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INTRODUCERE

In timp ce proportia deceselor materne prin risc obstetrical direct la nivel mondial s-a
modificat putin de la 87% in 1990 la 86% in 2015 si cele prin risc obstetrical indirect de la
11% in 1990 la 12% in 2015, 1n ultimii 20 de ani, 1n tarile industriale proportia deceselor
materne prin risc obstetrical direct a scazut de la peste 90% la 60-70% [1;2].

In 2017, 1a nivel mondial, aproximativ 295.000 de femei au murit in timpul sarcinii,
la nastere si in postpartum, mortalitatea materna fiind incd inacceptabil de ridicatd. Marea
majoritate a acestor decese ar fi putut fi prevenite [3].

Preeclampsia este o tulburare hipertensiva unicd pentru sarcina umana cu afectare
multisistemica, fiind responsabild pentru >500.000 de decese fetale si neonatale si >70.000
de decese materne in fiecare an [4].

Majoritatea deceselor cauzate de preeclampsie si eclampsie pot fi prevenite prin
ingrijirea la timp si eficienta a femeilor preeclamptice, in special in faza prenatala [5].

Fiind o tulburare medicald complexd, preeclampsia necesitd multi furnizori de
servicii de sdnatate care, la diferite niveluri de ingrijire, sd coopereze interdisciplinar si n
mod coordonat, pentru a se asigura un tratament adecvat si eficient mamelor preeclamptice
[6;7:8;9]. O ingrijire suboptimald a pacientei in orice punct din continuum-ul de ingrijire,
de exemplu la primul nivel, poate duce la rezultate negative si chiar letale. Prin urmare,
este imperativ sd se cunoasca protocoalele de tratament pentru preeclampsie si eclampsie la
toate nivelurile de ingrijire, permitdndu-se astfel furnizorilor de servicii de sandtate si
conducerii lor superioare sa dezvolte posibile strategii pentru remedierea problemelor.

Institutul National pentru Sandtatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu” —
Componenta Polizu, Bucuresti: un spital clasificat IM in functie de nivelul de competenta,
fiind denumit in anul 2016 ,,Cea mai moderna maternitate din Romania“ si ,,Unitatea de
asistentd materno-fetald de excelentd” pentru activitatile medicale de o complexitate
deosebita, care dovedesc supra calificare profesionald si produc rezultate la nivelul
standardelor internationale [10]. Preeclampsia si eclampsia se numara printre complicatiile
obstetricale majore care sunt tratate in acest spital si sunt unele dintre principalele cauze

directe ale deceselor materne in Romania [11].



Identificarea problemelor de cercetare

Preeclampsia este una dintre principalele cauze ale mortalitatii materne, studiile
recente aratd cd incidenta acestora este 1.8% - 16.7% 1n tarile cu venituri mici si medii
[12].

Cu toate acestea, se considera ca preeclampsia este o provocare prin managerierea
metodei de recunoastere precoce a acesteia pe baza evaluarii clinice in timpul examenelor
de urmadrire in timpul vizitelor prenatale [13;14].

Prevenirea primara este foarte importantd pentru a detecta un stadiu incipient al
preeclampsiei, urmata de un tratament adecvat in timp util, astfel incat medicii, moasele si
asistentii medicali calificati pot juca un rol decisiv in a salva viata acestor femei.

Este foarte important sa se stabileasca un dialog intre liderii organizatiilor de sandtate
pentru a sprijini schimbarea in domeniul sanatati [15]. Furnizorii de servicii medicale
trebuie sd ramana competenti; este necesar sd se asigure siguranta pacientilor si si se
garanteze o asistentd medicald optimala.

Pana in prezent, existd putine cercetari internationale referitoare la cunostintele
medicilor, moaselor si asistentilor medicali cu privire la preeclampsie/eclampsie reflectate
in practica lor, acestea lipsind in totalitate in domeniul programelor de pregatire medicala
din Roménia. Nu s-au identificat studii pentru Romania cu privire la relatia dintre
cunostintele profesionistilor din domeniul sdnatatii despre preeclampsie si impactul unui
program de educatie coordonat pe acestd tema.

