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PARTEA GENERALA

Rolul moaselor si al asistentelor medicale cu specialitate de obstetrica ginecologie in
acordarea ingrijirilor de sandtate primare pacientei Insarcinate este considerat esential, atat
tratamentului este vitald. Aceste categorii de personal sunt implicate in comunitatea locala
si pot acorda interventii eficiente pentru a raspunde nevoilor de Ingrijire pacientilor,
familiilor si comunitatii [1].

In Romania ingrijirea gravidelor este realizatdi prin intermediul echipelor
interdisciplinare formate din medici obstetricieni, fiziokinetoterapeuti, moase, asistenti
medicali, dieteticieni sau nutritionisti, iar echipa de Ingrijire poate fi completata si cu alti
specialisti in functie de situatia particulard a fiecarei pacienta.

Screeningul si ingrijirile preventive reprezintd standardul de aur in minimizarea
impactului patologiilor ce pot fi dezvoltate in cursul unei sarcini asupra mamei si fatului.
Este esential ca moasele si asistentii medicali sd detind cunostinte teoretice si practice
referitoare la principalele patologii prevenibile din timpul sarcinii pentru a putea interveni
in procesul de evaluare, diagnosticare si management al pacientei insarcinate contribuind
astfel, prin intermediul ingrijirilor de sdnatate acordate eficient, la scaderea ratelor de
mortalitate infantila si materna [1].

Avand in vedere contextul national si international al acestei probleme de sdnatate care
intereseaza, atat sandtatea mamei cat si a copilului, acest proiect de cercetare a fost conceput
cu scopul de a identifica si disemina in randul M si AS-OG cele mai bune practici de ingrijire
a pacientelor cu sarcind la varste extreme.

In cadrul acestui proiect de cercetare ne-am stabilit ca obiective principale
identificarea celor mai frecvente afectiuni si complicatii asociate sarcinilor la varste extreme
(varsta >40 ani si <18 ani) si identificarea celor mai bune practici de ingrijire pe care M si
AS-OG sa le acorde pacientelor cu sarcini la varste extreme pentru a preveni aparitia
complicatiilor si reducerea impactului negativ al acestor afectiuni asupra mamei si a
copilului.

Principalele ipoteze de cercetare care au stat la baza conceperii acestui proiect de
cercetare au fost:

- sarcinile la varste extreme pot genera complicatii importante atat asupra mamei cat

si asupra fatului



- practicile de ingrijire acordate de M si AS-OG pacientelor insadrcinate nu sunt in

acord cu cele mai bune dovezi provenite din cercetare

- cunostintele, atitudinile si practicile M si AS-OG necesitd o actualizare in

concordanta cu cele mai bune dovezi de bune practici

Prin intermediul cercetarilor efectuate in cadrul acestui studiu se doreste identificarea
insdrcinate pentru a identifica si preveni aparitia celor mai frecvente patologii asociate
sarcinilor la varste extreme. In plan secund, studiul isi propune si identifice necesitatile
educationale ale M si AS-OG dintr-un spital de profil si sd puna bazele unui program
educational si dezvoltarii unui protocol de Ingrijire a pacientei Insdrcinata la varsta extrema.
Evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale M si AS-OG care ingrijesc
pacientele Insarcinate poate genera importante directii de actiune pentru leadershipul in
nursing in ceea ce priveste imbunititirea practicilor de ingrijire actuale. In literatura de
specialitate existd date care arata ca deficitul de cunostinte si lipsa accesului la cele mai bune
dovezi de ingrijire reprezintd cauze principale ale unui management ineficient a pacientei
insarcinate in ceea ce priveste identificarea si prevenirea patologiilor asociate sarcinii, in
timp ce la nivelul tarii noastre studiile pe acesta tema sunt limitate [2] .

Partea generald a acestei teze este structuratd in doud capitole in care sunt abordate
aspecte care vizeazd modificarile fiziologice in sarcina, particularitatile sarcinii la varste
extreme, prezentarea principalelor patologiile asociate sarcinii la varste extreme si a datelor
statistice privind mortalitatea maternd. In cadrul celui de al doilea capitol sunt prezentate
principalele aspecte care vizeaza rolul M si AS-OG in acordarea ingrijirilor de sanatate
pacientei insdrcinate in contextul legislativ al acestor profesii la nivel national si
international. In cadrul acestui capitol sunt prezentate principalele competente ale M in

conformitate cu recomandarile OMS.

PARTEA SPECIALA
PREZENTAREA METODOLOGIEI DE CERCETARE

Scopul acestui proiect de cercetare il reprezinta cresterea calitatii actului medical si
imbunatatirea nivelului de cunostinte, atitudini si practici al M si AS-OG care au in ingrijire
paciente cu sarcini la varste extreme in diferitele etape de evolutie a sarcinii.

Obiectivul pricipal al cercetarii este constituit de dezvoltarea si implementarea in
activitatea M si AS-OG a celor mai bune practici in ingrijirea pacientelor cu sarcini la varste

extreme, prin dezvoltarea unui studiu de cercetare desfasurat in mai multe etape.



Astfel, in cadrul cercetarii au fost formulate mai multe ipoteze de lucru care urmeaza a
fi demonstrate prin studiile ce vor fi efectuate in cadrul acestui proiect de cercetare:
- Exitenta unei legaturi de cauzalitate intre vérsta extrema a sarcinii si patologia

identificata;
- Varsta extrema a sarcinii poate s reprezinte cauza patologiei identificate;
- Controlul factorilor de risc ai patologiei asociate varstei extreme a sarcinii poate
influenta sanatatea mamei si dezvoltarea copilului.
- M si AS-OG au un nivel de cunoastere limitat in privinta Ingrijirii pacientelor cu
sarcini la varste extreme, deoarece la nivelul tarii noastre nu exista in prezent un un protocol
de ingrijire si un program de formare avand ca tema ingrijirea pacientei cu sarcini la varsta
extrema;
- Nivelul cunostintelor si practicilor se Tmbunatateste dupad parcurgerea programului
educational.
- In practica de ingrijire a M si AS-OG care au in ingrijire paciente cu DG nu sunt
implementate practicile de ingrijire bazate pe cele mai bune dovezi de bune practica;
- Implementarea unui proiect de bune practici in ingrijirea pacientelor cu DG conduce
la cresterea compliantei cu cele mai bune practici de ingrijire.

Lotul populatiei studiate a variat in functie de etapele cercetarii si tipul studiului dupa

cum urmeaza:
o In cadrul primului studiu in care obiectivul principal a fost de a identifica principalele
patologii asociate sarcinii la varste extreme lotul populatiei studiate a fost reprezentat de un
grup de 186 de paciente internate in ,,Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr.
Panait Sirbu” in perioada 01.01.2019 - 31.01.2019. Lotul principal de paciente a fost impartit
in lotul pacientelor cu varsta <19 ani (77) si lotul pacientelor cu varsta >39 de ani (109).
. In cadrul celui de al doilea studiu in care s-a validat in prima etapa chestionarul de
evaluare al cunostintelor, atitudinilor si practicilor si in a doua etapa au fost evaluate
cunostintele, atitudinile si practicile asistentilor medicali care ingrijresc parturientele Intr-0
sectie de obstetrica in trei momente (inainte, imediat dupa finalizarea instruirii si la 3 luni de
la instruire), lotul populatiei studiate a fost reprezentat de 125 de M si AS-OG care fisi
desfasoara activitatea in sectii de Obstetrica in cadrul ,,Spitalului Clinic de Obstetrica si
Ginecologie Panait Sirbu”.
. In al treilea studiu in analiza esantionul studiat a fost format din doua grupuri. Primul
grup a fost reprezentat de 30 de paciente internate in sectia de Obsterica si ginecologie 2 in

perioada 15-25 aprilie 2021, iar al doilea grup a fost reprezentat de toate M si AS-OG care
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lucreaza in aceasta sectie si participa in mod direct la ingrijirea acestor paciente (15 moase,
15 asistenti medicali si 12 infirmiere).

Analiza statistica s-a realizat cu ajutorul softului SPSS v. 24 si a aplicatiei Microsoft
Excel 2007 si a inclus preliminar elemente de tip descriptiv urmarind ca in functie de
modalitatea de distributie a populatiei loturilor sd se efectueze teste de diferentiere
parametrice sau nonparametrice precum si eventuale teste de corelatie.

Valorile obtinute au fost considerate semnificative statistic daca p < 0,05. A fost luat
in considerare nivelul de incredere de 95% cu intervale de confidentd aferente calculelor
specifice. In cadrul ultimului studiu analiza statistici a datelor a fost realizati pe baza
criteriilor de audit urmand o raportare procentualda a gradelor de conformitate pe fiecare
criteriu de audit utilizindu-se aplicatia JBI PACES pentru prelucrarea datelor.

Proiectul de cercetare este conceput dupa structura unui studiu observational
retroprospectiv si prospectiv transversal. In cadrul studiului nu se vor efectua interventii
directe asupra pacientului, motiv pentru care pacientul nu este expus unor riscuri speciale.

Inrolarea pacientei in studiu s-a efectuat doar daci a existat consimtzmant informat
semnat la foaia de observatie a pacientei. Consimtdmantul se obtine de la pacientd pentru
culegerea si folosirea datelor in scop stiintific cu asigurarea confidentialitatii conform
legislatiei in vigoare. Colectarea datelor s-a efectuat cu ajutorul fisei de colectare date

prezentata in detaliu in anexa 1 la prezentul protocol.