Studiile internationale recente aratd ca nivelul de cunostinte limitate ale
profesionistilor din domeniul sanatatii sunt direct legate de complicatiile sarcinii si conduc
la cresterea mortalitatii materne si perinatale [16]. Toate femeile au nevoie de acces la
ingrijirea prenatala in timpul sarcinii, ingrijirea calificatd in timpul nasterii, precum si
ingrijire si sprijin in siptimanile dupa nastere. Ingrijirea in timpul sarcinii poate imbunatiti
rezultatul mamei 1n acest sens [16]. Detectarea preeclampsiei necesitd personal bine
instruit, resurse financiare $i umane. Masurarea exacta si frecventa a tensiunii arteriale,
alaturi de cunoasterea importantei valorilor acestora si a accesului la ingrijirile de
specialitate, sunt esentiale pentru tratamentul prealabil al preeclampsiei [17]. Intarzierea in
ceea ce priveste accesul la ingrijiri de calitate a fost identificata ca fiind unul dintre factorii

determinanti ai mortalitatii materne care poate fi evitata [1;18].



PARTE GENERALA

ASPECTE CLINICE ALE PREECLAMPSIEI SI ECLAMPSIEI

Definitia preeclampsiei

Preeclampsia: orice (chiar preexistentd) tensiune arteriald crescutd >140/90 mmHg in
timpul sarcinii, cu cel putin o de novo manifestare de organ aparutd, care nu poate
fi atribuitd niciunei alte cauze [19]. Manifestarea de organ in preeclamsie este de obicei
detectatd la rinichi cu proteinurie >300 mg/d sau cu un raport proteind/creatinind
>30 mg/mmol. Preeclampsia este probabild in absenta proteinuriei, daca fatd de
hipertensiunea arteriald apar in plus noi limitari functionale, respectiv rezultate patologice:
rinichi, ficat, sistemul respirator, sistemul hematologic, placenta SGA/RCIU, sistemul
nervos central. In cazul in care markerii specifici preeclampsiei (de exemplu, factorii
angiogenici) prezinta rezultate patologice in plus fatd de hipertensiunea arteriald, se poate

presupune de asemenea ca exista preeclampsia in lipsa manifestarilor altor organe [19].



PARTE SPECIALA

PROIECT DE CERCETARE

Educatia medicald este cheia succesului. Personalul calificat influenteaza pozitiv
modul de Ingrijire si experienta pacientului. Preeclampsia si eclampsia inca ucid mamele in
sarcina si la nasterea copilului acum cand totusi aceste decese pot fi prevenite.

Ideea studiului a pornit de la necesitatea gasirii unor strategii de reducere a
mortalitdtii materne In Romania aceasta conducand statisticile negre ale mortalitatii
materne in Uniunea Europeana.

In fiecare zi in 2017, la nivel mondial aproximativ 810 femei au murit din cauze
prevenibile legate de sarcind si nastere [20]. Aceste femei mor datoritd agravarii cursului
sarcinii sau nasterii iar majoritatea deceselor materne datorate preeclampsiei pot fi
prevenite prin accesul la serviciile medicale calificate.

,Mortalitatea prevenibild este decesul care ar putea fi evitat prin interventii de
sandtate publica“ in timp ce ,,mortalitatea care poate fi tratata este definita ca decesul care
ar putea fi evitat prin asistentd medicala eficienta si in timp util“ (Eurostat, 2018).

Romania este statul membru cu cel mai ridicat nivel de decese care pot fi prevenite,
de peste doud ori si jumatate mai mare decat media Uniunii Europene (Eurostat, 2018).

Studiu este intemeiat pe un concept nou, stiintific argumentat, putand fi o strategie de
diminuare a fenomenului mortalitatii materne in Romania, bazat pe calitatea asistentei
medicale prestate, pe rolul factorului uman si pe reorganizarea serviciului perinatal-
postnatal.

Constatdrile acestui studiu vor permite furnizorilor de servicii de sdnatate si
conducerii lor superioare sa dezvolte strategii posibile pentru remedierea problemelor.

Studiu si-a propus sd facd posibil si sd asigure cd medicii, moasele si asistentii
medicali dupa absolvirea programului educational sunt Tnarmati cu cunostinte si abilitdti
adecvate Tn managementul preeclampsiei/eclampsiei, acestia urmand sd isi desfdsoare
practica cu cunostintele si abilitatile noi asimilate si necesare pentru a le face sa contribuie

eficient la reducerea mortalitdtii materne in Romania.
,, Prevention is so much better than healing because it saves the labor of being sick* (Thomas Adams, 1618)

Prevenirea este foarte importantd pentru a recunoaste o fazd timpurie a preeclampsiei,

urmata de un tratament adecvat intr-un interval de timp corespunzator, daca este necesar.



Monitorizarea atentd a pacientelor care prezintd ,risc de mortalitate”, pentru a
preveni debutul bolii, progresia acesteia si complicatiile sale ar putea fi cheia pentru
mentinerea starii de sanatate a acestor pacienti.

Medicii, moasele si asistentii medicali calificati pot juca astfel un rol important ca
factori de decizie in salvarea vietilor acestor femei.

Estimarile noastre oferd primele dovezi care pot informa o dezbatere continud in
Romania despre utilitatea programelor educationale pentru furnizorii de servicii medicale.
MATERIAL SI METODA

SCOPUL SI OBIECTIVELE DE CERCETARE ALE STUDIULUI
DOCTORAL

Scopul principal al studiului consta in:

Evaluarea impactului unui program educational intensiv asupra cunostintelor
cadrelor medicale din Spitalul Clinic de Obstetrici—Ginecologie Polizu, Bucuresti in ceea
ce priveste preeclampsia.

Obiectivele specifice ale studiului sunt:

. Evaluarea nivelului de cunostinte a cadrelor medicale din Spitalul Clinic de

Obstetrica—Ginecologie Polizu, Bucuresti legate de preeclampsie.

. Determinarea eficacitatii programului educational intensiv adaptat

preeclampsiei asupra cunostintelor cadrelor medicale din Spitalul Clinic de

Obstetrica—Ginecologie Polizu, Bucuresti.

. Aflarea relatiei dintre cunostintele cadrelor medicale din Spitalul Clinic de

Obstetrica—Ginecologie Polizu, Bucuresti in ceea ce priveste preeclampsia in functie

de variabilele demografice selectate.

Partea experimentala

Studiul a fost realizat in Spitalul Clinic de Obstetricd—Ginecologie Polizu Bucuresti,
Romania.

Proiectarea esantionului studiului

Esantionul studiului a fost format din 89 de cadre medicale, inclusiv 12 medici
rezidenti, 12 moase si 65 asistenti medicali din Spitalul Clinic de Obstetrica—Ginecologie

Polizu, Bucuresti.



Cadre medicale Numar

Medici rezidenti 12
Moase 12
Asistenti medicali 65
Total 89

Designul studiului

Quasi-Experimental (Pre-Curs/Post-Curs). Acest design a fost considerat a fi cel mai
potrivit pentru a determina stiintific eficacitatea programului educational asupra
cunostintelor cadrelor medicale si relevanta practicd a acestuia.

Criterii de includere in studiu

Medici rezidenti, moase, asistenti medicali din Spitalul Clinic de Obstetricd—
Ginecologie Polizu, Bucuresti, departamentul de Obstetricai—Ginecologie.

Criterii de excludere din studiu

Medici primari, specialisti, personal necalificat n medicina, personal ce lucreazad in
alte departamente, cadrele medicale care nu sunt prezente in momentul studiului.