CAPITOLUL 4
STUDIUL ASUPRA PATOLOGIEI MATERNE LA VARSTE EXTREME

Obiectivul studiului a fost de a identifica cele mai frecvente patologii care pot fi
dezvoltate de femeile cu sarcina la varste extreme si de a identifica principalele complicatii
care pot apare atat la mama, cat si la copil, cu scopul de a dezvolta programe specifice de
training pentru M si AS-OG si de a dezvolta protocoale de ingrijire adaptate patologiilor
indentificate si ghiduri de educatie medicald pentru paciente. In cadrul acestei cercetiri s-a
pornit analiza de la ipoteza ca sarcina la varste extreme este asosciatd cu riscuri materne si
fetale importante.

In cadrul studiului retrospectiv prospectiv au fost formate doua grupuri de referinta
pentru care s-au colectat informatiilor medicale din foile de observatie. Primul grup a fost
format din toate pacientele insarcinate care au nascut in ,,Spitalul Clinic de Obstetrica si
Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu” cu varsta cuprinsa in intervalul 14-19 ani. Al doilea grup

a fost constituit din pacientele cu varsta mai mare sau egala cu 39 de ani. Studiul a inclus In



analizd 77 de paciente adolescente cu varsta <19 ani si 109 paciente cu varsta >39 de ani
internate in perioada 01.01 si 31.12.2019. Studiul a inclus doar pacientele care au fost
internate in ,,Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu” pentru
nastere, fiind excluse pacientele care au fost internate pentru alt tip de ingrijire.

A fost utilizata o metoda de cercetare cantitativa care a colectat si analizat mai multe
variabile precum sunt: varsta pacientelor, paritatea, gestatia, metoda prin care a fost obtinuta
sarcina, tipul nasterii, patologii asociate perioadei de gestatie, tratamente efectuate in timpul
sarcinii, prezenta altor complicatii materne si neonatale, greutatea fetald a nastere, existenta
nagterilor premature si scorul APGAR al nou nascului. Studiul s-a desfasurat in baza
aprobarii Comisiei de etica a ,,Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait
Sirbu”. In studiu au fost incluse 77 de paciente insircinate cu virsta cuprinsi intre 14-19 ani
si 107 paciente insarcinate cu varsta cuprinsa intre 39 si 50 de ani.

Varsta medie a celor 109 paciente cu varsta maternd avansata este de 41,2 ani. Paritatea
femeilor a variat de la 1 la 6. Sarcinile au fost obtinute pe cale naturala (62 de sarcini) si prin
metoda de fertilizare in vitro (47 de sarcini).

Clasificarea pacientelor in functie de paritate si numarul de sarcini anterioare

Dintre pacientele insarcinate cu varsta cuprinsa in intervalul 39-50 de ani, 70% au avut
o sarcina in istoric, 19,17% au avut 2 sarcini in trecut, 8% au avut 3 sarcini istoric, 2% au
prezentat 4 sarcini, 2 % au prezentat 5 sarcini iar 1 % au prezentat 6 sarcini.

in cazul pacientelor adolescente se poate observa ca 69% au prezentat 1 sarcini in
istoric, 30% au prezentat 2 sarcini, in timp ce 1 % din numarul total al pacientelor au
prezentat 3 sarcini In antecedente.

Analiza comparativa a datelor referitoare la categoria de virsta si perioadele de

gestatie si nastere

Tabelul nr. 1 Semnificatia diferentelor privind perioada de gestatie, in functie de
grupa de varsta

Frecvente (%) L
Grupi de varsta L. Mai mult de 1 Chi-patrat df
1 sarcina . . (p)
sarcina
Maxim 19 ani 62,3 37,7 6.67%% 1
Minim 39 de ani 43,1 56,9 '

** semnificativ pentru p < 0,01
Analiza comparativa a datelor colectate privind ponderea gravidelor din categoria de

varsta de 39 ani si peste aflate la mai mult de prima sarcina este semnificativ mai mare decat
in randul celor de maxim 19 ani (Tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 2 Semnificatia diferentelor privind paritatea pacientelor,
in functie de grupa de varsta
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Frecvente (%) thi'
Grupa de varsta patrat Df
1 nastere Mai mult de 1 nastere (p)
Maxim 19 ani 70,1 29,9 0,004 1

Analiza datelor privind existenta sarcinilor pierdute in cadrul celor doui grupuri
incluse in studiu.

Prelucrarea datelor indica faptul ca ponderile pacientelor insarcinate aflate la prima
nastere sunt aproximativ similare in cadrul celor doud grupuri (Tabelul nr. 2), lucru explicat
de frecventa semnificativ mai mare a sarcinilor pierdute, in randul categoriei 39 de ani si

peste (Tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3 Semnificatia diferentelor privind sarcinile pierdute,
in functie de grupa de varsta

Frecvente (%)

< Aex Chi-pitrat
Grupadevarsta C L < Cel putin 1 sarcini p Df
Nicio sarcina pierduta ; < p
pierduta
Maxim 19 ani 87,0 23,0 o
Minim 39 de ani 55,0 45,0 21,29 L

** semnificativ pentru p < 0,01

Asa cum rezultd din tabelul nr. 4 pentru categoria de varsta de maxim 19 ani,
sarcina/sarcinile au fost obtinute integral pe cale naturald, in timp ce, in cazul categoriei 39
de ani si peste, aproape jumatate dintre ele (43,1%) sunt rezultatul procedurilor de fertilizare
in vitro (Tabelul nr. 4).

Informatiile cu privire la numarul de fertilizari in vitro sunt relativ incomplete (pentru

45% dintre pacientele de 39 de ani si peste nu exista informatii — (Tabel nr. 5).

Tabelul nr. 4. Date privind modalitatea Tabelul nr. 5. Date privind numarul de

de obtinerea a sarcinii fertilizari FIV
Categoria de varsta % Categoria de varsta n %
Varsta <19 ani natural 100,0 Viarsta < 19 ani 0 77 100,0
natural 56,9 0 59 54,1
FIV 43,1 2 1 09
Varsta > 39 ani Virsta > 39 ani Firi
. . 49 45,0
informatii
Total 100,0 109 100,0

Analiza datelor privind prezenta nasterilor premature si prezenta restrictiilor de
dezvoltare intrauterina a fatului

Aceastd analizd a inclus toate pacientele cu nastere prematurda (inainte de 37 de
saptamani de gestatie, dar peste 24 de saptamani de gestatie), cu greutate mica la nastere

(sub 2500 de grame) si restrictie de crestere intrauterind — RCIU (diagnosticat antenatal).
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Atat prematuritatea, cat si restrictiile uterine de dezvoltarea a fatului sunt probleme
generate de sarcina la varste extreme cunoscute si demonstrate in cadrul cercetarilor
anterioare.

In ceea ce priveste varsta gestationald, nasterile premature (28 de nasteri premature)
au variat de la 27 de sdptamani de sarcini la 36,8 saptimani de sarcina. In ceea ce priveste
greutatea la nastere, greutatea la nastere a nasterilor premature a variat de la 650 de grame
la 3980 de grame, cu o greutate medie de 2150 de grame. Metoda de nastere include nasterea
naturala (6%) si nasterea prin operatie cezariand (cezariand) — 94%.

In cazul cercetarii noastre ponderea nou-niscutilor prematuri este, de asemenea, mai
mare in cazul sarcinilor intervenite la varste de minim 39 de ani si peste, la fel ca si cea a

restrictiilor intrauterine de crestere a fatului.

Tabelul nr. 6. Date privind prematuritatea

Categoria de varsta n %
0,0 69 89,6
1,0 2 2,6
A . 28,0 1 1,3
Varsta < 19 ani 35.0 1 13
36,0 4 5,2
Total 77 100,0
0,0 81 74,3
1,0 1 0,9
27,0 1 0,9
31,0 1 0,9
32,0 1 0,9
32,5 1 0,9
33,0 3 2,8
34,0 1 0,9
A . 34,3 1 0,9
Varsta > 39 ani 35.0 2 18
36,0 2 1,8
36,1 1 0,9
36,2 1 0,9
36,4 1 0,9
36,5 3 2,8
37,0 7 6,4
37,2 1 0,9
Total 109 100,0

Restrictiile de dezvoltare fetald intrauterind reprezinta o o afectiune care poate fi
intalnita In cursul unei sarcini, provocatd de multiple cauze si care poate reprezenta o cauza
importantd pentru morbiditatea si mortalitatea fetald si neonatala. Se poate observa ca 18,3
din pacientele din grupa peste 39 de ani si 9,1 % din pacientele cu varsta maxima de 18 ani

au prezentat restrictii intrauterine de crestere, dupa cum rezulta din Tabelul nr. 7.

12



Tabelul nr. 7. Date privind restrictiile intrauterine de crestere (IUGR)

Categoria de varsta n %
Nu 70 90,9

Varsta < 19 ani IUGR Da 7 9,1
Total 77 100,0
Nu 89 81,7

Varsta > 39 ani IUGR Da 20 18,3
Total 109 100,0

Prezenta restrictiilor intrauterine de crestere predispune nou-nascutul la mai multe
probleme acute care includ afectiuni, precum sunt asfixia perinatala, hipotermie,
hipoglicemie, si policitemie. Pe termen lung, acesti nou-nascuti pot prezenta complicatii
manifestate sub forma de intarzieri de crestere sau handicapuri majore in neurodezvoltare
[3]. Dupa cum se poate remarca, scorurile APGAR obtinute la nastere variaza intre 7 si 10
(pentru categoria de paciente cu varstd maxima de 19 ani) si intre 3 si 10 (pentru categoria
de paciente cu varsta de 39 de ani si peste) (Tabelul nr. 8).

Analiza datelor privind scorul APGAR obtinut de catre nou-nascutii proveniti din
mamele cu varsta maxima de 19 ani arata ca 3,9 % din nou-nascuti au obtinut scor APGAR
7, 19,5% au obtinut un scor APGAR 8 si 76,6% din nou nascuti au primit un scor APGAR
de 9 si 10. Situatia este usor diferita in cazul pacientelor cu varsta de peste 39 de ani, unde
se poate remarca cd doar 12,8% din nou-nascuti au obtinut un scor APGAR 10, in timp ce
0,9% au obtinut un scor APGAR 3, 1,8% au obtinut scor APGAR 6, 5,5% au obtinut scor
APGAR 7, 15.6% au obtinut scor APGAR 8, iar 58,7% au obtinut un scor APGAR 9, dupa
cum se poate observa in Tabelul nr. 8.

Tabelul nr. 8. Distributia procentuali a scorurile APGAR obtinute de nou-
niscutii mamelor, in functie de categoria de varsta

Categoria de varsti n %

7 3 3,9

Varsta <19 ani  Scor 8 15 195
- APGAR 9 43 55,8

10 16 20,8
Total 77 100.0

3 1 0,9

6 2 1,8

Scor ! 6 >0

. . 8 17 15,6
Varsta>39 ani APGAR 9 64 587
10 14 12,8

Nu exista date 5 4.6
Total 109 100,0

Analiza comparativa, pe categorii de varsta, a datelor referitoare la patologiile

asociate sarcinilor la varste extreme
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Analiza comparativa, pe categorii de varsta, a datelor referitoare la patologiile asociate

a doua de varsta (39 de ani si peste), dupa cum reiese din Tabelul nr. 9.

releva faptul ca prevalenta DG este semnificativ mai ridicata in randul gravidelor din grupa

Implementarea unor protocoale de ingrijire adaptate acestei probleme de sanatate pot

de odihna sunt principalele aspecte care trebuie sa fie luate in considerare.

ajuta pacienta sd prevind dezvoltarea acestei maladii in cursul unei sarcini prin

implementarea unui stil de viata sanatos in care efortul fizic, regimul alimentar si programul

Tabelul nr. 9. Semnificatia diferentelor privind incidenta diabetului gestational,
in functie de grupa de varsta

Grupa de varsta

Frecvente (%)

Fara DG Cu DG
Maxim 19 ani 94,8 572
Minim 39 de ani 78,9 21,1

** semnificativ pentru p < 0,01

In lotul pacientelor incluse in studiu au fost intregistrate si alte complicatii asociate

Tabelul nr. 10. Frecventa altor complicatii asociate sarcinii la virste extreme

cum este prezentat in Tabelul nr. 10.

Complicatii Categoria de varsti n %
Nu 76 98,7
Varsta < 19 ani Da 1 1,3
Preeclampsie Total 7 100,0
Nu 103 94,5
Varsta > 39 ani Da 6 55
Total 109 100,0
\Varsta < 19 ani Nu 77 100,0
. Nu 105 96,3
Trombofilie . ta> 30 ani Da 4 3,7
Total 109 100,0
Complicatii Categoria de varsti n %
Nu 73 94,8
\Varsta < 19 ani Da 4 52
.. Total 77 100,0
Metroragii DPPNI NU 102 954
\Varsta > 39 ani Da 5 4.6
Total 109 100,0
Nu 63 81,8
\Varsta < 19 ani Da 14 18,2
Uter cicatricial Total 7 100.0
Nu 99 90,8
\Varsta > 39 ani Da 10 9,2
Total 109 100.0

evolutiei sarcinii precum: anemia, infectiile de tract urinar cu diferiti germeni (Klebsiella,
Streptococ, Candida Albicans, E. Coli, Ureea Plasma, MRS, Trichomonas vaginalis), varice,
boala hemoroidala, placenta praevia, trombocitopenie, hipotiroidism, polihidramnios,
citoliza hepatica, prezentatie pelvina, fibrom uterin, VDRL pozitiv, Sindrom HELLP,

colestaza, talasemie minora, fait macrosom, endometrioza, inertie uterine secundard, dupa
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Se poate observa cd pentru frecventa celorlalte afectiuni, diferentele nu sunt
semnificative, uterul cicatriceal prezintd o frecventd mai mare la gravidele din grupa de
varsta de maxim 19 ani.

Tabelul nr. 11. Semnificatia diferentelor privind prezenta altor complicatii, in
functie de grupa de varsta a celor doua grupuri de paciente

Frecvente (%)

< Ao Chi-patrat
Grupa de varsta Fara alte - ©®) df
C o Cu alte complicatii
complicatii ’
Maxim 18 ani 64,9 351 o
Minim 39 de ani 33.9 66.1 17.40 !

** semnificativ pentru p < 0,01
De asemenea, situatiile In care nu existad nicio altd complicatie asociata sarcinii sunt

mult mai frecvente in randul gravidelor de maxim 18 ani (64,9%), comparativ cu cele de
minim 39 de ani (33,9%) (Tabelul nr. 11).

Analiza datelor indica prezenta complicatiilor fetale care sunt semnificativ mai
frecvente in randul noilor ndscuti cu mame cu varste > 39 de ani comparativ cu cele survenite
in randul mamelor cu varsta < 19 ani.

Tabelul nr. 12. Semnificatia diferentelor privind complicatiile fetale identificate, in
functie de grupa de varsta

Frecvente (%) i-n3
Grupi de varsta Chi (p z;trat df
Fara complicatii fetale Cu complicatii fetale P
Maxim 19 ani 87,0 13,0 85,45 1
Minim 39 de ani 18,3 81,7 *x

** semnificativ pentru p < 0,01

Cele mai frecvente complicatii fetale raportate in cadrul acestui studiu au fost
reprezentate de eritem toxic, icter neonatal, hidrocel congenital, eritem alergic, picior stramb
calcaneovalgus, ozoimunizare a fatului, hemnagiom, sold instabil, fat macrosom, diformitati
congenitale ale membrelor inferioare, talus valgus congenital, tulburari metabolice

tranzitorii, asfixie fetala.

Concluzii partiale

In cadrul acestui studiu de cohorti analiza comparativa a celor doua grupuri a evaluat
rezultatele materne si complicatiile asociate pacientelor care au constituit cele doua loturi
studiate. Concluziile acestei cercetari releva faptul ca pacientele din categoria de varsta > 39
de ani prezinta o frecventa mai ridicata de sarcini pierdute si de restrictii intrauterine de
dezvoltare a fatului, acest ultim aspect asociindu-se, cel mai probabil, si cu frecventa mai

mare a nasterilor inainte de termen, la aceasta categorie de varstd. Dupa cum reiese din
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rezultatele acestei cercetdri in grupul pacientelor din grupa de varstd > 39 de ani se
inregistreaza o pondere semnificativ mai mare de afectiuni medicale asociate sarcinii,
precum si de nou-nascuti care la nastere prezinta diverse patologii precum sunt macrosomia,
asfixia fetald si prematuritatea

Astfel putem concluziona ca ipoteza studiului nostru este confirmata in cadrul acestei
cercetari. Desi sarcina la varste extreme poate fi asosciatd cu riscuri materne si fetale
importante, totusi varsta inaintatd nu poate fi consideratd un factor de risc in timpul sarcinii,
nasterii si In perioada postpartum. Trebuie avut in vedere ca rezultatele negative ale unei
sarcinii avute la varstd inaintatd nu sunt datorate in totalitate varstei, ci trebuie luati n
considerare factorii suplimentari cum sunt afectiunile cronice ale mamei, stilul de viata al
mamei, paritatea si mediul social, factori care pot influenta in mod negativ evolutia
corespunzitoare a unei sarcini[4]. Consideram ca este necesar sa existe o abordare distincta
de ingrijire a sanatatii pentru mamele 1n varstd, pentru a identifica si preveni evenimentele
nedorite care pot pune in pericol sarcina. Numeroase studii au ajuns la concluzia ca o sarcina
care apare la o varsta inaintatd poate predispune o femeie la mai multe complicatii precum
preeclampsie, placenta previa, DG, nastere prematura sau chiar decesul neonatal, [5][6-7].

Rezultatele acestui studiu au fost publicate in revista Ginecologia.ro [8-9].

CAPITOLUL 5

STUDIUL PRIVIND EVALUAREA CUNOSTINTELOR, ATITUDINILOR ST
PRACTICILOR MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DE OBSTETRICA
GINECOLOGIE PRIVIND DIABETUL GESTATIONAL SI HIPERTENSIUNEA
ARTERIALA INDUSA DE SARCINA

Prin intermedul cercetarilor efectuate in cadrul acestui studiu s-a stabilit ca obiectiv
principal identificarea nivelului actual al cunostintelor, atitudinilor si practicilor M si AS-
celor mai frecvente patologii asociate sarcinilor la varste extreme, hipertensiunea si DG. In
plan secund, studiul isi propune sa dezvolte si sd valideze un chestionar original pentru
evaluarea nivelului de CAP si sd evalueze impactul unui program educational asupra
nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale M si AS-OG care lucreazd in cadrul
»opitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu” cu scopul de a pune
bazele dezvoltarii unui protocol de ingrijire a pacientei insarcinata la varsta extrema.

Studiul este conceput respectand structura unui studiu longitudinal axandu-se pe

doud componente principale: dezvoltarea unui program educational adresat M si AS-OG
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adaptat nevoile educationale identificate si evaluarea impactului programului educational
asupra nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale M si AS-OG care au 1n directa ingrijire
paciente insarcinate cu HTA si DG.