Instrumente pentru colectarea datelor

Culegerea datelor a avut ca instrument de bazd chestionarul, realizat de catre
cercetator si bazat pe literatura de specialitate.

S-a optat pentru un chestionar cu un grad ridicat de structurare, avand continut si
format prestabilit, fiind constituit aproape integral din intrebari inchise, cu variante fixe de
raspuns. Structura chestionarului utilizat a urmat indeaproape cadrul conceptual si
ipotezele de cercetare abordate. Colectarea datelor s-a bazat pe masurarea numerica a unor
aspecte specifice fenomenelor studiate cu scopul testarii ipotezelor cauzale.

In acest studiu au participat in acelasi timp cadre cu diferite profesii medicale, cum ar
fi medici rezidenti, moase si asistenti medicali. Folosirea diferitelor tipuri de profesii a
ajutat cercetatorului sa dobdndeascd o intelegere mai profundd a fenomenului
preeclampsie/impactul programului educational si, de asemenea, sd aiba un domeniu mai
larg de context in care este prezentat cum pacientii cu preeclampsie si eclampsie sunt
manageriati. De asemenea, a ajutat cercetatorul s dezvolte increderea in datele colectate.

Chestionarul a fost compus din doud parti principale.



Prima parte include:

Caracteristici demografice cu 13 itemi, Varsta, Gen, Nivel de educatie, Functia,
Gradul, Sectia unde lucreaza, Anul angajarii in Spitalul Clinic de Obstetrici—Ginecologie
Polizu, Ani de experienta in domeniul obstetricd - ginecologie, Preeclampsii manageriate
in ultima lund, Cunoasterea de ghiduri clinice standardizate pentru gestionarea
preeclampsiei/ eclampsiei, Participarea panda in prezent la programe de educatie in
domeniul obstetricii, Participarea pand In prezent la un programe de educatie privind
preeclampsia/eclampsia, Opinia privind importanta programele educationale pentru
reducerea mortalitdtii materne in domeniul obstetricii.

Partea a doua include:

31 de intrebari impartite in 7 teme, fiecare temd avind mai multe subteme:
PREVENTIE 3, PREDICTIE 1, FIZIOPATOLOGIE 1, DEFINITIE 3, DIAGNOSTIC 4,
MANAGEMENT 10, TERAPIE 9.

Intrebarile au verificat cunostintele de bazi ale medicilor rezidenti, moaselor si
asistentilor medicali despre preeclampsie. Participantii la studiu au fost informati ca
fiecare intrebare are o singura variantd de raspuns corecta.

Clasificarea

Continutul cunostintelor a fost impartit in 31 de intrebari, fiecdrei subteme 1 s-a
atribuit un scor de (1) daca raspunsul a fost corect si raspunsul a fost (Da), Scor de (0) daca
raspunsul a fost gresit si raspunsul a fost (Nu).

Scorul total al fiecirei intrebari a fost calculat prin adidugarea scorurilor din

temele sale.

Scor <50% Nivel de cunostinte inadecvat
Scor 51-75% Nivel de cunostinte moderat
Scor >75% Nivel de cunostinte adecvat

Procedurile studiului doctoral

Studiul de cercetare s-a desfasurat in intervalul 2018 - 2020. Acesta a fost proiectat si
impartit in trei faze: Faza de evaluare initiald, faza de implementare si faza de evaluare
finala.

Faza de evaluare initiala: Aceastd etapad a fost utilizatd pentru identificarea

cunostintelor de baza ale medicilor rezidenti, moaselor si asistentilor medicali care au fost
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dispusi sd participe la studiu si care au fost informati cu privire la scopul si natura
cercetdrii Tnainte de desfasurarea programului. Cei 89 participanti au fost impartiti in
grupuri de 15 si au fost programati la date diferite. Completarea chestionarului a durat
aproximativ 30 de minute. Fiecare participant a primit un ,,Chestionar* si un ,,Formular de
informare a participantilor si de acordare a consimtdmantului®.