In prima fazi a acestui studiu un chestionar original a fost dezvoltat si validat pe un
lor de 125 de M si AS-OG care ingrijesc in mod obisnuit paciente cu DG si HTA.
Instrumentul a demonstrat o buna consistentd interna (Cronbach alfa): cunostinte (0,729,
95% Cl, 0,654-0,776), atitudine (0,756, 95% CI, 0,690-0,814) si practici (0,925, 95% CI,
0,905-0). Indicii de dificultate (d) au variat de la 0,38 la 0,99 pentru scala cunostintelor, 0,41
la 0,99 pentru scala atitudinilor si 0,41 1a 0,93 pentru scala practicilor. Indicii de discriminare
(D) au proprietatea de a confirma itemii care ar putea diferentia respondentii cu niveluri
scazute si ridicate de cunostinte (Acesti indici au inregistrat valori situate in intervalul D:
0,02-0,77 pentru cunostinte, 0,06-0,64 pentru atitudini, 0,20-0,84 pentru practici).
Proprietatile psihometrice ale acestui instrument sustin utilizarea sa 1n cercetarile viitoare
privind CAP legate de DG si gestionarea HIS la M si AS-OG. Acest instrument are
potentialul de a fi valoros 1n diferite situatii, inclusiv evaluarea de baza inainte de programele
educationale sau evaluarea rezultatelor invatarii dupd interventii.

Cercetarea asupra nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale M si AS-OG a inclus
5 etape principale: (1) evaluarea practicilor, atitudinilor si cunostintelor M si AS-OG cu
privire la ingrijirea pacientelor insarcinate cu DG si HTA (15.04.2020), (2) dezvoltarea unui
program educational pe baza necesitatilor educationale identificate Tn urma evaluarii initiale
(M1) (01.05-01.06.2020), (3) derularea programului educational pe un grup de 125 de M si
AS-0OG (01.07.2020-5.07.2020), (4) evaluarea practicilor, atitudinilor si cunostintelor, M si
AS-OG imediat dupa finalizarea programului de formare (M2) (05.07.2020) si (5) revaluarea
practicilor, atitudinilor si cunostintelor la 3 luni de la finalizarea programului de formare
(M3) (01.10.2020).

Programul educational a fost redactat pe baza nevoilor educationale identificate in
randul M si AM inclusi in studiu la momentul 1 al evaluarii. Acesta a cuprins informatii
referitoare despre hipertensiunea arteriala indusa de sarcina, tratamentul HTA, teste de
predictie a cresterii patologice a HTA 1n ultima perioadd de gestatie, rolul M si AS-OG in
urmarirea si supravegherea HTA induse de sarcina, sindromul HELLP, DG si sarcina — cauze
si efecte asupra sarcinii, nasterii si lauziet, rolul M si AS-OG in ingrijirea pacientelor cu DG
in perioada sarcinii, nasterii si lauziei. Pentru a reduce fenomenul de bias, cercetatorii au
pastrat acelasi esantion de studiu in toate cele 3 momente ale studiului (M1, M2, M3)
reprezentate de 125 M si AS-OG.
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Chestionarul a fost aplicat pe un numar de 125 de M si AS-OG, din cadrul Spitalului
Panait Sarbu care isi desfagoara activitatea in sectii de obstetrica ginecologie. Caracteristicile
sociodemografice ale respondentilor indica o varsta medie a M si AS-OG participanti la
studiu a fost de 44,7 ani, cu o abatere standard de 8,3. Pentru experienta profesioanla a fost
inregistratd o medie de 18,2 ani, cu o abatere standard de 10,3.

Evaluarea practicilor de ingrijire acordate de M si AS-OG la cei 23 de itemi au detaliat
diverse practici de ingrijire, evidentiindu-se o variabilitate relativ crescutd in prima etapa a
cercetdrii. Respondentii au raportat cd citeau destul de rar sau deloc articole/jurnale/carti in
cele doua domenii vizate de cercetare inainte de momentul formarii. De asemenea, Tnainte
de participarea la programul educational respondentii au inregistrat scoruri medii pentru
scala practicilor, atitudinilor si cunostintelor. Acest lucru sugereaza faptul ca, desi
respondentii au raportat in procent de 60,8 % ca au mai participat la sesiuni de instruire pe
teme legate de prevenirea si managementul HTA si DG, nivelul cunostintelor, atitudinilor si
practicilor se situeza inainte de momentul formarii la un nivel mediu, cu raspunsuri corecte
acordate in procente care variaza intre 52,8% - 92,8%.

Evaluarea gradului de interes pentru lectura materialelor pe tema managementului DG
st HTA a indicat ca putin peste 50% dintre respondenti au afirmat, Tnainte de sesiunea de
formare, ca citeau destul de rar sau deloc articole/jurnale/carti in cele doua domenii vizate
de cercetare. Aceasta situatie este relativ diferita dupa parcurgerea formarii, avand in vedere
faptul ca, imediat dupd formare si la 3 luni de la incheierea acesteia, doar aproximativ 10%
s1, respectiv, 19% mai afirma cd acceseaza rar surse de informare referitoare la HTA indusa
de sarcina, in timp ce, pentru aceleasi 2 momente ale aplicarii post-formare a chestionarului,
in cazul DG, procentele celor care declara ca citesc rar sau foarte rar se situeaza in jurul
valorii de 13%.

Avand in vedere rezulatele obtinute prin prelucrarea datelor inregistrate pe acesti 2
itemi, putem considera, prin urmare, ca parcurgerea modulului de formare a condus la o
crestere importanta a interesului pentru acest gen de accesare a cunostintelor de specialitate,
interes care nu s-a diminuat nici dupa 3 luni de la incheierea acestuia .

Evaluarea comparativa a practicilor actuale privind ingrijirile acordate de M si AS-OG
pacientelor in conformitate cu protocoalele actuale de ingrijire indica faptul ca in toate cele
3 momente ale aplicarii chestionarului, majoritatea respondentilor au declarat ca att
protocoalele referitoare la prevenirea si managementul HTA, cat si cele dedicate DG le sunt
cunoscute si cd ele sunt aplicate Tn mod constant de catre M si AS-OG, formarea neavand

un impact semnificativ in privinta acestor opinii. Raspunsurile inregistrate la cei 23 de itemi
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au detaliat diverse practici de Ingrijire, in cele 3 etape ale cercetarii si au demonstrat,
impactul semnificativ al parcurgerii modulului de formare.

In momentul 2 al studiului se poate remarca impactul semnificativ al parcurgerii
modulului de formare: ponderile raspunsurilor care releva utilizarea permanenta a unor
practici corecte cresc semnificativ imediat dupa formare, pentru toti itemii i se mentin
semnificativ mai mari comparativ cu momentul de inainte de formare si la 3 luni de la
incheierea acesteia, cu o singura exceptie, in care itemul ,,/a mdsurarea tensiunii arteriale
folosesc dispozitive calibrate si bine intretinute”, pentru care ponderea raspunsurilor
»intotdeauna” cunoaste o crestere semnificativda imediat dupa formare, dar diferenta
preformare - 3 luni de la formare isi pierde semnificatia.

Scorul pentru scala practicilor a fost calculat prin insumarea raspunsurilor corecte la
cele 23 intrebari referitoare la practici, astfel incat valorile acestui scor pot varia teoretic
intre 0 si 23; pentru reprezentarea grafica, scorurile au fost impartite in 3 intervale: 0-8
puncte (scoruri scazute), 9-16 puncte (scoruri medii) si 17-23 puncte (scoruri ridicate).

Dupa cum se poate observa in figura nr. 17 ponderea respondentilor care au obtinut
scoruri ridicate (intre 17 si 23 de puncte) la scala referitoare la practici creste de la
aproximativ 65% in preformare, la peste 93% imediat dupa si, respectiv, peste 96%, la 3 luni
de la formare, iar diferentele dintre mediile scorurilor la aceasta scald, pentru cele 3 momente
este semnificativa.

Figura nr. 17 Scorurile scalei de practici

93,6%  96,8%

64,8%

23,2%
12,0%

4,0% 24%
ﬁ 0,0% 3,2%

0 - 8 puncte 9-16 puncte 17 - 23 puncte

Oinainte de formare BDupa formare BLa 3 luni de la formare

In ceea ce priveste evaluarea nivelului de atitudini al M si AS-OG in cele 3 momente
ale programului de formare observam ca ponderea punctajelor ridicate la scala de atitudini,

creste de asemenea, in urma formarii, de la aproximativ 51%, la aproape 89%, imediat dupa
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formare, pentru ca, la 3 luni de la formare, toti respondentii sd obtind scoruri plasate in
intervalul 13 -18 puncte (figura nr. 18).

Figura nr. 18 Scorurile scalei de atitudini

88,8%

51,2%

41,6%

10,4%
7,2%

0,8% 0.0% 0,0%
0 - 6 puncte 7-12 puncte 13 - 18 puncte
Ofinainte de formare ODupai formare OLa 3 luni de la formare

Scorul pentru scala de atitudini a fost calculat prin Tnsumarea raspunsurilor corecte la
cele 18 intrebari referitoare la atitudini, astfel incat valorile acestui scor pot varia teoretic
intre O si 18; pentru reprezentare grafica, scorurile au fost impartite In 3 intervale: 0-6 puncte
(scoruri scazute), 7-12 puncte (scoruri medii) si 13-18 puncte (scoruri ridicate). Scorurile
medii cunosc, de asemenea, o crestere care, in urma analizei de variantd (ANOVA), s-a
dovedit a fi semnificativa.

Evaluarea comparativa a nivelului de cunostinte cu privire la HTA indusa de sarcina
si DG 1n cele trei momente ale evaluarii ne indicd existenta unor procente de raspunsuri
corecte care inregistreaza o crestere semnificativa dupa finalizarea modulului de formare si
se mentin la un nivel semnificativ crescut si la 3 luni de la incheierea acestuia, comparativ
cu etapa pre-formare, dupa cum este prezentat in figura nr.19.

Figura nr. 19. Scorurile scalei de cunostinte

96,8% _95.2%

51,8% 48,0%

0,
0,8% 0’00/(0’0% 312/0 4,8%

0 - 5 puncte 6-10 puncte 11 - 15 puncte

‘ Dinainte de formare BDupi formare BLa 3 luni de la formare ‘

Si in acest caz scorul pentru scala de cunostinte a fost calculat prin Insumarea
raspunsurilor corecte la cele 15 intrebari de cunostinte, astfel incat valorile acestui scor pot
varia teoretic intre 0 si 15; pentru reprezentarea graficd, scorurile au fost impartite in 3

intervale: 0-5 puncte (scoruri scazute), 6-10 puncte (scoruri medii) si 11-15 puncte (scoruri
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ridicate). Dupa cum se poate remarca in figura nr. 18 ponderea scorurilor ridicate (11-15
puncte) la scala de cunostinte Inregistreaza, sub impactul formarii, o crestere importanta: de
la 48%, inainte de formare, la peste 95% in cele 2 etape ulterioare formarii, crestere validata
si de faptul ca diferentele dintre scorul mediu din pre-formare si scorurile medii din celelalte
2 momente post-formare sunt semnificative.

Este inregistratd o exceptie in cazul itemului 18 referitor la definitia DG, pentru care
cresterea inregistratd nu este semnificativa. Acest fapt este explicabil, aviand in vedere ca in
etapa de preformare respondentii au rispuns corect la acest item. In ceea ce priveste itemul
referitor la definitia proteinuriei, pentru care diferenta dintre pre-formare si etapa 3 luni de
la formare nu este semnificativa, dar, si In acest caz, ponderea raspunsurilor corecte 1n toate
cele 3 momente este foarte ridicata, peste 90%). In plus, trebuie mentionat si faptul ca, in
cazul a 2 itemi (16 si 25, referitori la intervalul de masurare a TA pentru diagnosticarea
preeclamsiei si, respectiv, la un element care nu este factor de risc pentru DZ gestational)
procentele de raspunsuri corecte inregistreaza o scadere semnificativa la 3 luni de la formare,
comparativ cu momentul imediat ulterior formarii, dar se mentin semnificativ mai mari,
totusi, fata de etapa pre-formare.

Trebuie remarcat faptul ca, dupa formare, scorurile tuturor celor 3 scale sunt corelate
pozitiv semnificativ Intre ele, in timp ce, in pre-formare, intre scorurile scalei de atitudini si
cele ale scalei de practici, nu existd o corelatie semnificativa.

De asemenea, participantii la studiu au avut ocazia de a raporta principalele
impedimente cel mai des intdlnite in oferirea unor ingrijiri corespunzatoare pacientelor cu
HTA indusa de sarcini sau cu DG. Acestea au fost considerate, in toate cele 3 momente,
volumul mare de munca, dublat de lipsa de personal.

Merita, totusi, mentionat faptul ca lipsa protocoalelor actualizate cu cele mai bune
practici de ingrijire este consideratd de M si AM-OG o piedica in calea acestor Ingrijiri Intr-
0 masurd mai mare dupa urmarea modului de formare si la 3 luni de la acesta, decét in etapa
de preformare, in timp ce, in etapa de preformare, lipsa cursurilor dedicate acestei tematici
este invocata ca piedica intr-o masura semnificativ mai mare decat in post-formare.

Concluzii partiale - Dezvoltarea unui instrument de evaluare valid si de incredere
este primul pas in identificarea nevoilor educationale ale profesionistilor din domeniul
sandtdtii si proiectarea planurilor individualizate de educatie medicald pe baza nevoilor
prioritare de formare identificate. Chestionarul nostru a demonstrat indici de dificultate (d)
care au variat de la 0,38 la 0,99 pentru itemii care au compus scala cunostintelor, 0,41 la

0,99 pentru itemii care au compus scala atitudinilor si de la 0,41 la 0,93 pentru itemii care
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au compus scala practicilor. Indicii de discriminare (D) indica faptul ca itemii confirmati pot
face diferentierea intre respondentii cu niveluri scizute si ridicate de cunostinte. In cazul
chestionarului analizat indicii de discriminare au inregistrat valori in intervalele: D: 0,02—
0,77 pentru cunostinte, 0,06-0,64 pentru atitudini, 0,20-0,84 pentru practici. Analiza
raspunsurilor pe cele trei scale a relevat o buna discriminare intre participantii cu niveluri
diferite de cunostinte. in cadrul scalei de cunostinte, dificultitile itemilor au fost bine
distribuite: trei itemi au fost foarte dificili, trei au avut dificultate micd si noud au avut
dificultate medie. Analiza statistica ne-a furnizat valori acceptabile ale indicelui Cronbach
de 0,729 (95% Cl, 0,654-0,776) pentru scala de cunostinte, depasind pragul recomandat. in
mod similar, scala de atitudine a demonstrat un indice Cronbach alfa bun de 0,756 (95% ClI,
0,690-0,814). Scala practicilor a inregistrat un Cronbach alfa ridicat de 0,925 (IC 95%,
0,905-0,943). Rezultatele analizei consistentei interne pentru fiecare scald subliniazd
fiabilitatea chestionarului, dupa cum evidentiaza corelatiile pozitive dintre scorurile itemilor
si scorurile generale ale scalei.

Analiza comparativa si corelativa pentru cele 3 scale (practici, atitudini, cunostinte)
demonstreaza ca impactul formarii asupra practicilor, atitudinilor si cunostintelor M si AS-
OG este sustinut, de asemenea, de analiza comparativa a scorurilor totale, pentru fiecare
dintre cele 3 seturi de itemi. Avand in vedere rezultatele pozitive inregistrate pe toate cele
trei scale de evaluare (practici, atitudini si cunostinte) in momentul post formare imediata si
la 3 luni de la finalizarea formarii, cercetarea a identificat gradul de corelatie Intre varsta si
experienta profesionald. In ceea ce priveste relatia dintre scorurile obtinute de catre
respondenti la cele 3 scale si varsta, respectiv experienta lor profesionald, trebuie mentionat
faptul ca, Tnainte de formare, singura corelatie pozitiva semnificativd se inregistra intre
scorurile inregistrate pe scala practicilor, care creste semnificativ odatd cu varsta si cu
experienta profesionald. Imediat dupa formare si la 3 luni dupa incheierea acesteia, atét
scorurile scalei practicilor, cét si scorurile scalei atitudinilor coreleaza pozitiv cu experienta
profesionald, acestea fiind mai mari cu cat experienta profesionald este mai mare, in timp ce
scorul cunostintelor nu inregistreaza nicio corelatie semnificativa nici cu varsta, nici cu
experienta. Acest aspect demonstreaza si sustine incad odatd impactul pozitiv semnificativ al
programului de formare asupra nivelului de cunostinte, indiferent de varsta si de experienta
profesionald a participantilor la cercetare.

Din analiza rezultatelor obtinute in cadrul studiului nostru reiese ca M si AS-OG si-au
imbunatatit semnificativ nivelul cunostintelor, atitudinilor si practicilor in ceea ce priveste

ingrijrea pacientei cu HTA si DG dupa finalizarea programului de formare, iar aceasta
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imbunatatire se mentine la un nivel ridicat si la 3 luni dupa finalizarea programului de
formare. Cu toate acestea, studiul prezintd cateva limitdri impuse de numarul relativ redus
de M si AS-OG inclusi in studiu si de faptul ca acesta s-a derulat doar la nivelul unui singur
spital de profil, dar rezultatele atrag atentia asupra necesitatii dezvoltarii unor programe
educationale pe tema ingrijirilor de sanatate acordate de M si AS-OG centrate pe nevoile de
ingrijire ale pacientelor insarcinate cu risc de dezvoltare a DG si HTA.

De asemenea existenta unui protocol de ingrijire adresat M si AS-OG privind ingrijirea
pacientelor Insarcinate care pot prezenta risc de a dezvolta aceste patologii poate fi o reala
solutie de Tmbundtatirea activitatii de Ingrijire la nivelul tuturor sectiilor de obstetrica
ginecologie din toate spitalele din Romania, dar si in practica independentd a acestei
categorii profesionale. Rezultatele acestui studiul au fost publicate in revista Journal
Medicine and Life [10-11].

CAPITOLUL 6
STUDIUL PRIVIND REZULTATELE IMPLEMENTARII iINGRIJIRILOR
SPECIFICE DE SANATATE FURNIZATE MOASE SI ASISTENTII MEDICALI
FEMEILOR CU DG INTERNATE INTR-O SECTIE DE OBSTETRICA

Obiectivul principal al acestui studiu este de a imbunatati calitatea ingrijirilor de
sandtate acordate pacientelor Insdrcinate prin cresterea compliantei moaselor si asistentilor
medicali la recomandarile cu privire la cele mai bune practici de ingrijire antenatald si
intrapartum a femeilor cu DG internate intr-o sectie de obstetrica-ginecologie. Scopul acestui
proiect este de a implementa in practica clinicd a asistentilor medicali recomandarile
practicilor bazate pe dovezi in ceea ce priveste ingrijirea femeilor cu DG pentru asigurarea
sigurantei pacientelor si imbunatatirea calitatii ingrijirilor de sanatate.

Obiective specifice ale proiectului:

* Determinarea conformitatii actuale cu recomandarile celor mai bune practici in ceea ce
priveste practica M si AS-OG de ingrijire a femeilor cu DG in perioada antenatald si
intrapartum;

+ Identificarea barierelor si facilitatorilor pentru imbunatatirea conformitatii si dezvoltarea
de strategii pentru a aborda domeniile de neconformitate;

+ Imbunitatirea cunostintelor, atitudinilor si practicilor M si AS-OG din sectia de
Obstetrica cu privire la Ingrijirea femeilor cu DG;

» Implementarea celor mai bune practici de ingrijire si elaborarea planului de ingrijire la

pacientele cu DG pentru a creste gradul de conformitate cu criteriile bazate pe dovezi;
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» Evaluarea modificarilor ca rezultat al implementarii strategiilor pentru a aborda barierele
identificate si pentru a spori facilitatorii identificati in ingrijirea femeilor cu DG.

Proiectul de implementare a dovezilor a utilizat cadrul de implementare a dovezilor
JBI. Abordarea de implementare a JBI se bazeaza pe procesul de audit si feedback, impreuna
Cu 0 abordare structurata a identificarii si gestionarii barierelor in calea respectarii practicilor
clinice recomandate. In derularea proiectului au fost proiectate sapte etape principale: (1)
identificarea zonei de practica pentru schimbare, (2) angajarea partilor interesate (agenti de
schimbare), (3) evaluarea contextului si disponibilitatea de a schimba (analiza situationald),
(4) revizuirea practicii (audit de baza) utilizand criteriile de audit bazate pe dovezi, (5)
implementarea modificarilor in practica de ingrijire a femeilor cu DG, (6) reevaluarea
practicii utilizind un audit de urmarire si (7) luarea in considerare a durabilitatii schimbarilor
de practica (sustenabilitate). Acest proiect de implementare a dovezilor a folosit instrumentul
de audit si feedback al Institutului Joanna Briggs de aplicare practicd a auditului clinic (JBI
PACES) si de a identifica principalele resurse pentru implementarea in practica a rezultatelor
din cercetare (GRIP) [12].

Proiectul de implementare a celor mai bune practici a debutat cu formarea echipei de
proiect in luna aprilie 2021. Proiectul de implementare a fost realizat intr-un departament de
obstetrica cu 54 de paturi spitalizare continud unde sunt tratate aproximativ 260 de paciente
pe luni. In aceasti sectie lucreazi 5 medici, 15 moase, 15 asistenti medicali si 12 infirmiere.

Au fost incluse in analiza un numadr de 30 de paciente insdrcinate internate in sectia de
obstetrica ginecologie a ,,Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait
Sirbu” in perioada 15-30.04.2021. Datele referitoare la criteriile de audit au fost colectate
prin intermediul chestionarului de audit prin verificarea inregistrarilor din documentele
medicale, interviul pacientelor si interviul M si AS-OG.

Auditul de baza a fost desfasurat in perioada 15.04.2021-31.04.2021. Datele colectate
au fost introduse si prelucrate cu ajutorul aplicatiei JBI PACES.

Lotul populatiei studiate a fost constituit de esantionul pacientelor si esantionul
personalului medical. Lotul pacientelor a fost constituit din 30 de paciente cu DG internate
in sectie de OG 1n perioada auditului de baza care au fost urmarite in perioada antenatala, in
perioada intrapartaum si postpartum. Al doilea esantion de studiu inclus in analiza a fost
reprezentat de 15 moase si 15 asistenti medicali care acorda ingrijiri medicale pacientelor
insarcinate cu DG 1n perioada antenatald si postnatala.

Rezultate si discutii

In raport cu criteriile 1-10, la toate pacientele insarcinate cu DG internate in sectia de
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Obstetrica au fost evaluate 1n perioada antenatala toate dovezile consemnate de M si AS-OG
in planul de ingrijire.

Criteriile 11-13 au fost utilizate pentru a evalua dovezile de ingrijire din perioada
intrapartum a pacientelor insarcinate cu DG, in timp ce criteriul 14 a fost utilizat pentru
pacientele aflate in perioada postpartum. Toate criteriile din chestionarul de audit al
practicilor de ingrijire au cuprins verificarea inregistrarilor M si AS-OG, in plus, criteriile
2,4,5,6, 10 au inclus si interviul pacientelor. Procesul de implementare a celor mai bune
practici a fost finalizat la data de 01.10.2021.

Pentru criteriul 1, care evalueaza daca femeile insarcinate sunt supuse unui screening
pentru depistarea DG la internarea in sectie, complianta la recomadarile de bune practici a
fost de 100%. In ceea ce priveste criteriul 2, femeia cu DG primeste educatie cu privire la
DG si sfaturi suplimentare cu privire la educatia 1n sarcind (inclusiv terapia nutritionala,
activitatea fizica si monitorizarea glicemiei se poate observa ca gradul de complianta a fost
de 83% in lotul de 30 de femei incluse in analizd. Doar in 73% din cazuri o echipa
multidisciplinara este implicata In ingrijirea prenatala a femeii cu DG, in timp ce doar 83%
din lotul femeilor cu DG incluse in analiza primesc un plan individualizat de ingrijire
prenatala. Se poate remaca cd doar in 87% din cazuri femeia cu DG beneficiaza de instruire
privind auto-monitorizarea nivelului de glucoza din sange. Un procent maxim de complianta
se poate observa in cazul practicii de auto-monitorizare zilnicd a nivelului glicemiei
postprandiale, in timp ce doar in 90 % din cazurile analizate nivelul glicemic al femeilor
insarcinate este mentinut intr-un interval normal. Consultul de specialitate pentru stabilirea
unei diete adecvate din partea unui dietetician se efectueaza in 70% din cazurile analizate.
Se poate observa ca femeile cu DG internate in sectia de obstetrica nu au beneficiat de un
consult de specialitate Tnainte de a incepe un program de exercitii fizice, iar in lotul
pacientelor incluse in analiza doar 63% din paciente fac exercitii fizice moderate de cel putin
2 ori pe saptdmana.

Evaluarea gradului de conformitate a practicilor de ingrijire a pacientelor aflate in
perioada travaliului si in perioada postpartum aratd ca monitorizarea glucozei capilare este
efectuatd din ord in ord In timpul travaliului si nasterii la femeile cu DG in 73% din cazurile
incluse 1n analiza. O complianta de 67% este atinsd in cazul criteriului care analizeazd daca
glucoza plasmatica capilard se mentine intre 4 si 7 mmol / litru in timpul travaliului si nasterii
la femeile cu DG. Un bun procent al compliantei este observat in cazul criteriului care
vizeaza utilizarea perfuziei intravenoase cu dextrozd si insulind in timpul travaliului si

nasterii atunci cand glucoza plasmatica nu este mentinutd 4 si 7 mmol / litru.De asemenea
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se poate remarca si faptul ca a fost un bun procent al compliantei in cazul criteriului care se
referd la ritmicitatea testarii nivelului glicemiei la femeile cu DG dupa nastere si inainte de
externare (97%).

La finalizarea auditului initial, dupd ce rezultatele au fost inregistrate in aplicatia
PACES, echipa proiectului si conducerea clinicii in care a fost efectuat auditul s-au intalnit
pentru a planifica etapele procesului GRIP. Au fost analizate rezultatele primului audit si au
fost identificate motivele pentru care practica clinica nu a atins standardele de bune practici.

Una din principalele bariere pentru care practica nu a atins standardul a fost lipsa
cunostintelor M si AS-OG cu privire la ingrijirea femeii cu DG in perioada antenatald si
intrapartum. in perioada 5-9 iulie 2021 a fost efectuati interventia educationald care a
cuprins informatii actualizate despre principalele interventii de ingrijire ale M si AS-OG
asupra femeii cu DG 1n perioada antenatald si intrapartum.

O alta barierd care a fost identificatd de echipa de implementare a fost lipsa
recomandarilor bazate pe dovezi si a protocoalelor de ingrijire a femeii cu DG actualizate.
Responsabilul de proiect impreuna cu directorul de ingrijire al spitalului au asigurat o revizie
a literaturii prin accesarea bazei de date JBI si au extras cele mai recente recomandari in ceea
ce priveste ingrijirea femeii cu DG. Aceste recomandari au fost utilizate pentru a redacta un
protocol de ingrijire adresat M si AS-OG care au i1n ingrijire femei Insdrcinate cu DG.
Protocolul de ingrijire a fost implementat in cadrul sectiei de obstetricd ginecologie pand la
data auditului de urmarire.

A treia bariera identificatd a fost educatia inadecvata a pacientelor pentru auto-
managementul DG. Odata cu instruirea M si AS-OG, educatia pacientelor privind
automanagementul DG a fost imbunatatita. Dupa etapa de implementare a celor mai bune
practici fiecare pacientd diagnosticatd cu DG beneficiaza de o instruire completa incepand
cu prima zi de internare. Educatia pacientelor cuprinde doud componente principale axate
pe activitatea de prevenire DG si automangementul interventiilor de ingrijire. Programul de
educatie a femeilor insdrcinate ,,Scoala mamei” a fost completat cu un nou capitol privind
atitudinea femeii gravide in preventia DG si automanagementul ingrijirilor. Instruirea
mamelor se realizeaza de M si AS-OG prin expunere orald, prin distrinuirea unor pliante sau
afise pe tema prevenirii si automanagementului DG. Auditul de urmarire a fost realizat in
perioada 25-27 octombrie 2021, utilizand aceleasi criterii de audit si metode de esantionare
ca in auditul de baza. Datele auditului de urmarire au fost introduse in aplicatia JBI PACES
si au ajutat echipa de audit sa examineze modificarea ratelor de conformitate cu cele mai

bune practici 1n domeniu.
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Figura nr. 22 Conformitatea (%) cu cele mai bune practici pentru criteriile de audit
obtinuta in cadrul auditului de urmirire comparativ cu rezultatele obtinute in auditul

de baza

Legenda criterii
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Descrierea criteriilor de audit

Femeia insarcinata este supusa unui screening pentru depistarea DG.

Femeia cu DG primeste educatie cu privire la DG si sfaturi suplimentare cu privire la
educatia in sarcind (inclusiv terapia nutritionald, activitatea fizicd si monitorizarea
glicemiei).

O echipa multidisciplinara este implicata in ingrijirea prenatald a femeii cu DG.
Femeia cu DG primeste un plan individualizat de ingrijire prenatala.

Femeia cu DG beneficiaza de instruire privind auto-monitorizarea nivelului de glucoza
din sange.

Nivelul glicemiei post-prandiale se auto-monitorizeaza cel putin zilnic.

Nivelul glicemic la femeia insdrcinatd sunt mentinute intr-un interval normal.

Femeia cu DG primeste o consultatie pentru dietd de la un dietetician/medic diabetolog.
Femeia cu DG primeste o consultatie de specialitate inainte de a incepe un program de
exercitii fizice.

In functie de recomandarile medicale, femeia insircinata face exercitii moderate cel
putin de doua ori pe saptamana.

Glucoza plasmatica capilard este monitorizata la fiecare ora in timpul travaliului si
nasterii la femeile cu DG.

Glucoza plasmatica capilara se mentine intre 4 si 7 mmol / litru in timpul travaliului si
nasterii la femeile cu DG.

Perfuzia intravenoasa cu dextroza si insulind este utilizatad in timpul travaliului si
nasterii la femeile cu DG, a caror glucoza plasmatica capilara nu este mentinuta intre
4 si 7 mmol / litru.

Nivelul glicemiei la femeile cu DG este testat dupa nastere si inainte de externare.

27



Concluzii partiale

Scopul acestui proiect de implementare a celor mai bune practici in practica clinica a
M si AS-OG a fost de a determina gradul de compliantd cu standardele clinice de ingrijire a
femeii cu DG in perioada antenatald si intrapartum. In urma auditului de bazi, analiza
barierelor a ajutat echipa de implementare sa dezvolte si sd implementeze trei strategii:
educatia M si AS-OG cu privire la acordarea ingrijirilor femeilor care prezintd DG in
perioada antenatald si intrapartum, educatia pacientelor cu privire la preventia si auto-
managementul ingrijirilor in DG si facilitarea accesului personalului medical la cele mai
bune dovezi de ingrijire a pacientelor cu DG. Un audit de urmarire a fost aplicat la 6 luni de
la finalizarea auditului de baza, acesta evidentiind un grad de conformitate de 100% pe toate
criteriile de audit.

Imbunititirea practicilor de ingrijire a pacientei cu DG in sectia de Obstetrica a fost
evidentiata in cadrul auditului de urmarire, fapt care a demonstrat eficienta programului de
instruire si a noului protocol de ingrijire revizuit cu cele mai bune recomandari de bune
practici in acest domeniu.

Auditul de bazd a indicat ca respectarea recomandarilor de bune practici a atins un
grad de compliantd redusa, chiar dacd personalul medical din clinicd beneficiase in trecut
de instruiri privind planificarea si realizarea ingrijirilor de sanatate a pacientei cu DG.
DG a condus la obtinerea unui grad scazut de complianta pe criteriile care au vizat educatia
pacientei, consultul de specialitate al dieteticianului si consultul de specialitate inainte de
initierea exercitiilor fizice. in cadrul acestui proiect de implementare a practicilor de ingrijire
a pacientei cu DG echipa de implementare a utilizat feedback-ul obtinut in cadrul auditului
de baza in cadrul procesului de instruire a personalului. Acest feedback a ajutat personalul
sa inteleaga mai bine unde practica lor se abate de la standardul de ingrijire. O altd etapa
importantd a planului de implementare a fost reprezentata de educatia pacientei. Dupd
auditul de baza s-a observat ca doar 63 % din paciente au raportat ca fac exercitii fizice de
cel putin 2 ori pe saptimana. in planul de implementare a fost stabilit ca actiune prioritara
elaborarea unui ghid de educatie al pacientei cu DG care sa poata oferi pacientelor toate
informatiile esentiale managementului propriilor ingrijirilor. Ghidul de educatie al pacientei
cu DG a fost implementat atat in sectia de obstetrica, cat si in cadrul sedintelor de instruire
saptdmanale a mamelor in cadrul proiectului ,,Scoala Mamei”, astfel asigurand o diseminare
a informatiilor si catre pacientele care nu au fost inca internate in sectia de obstetrica pentru

nastere. Efectul interventiei educationale se remarcd si in etapa de ingrijire intrapartum a
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pacientei cu DG care a cunoscut imbunatatiri esentiale dupa etapa de implementare a celor
mai bune practici.

Prevenirea DG si managementul ingrijirilor la pacientele cu aceasta patologie este
esential pentru sandtatea mamei si a copilului. Implementarea programului educational in
randul M si AS-OG din sectia de Obstetricd a condus la Tmbundtatirea substantiala a
activitatii de ingrijire a pacientei cu DG. Rezultatele auditului initial au evidentiat necesitatea
de interventie timpurie in educatia pacientei cu privire la preventia si automanagementul
acestei patologii.

Proiectul a transpus in practica clinica a M si AS-OG recomandarile de bune practici
in ceea ce priveste ingrijirea pacientei cu DG. Pe viitor sunt necesare reluarea activitatilor
de auditare a practicilor pentru a evalua sustenabilitatea In timp a masurilor implementate.
Rezultatele acestui studiu au fost publicate in revista JBI Evidence Implementation [13].

CAPITOLUL 7
CONCLUZII S RECOMANDARI

In cadrul acestui proiect de cercetare au fost dezvoltate 3 studii care, prin rezultatele
obtinute au incercat sa aduca un plus de valoare in practica medicald a M si AS-OG care isi
desfasoara activitatea In sectii de obstetrica ginecologie, cu scopul de a creste calitatea
actului medical. Prin rezultatele obtinute in cadrul acestei cercetari se doreste sa se sublinieze
importanta Ingrijirilor acordate de M si AS-OG pacientelor insarcinate in toate etapele de
evolutie a unei sarcini si sa evidentieze rolul acestora in sistemele de ingrijiri medicale.

Principalul obiectiv al proiectului de cercetare a fost de a identifica patologiile frecvent
asociate cu sarcina la varste extreme si de a implementa in practica M si AS-OG cele mai
bune si actuale practici privind acordarea ingrijirilor de sanatate centrate pe pacient. Prima
parte a proiectului oferd o revizie sistematica care prezintd stadiul cunoasterii in ceea ce
priveste principalele patologii asociate sarcinii la varste extreme si nivelul de cunostinte in
domeniul ingrijirilor acordate pacientelor Insdrcinate cu DG si HIS.

Activitatea de cercetare a fost structurata in trei etape principale care au avut in vedere
identificarea principalelor patologii asociate sarcinii la varste extreme, evaluarea nivelului
de cunostinte, atitudini si practici al M si AS-OG in ceea ce priveste ingrijirea pacientelor
cu DG si HIS si implementarea unui proiect de bune practici privind ingrijirea pacientei cu
DG intr-o sectie de obstetrica ginecologie din cadrul ,,Spitalului Clinic de Obstetrica si

Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu”.
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In cadrul acestui proiect au fost dezvoltate mai multe instrumente care pe viitor pot fi
folosite si in alte spitale pentru imbunatatirea activitatilor de ingrijire:

- Instrument de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor asistentilor medicali
privind ingrijrea pacientei cu DG si HIS

- Instrument de evaluare a practicilor de ingriire acordate de M si AS-OG pacientelor

cu DG.

- Protocol de Ingrijire a pacientei cu DG

- Plan de ingrijire al pacientei cu DG.

Primul studiu a avut ca obiectiv principal identificarea principalelor patologii dezvoltate
de pacientele cu sarcini la varste extreme (paciente cu varsta sub 18 ani sau cu varsta mai
mare de 39 de ani) internate in ,,Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait
Sirbu”. Analiza comparativa efectuata pe cele doua loturi de paciente arata o incidenta mai
mare a DG in grupul pacientelor cu varsta mai mare de 39 de ani, comparativ cu grupul
femeilor cu varsta de maxim 19 ani la care s-a inregistrat aceastd patologie doar la 5,2% din
cazuri. De asemenea se poate observa ca, si in cazul HIS procentul este mai crescut in grupul
femeilor cu varsta mai mare de 39 de ani (22.9%), comparativ cu grupul femeilor cu varsta
mai mica de 19 ani (13%).

Rezultatele acestei cercetarii sugereaza necesitatea unor abordari de ingrijire
distincte, pentru cele doud categorii, care sa tind cont de aceste aspecte. Astfel, in cazul
pacientelor cu varsta de maxim 19 ani, majoritatea aflate la prima sarcind/nastere, dar cu mai
putine implicatii patologice planificarea ingrijirilor acordate de M si AS-OG ar trebui sa
includa o componenta educationald mai accentuata (data fiind lipsa de experienta in cresterea
si In ingrijirea nou-nascutului), in timp ce, pentru pacientele incluse in categoria de varsta >
39 de ani, planul de ingrijire trebuie sa se axeze pe o atentie mai mare in prevenirea si tratarea
aspectelor patologice asociate sarcinii, In mod special pe preventia celor mai frecvente
patologii precum sunt DG, preeclamsia si HIS, dar si pe depistarea precoce a acestor
afectiuni.

Rezultatele negative ale unei sarcini obtinuta la varsta avansate nu sunt strans legate
doar de varsta, ci pot fi influentate de patologiile cronice de baza ale mamei, regimul si stilul
de viati, mediul social sau numarul de nasteri anterioare. In consecinti existenta unor
protocoale de ingrijire care sa asigure un screening eficient al pacientelor pentru existenta
acestor patologii poate conduce la cresterea gradului de compliantd al pacientelor la

recomandarile de ingrijire si asigurd un act medical de calitate acordat de M si AS-OG.
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Implementarea unui program de educatie pentru pacientele Insdrcinate incd din prima luna
de sarcinad ajutd pacienta sd constientizeze riscurile la care se poate expune prin nerespectarea
recomandarilor de ingrijire axate pe aceastd problematici. In ceea ce priveste actiunile de
preventie in grupa de varstd a adolescentelor, programele de educatie sanitard in randul
adolescentilor joacd un rol esential in cadrul prevenirii sarcinilor nedorite.

In concluzie, avand in vedere rezultatele acestui studiu consideram ci dezvoltarea unor
protocoale de ingrijire actualizate adresate M si AS-OG care lucreaza in sectiile de obsterica
ginecologie, dar si a unor programe de instruire pe tema Ingrijirilor acordate pacientelor cu
DG si HIS pot fi esentiale pentru cresterea calitatii actului medical, dar si pentru reducerea
complicatiilor asociate acestor patologii.

Avand in vedere rezultatele celui de al doilea studiu din cadrul acestui proiect de
cercetare ne-am propus dezvoltarea validarea unui chestionar de evaluare a nivelului de
cunostinte, atitudini si practici ale M si AS-OG 1n ceea ce priveste Ingrijirea pacientelor cu
DG si HIS si a unui program de instruire pe aceasta tema. M si AS-OG au prezentat un nivel
mediu de cunostinte inregistrand scoruri cuprinse intre 52,8% si 92,8% pentru scala
practicilor, 28,8% si 88,8% pentru scala atitudinilor si 42,7% si 99,2% pentru scala
cunostintelor. Dupa participarea la programul de instruire la momentul 2 al evaluarii, imediat
dupa finalizarea formarii se poate observa o crestere importanta a procentului de raspunsuri
corecte care variaza intre 74,4 si 100% pentru scala cunostintelor, 68,8 si 100% pentru scala
atitudinilor si 93,6 si 100% pentru scala practicilor. Efectul pozitiv al programului de
instruire asupra nivelului de cunostinte, atitudini si practici este evident si se poate remarca
ca la 3 luni de la finalizarea programului educational scorurile pe fiecare item se mentin la
un nivel superior comparativ scorurilor din momentul initial Tnainte de formare.

Prin urmare studiul nostru subliniaza importanta dezvoltarii si implementarii unor
protocoale de ingrijire bazate pe cele mai bune practici in domeniu si includerea in planul
anual de instruire a cursurilor pe tema ingrijirilor acordate pacientelor cu DG si HIS. Pe de
alta parte, desi studiul nostru nu a evaluat cunostintele pacientelor cu privire la aceste
patologii, consideram ca este absolut necesar ca pacientele insdrcinate sa beneficieze de
educatie si informare care sa ajute pacienta sd inteleaga mai bine riscurile aparitiei acestor
patologii si cresterea compliantei la recomandarile de ingrijire.

Desi lotul populatiei studiate este relativ scdzut, iar cercetarea s-a limitat doar la
personalul medical dintr-un sigur spital de profil din Bucuresti, rezultatele acestei cercetari

poate reprezenta o dovada importanta pentru leadershipul in ingrijirile de sanatate, deoarece
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rezulatele acestei cercetari argumenteaza si fundamenteaza importanta educatiei medicale
continue in imbunatatirea actului medical acordat de M si AM-OG.

Avand in vedere faptul ca implementarea in procesul de ingrijire acordat de M si AM
a celor mai bune practici de ingrijire a pacientelor cu HTA sau DG trebuie sa evalueze
totodata, atat facilitatorii, cat si posibilele bariere pentru care practica nu poate atinge
standardele de bune practici, rezultatele studiului nostru evidentiaza principalele bariere
raportate de participantii la studiu reprezentate de volumul mare de munca, dublat de lipsa
de personal si lipsa protocoalelor specifice de ingrijire.

Rezultatele studiului nostru, dar si recomandarile din literatura de specialitate ne indica
necesitatea dezvoltdrii unui proiect de implementare a celor mai bune practici privind
acordarea Ingrijirilor specifice pentru pacientele insarcinate.

In cadrul celui de al treilea studiu am evaluat rezultatele implementirii unui proiect de
Implementare a celor mai bune practici in ceea ce priveste acordarea ingrijirilor de sanatate
pacientelor cu DG 1n toate etapele de ingrijire din perioada antenatala si intrapartum.

Obiectivul principal al acestui proiect a fost de a imbunatati calitatea ingrijirilor de
sanatate acordate pacientelor insarcinate prin cresterea compliantei M si AS-OG la
recomandarile cu privire la cele mai bune practici de ingrijire antenatala si intrapartum a
femeilor cu DG internate intr-o sectie de obstetrica-ginecologie. Acest proiect a utilizat
cadrul de implementare a dovezilor JBI si a utilizat instrumentul de audit si feedback al
Institutului Joanna Briggs de aplicare practica a auditului clinic (JBI PACES) si de a
identifica principalele resurse pentru implementarea in practica a rezultatelor din cercetare.
Un audit de baza a fost dezvoltat pe baza unui chestionar dezvoltat pe baza 14 criterii de
audit JBI [12]. Un plan de implementarea a schimbarii practicii curente a fost dezvoltat pe
baza rezultatelor obtinute in cadrul auditului de baza. La 6 luni de la finalizarea primului
audit un nou audit a fost realizat utilizdnd aceleasi criterii si metode de esantionare ca in
auditul initial [12].

Concluziile primului audit de baza care a evaluat practicile de ingrijire a pacientei cu
DG au indicat cd sunt necesare interventii in ceea ce priveste educatia personalului medical,
educatia pacientei, implicarea echipelor multidisciplinare in ingrijirea pacientei, elaborarea
planului de ingrijire al pacientei cu DG instruirea pacientei privind auto-monitorizarea
nivelului de glucoza din sange, stabilirea dietei pacientei cu DG dupa efectuarea unui consult
de specialitate si educatia pacientei cu privire la efectuarea exercitiilor fizice moderate de

cel putin 2 ori pe saptdmana.
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Studiul a indentificat si principalele bariere pentru care standardul de ingrijire nu a fost
atins Tn cadrul primului audit de baza efectuat in sectia de obstetrica ginecologie.

Analiza rezultatelor obtinute in cadrul in cadrul echipei de implementare indentifica
trei bariere principale pentru care practica de ingrijire nu atinge standardele de bune practici:
cunostinte inadecvate privind Ingrijirea pacientei cu DG, lipsa protocoalelor de ingrijire
bazate pe cele mai bune dovezi de bune practici si educatia inadecvata a pacientei.

Rezultatele primului audit de baza a indicat o complianta scazutd pe anumite criterii de
audit, chiar daca in trecut personalul medical a afirmat ca au beneficiat de instruiri pe acesta
cu DG a condus la obtinerea unui procent redus de complianta pe criteriile care au evaluat
educatia pacientei, efectuarea consultului nutritional si a consultului de specialitate inainte
de initierea exercitiilor fizice.

Planul de implementare a cuprins: dezvoltarea si implementarea in practica clinici a M
si AS-OG a unui protocol actualizat de ingrijire a pacientei cu DG, elaboarea unui ghid de
educatie pentru pacientele cu DG, instruirea intregului personal din sectia de Obsterica
ginecologie si elaborarea unui plan de ingrijire adaptat la nevoile d eingrijire a pacientei cu
DG.

Rezultatele auditului initial au evidentiat necesitatea de interventie timpurie in educatia
pacientei cu privire la preventia si automanagementul DG. Proiectul a transpus in practica
clinica a M si AS-OG recomandarile de bune practici in ceea ce priveste ingrijirea pacientei
cu DG. Pe viitor sunt necesare reluarea activitatilor de auditare a practicilor pentru a evalua
sustenabilitatea in timp a masurilor implementate.

Avand 1n vedere rezultatele obtinute in cadrul acestui proiect de cercetare putem
concluziona cd educatia medicald continua reprezintd un aspect deosebit de important in
cresterea actului medical si Tn imbunatatirea nivelului de cunostinte, atitudini si practici ale
personalului medical. Consideram oportun ca anual in planurile de instruire ale M si AS-OG
care 1si desfasoara activitatea in sectii de obsterica ginecologie sa fie prevazute instruiri pe

Complementar procesului de instruire este esentiala implementarea In toate spitalele a
procesului de audit clinic care are rolul de a determina gradul de compliantd cu cele mai
bune recomandari in domeniu, contribuind la cresterea calitatii actului medical. Avand in
vedere cd auditul clinic reprezintd in prezent si o cerintd legala impusa de standardele de

acreditare proiectul de cercetare reprezinta un bun exemplu de implementare a celor mai

33



bune practici de ingrijire. Educatia pacientei reprezinta un alt aspect important al procesului
de ingrijire care este evidentiat in cadrul acestui proiect de cercetare.

Consideram ca pe viitor modelul acestui proiect de cercetare ar putea fi extins si in alte
spitale din oras sau din tara, pentru de a include un numar reprezentativ M si AS-OG cu
scopul de a putea extrapola rezultatele cercetarilor. Un alt domeniu care necesitd dezvoltarea
unor cercetari suplimentare 1l reprezinta educatia pacientei cu scopul de a evalua atat nivelul
cunostintelor in domeniu, cat si propriile perceptii care ar putea afecta gradul de complianta
la recomandarile de ingrijre.

Un alt aspect care necesitd diseminare si aplicare si in alte spitale si specialitati il
reprezinta auditul clinic aupra proceselor de ingrijire, deoarece la acest moment in sistemele
de sanatate auditul clinic reprezintd o cerintd noud care trebuie implementatd in practica
tuturor clinicienilor conform stadardelor de calitate. Auditul clinic reprezinta o metoda de
imbunatatire a calitatii Ingrijirilor efectuatd in urma unei evaludri comprehensive a
practicilor de ingrijire comparativ cu un set de criterii stabilite pe baza celor mai bune dovezi
de bune practici, urmata de implementarea unor schimbari daca rezultatele evaluarii nu sunt
conforme cu criteriile de evaluare [14].

Prin rezultatele sale proiectul promoveazd mai multe elemente de inovatie si
originalitate cu scopul de a veni 1n sprijinul M si AS-OG care isi desfasoara activitatea in
sectii de obstetrica si ginecologie cu informatii actualizate referitoare la procesul de ingrijire

a pacientelor cu DG si HIS.
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