Faza de implementare: Programul educational intensiv adaptat preeclampsiei a avut
loc in sesiuni de aproximativ 180 de minute. Acestea au inclus: Prelegeri In PowerPoint
privind notiuni introductive despre preeclampsie si compararea diferitelor tulburdri de
hipertensiune arteriala, mai multe prezentari video care au demonstrat semne si simptome
progresive ale preeclampsiei si studiul de caz progresiv. Cadrele medicale incluse au
participat la vizualizari si exercitii practice pentru a recunoaste crizele acute ale eclampsiei
trebuind sa reactioneze ca si cum ar fi fost situatii de urgenta obstetricala reald. Studiul de
caz a prezentat o situatie reald a pacientei care a permis profesionistilor din domeniul
sanatatii sa dezvolte abilitdti de rezolvare a problemelor, sa investigheze procese complexe
de boala si sa aplice noile cunostinte dobandite in practicd. Cadrele medicale au participat
de asemenea la discutii de grup dupa fiecare studiu de caz pentru a sprijini transferul de
cunostinte dobandite. Discutiile de grup au facilitat invatarea si s-au axat pe tematica,
pentru a completa atat domeniile afective cat si cele cognitive.

Faza de evaluare finala: Pentru post-curs s-a utilizat acelasi chestionar pre-curs.

Completarea chestionarului a durat din nou aproximativ 30 de minute.

Comparatia datelor colectate pre-curs cu cele post-curs a fost utilizata pentru a
determina, masura si evalua eficacitatea programului educational si Tmbunatatirea
cunostintelor cadrelor medicale referitoare la preeclampsiei dupd aplicarea acestuia.

Studiul ,,/mpactul unui program educational intensiv adaptat preeclampsiei asupra
cunogstintelor cadrelor medicale din Spitalul Clinic de Obstetricai—Ginecologie Polizu
Bucuresti“ a fost proiectat pentru a culege informatii despre un esantion reprezentativ

pentru Romania.



REZULTATELE STUDIULUI DOCTORAL

Analiza statisticd a fost efectuata folosind IBM SPSS Statistics 20 si Microsoft
Office Excel/Word 2013. Variabilele cantitative au fost testate pentru distributie folosind
testul Shapiro-Wilk si au fost exprimate sub forma de medii cu deviatii standard iar
variabilele categorice au fost exprimate sub forma absoluta sau procente.

Variabilele cantitative independente non-parametrice au fost testate folosind testul
Mann-Whitney U sau Kruskal Wallis H, variabilele cantitative independente parametrice
au fost testate folosind testul Student T-Test sau One-Way ANOVA. Variabilele calitative
au fost testate folosind testul Fisher’s Exact Test, urmand ca orice corelatie sa fie dovedita

folosind coeficientul de contingenta Pearson.



Tabelul 1. Caracteristicile demografice ale participantilor din studiu

Categorie angajati Nr. Procent
Medici rezidenti 12 13.5%
Moase 12 13.5%
Asistente 65 3%
Parametru Medie + SD Mediana (Interval)
Varsta 41.6 £9.735 42 (25-62)
Sex Nr. Procent
Feminin 85 95.5%
Masculin 4 4.5%
Nivel de educatie Nr. Procent
invitimant liceal 1 1.1%
invitimant postliceal 54 60.7%
invitimant universitar 34 38.2%
Sectia Nr. Procent
| 21 23.6%
I 27 30.3%
I 18 20.2%
v 23 25.8%
Parametru Medie + SD Mediana (Interval)
Ani de experienti in spital 13.36 + 10.254 13 (1-40)
Ani de experienti in total 14.47 £ 10.755 13 (1-40)
Nr. de preeclampsii manageriate in ultima luna 0.8 £2.035 0(0-10)
Daca cunosc ghiduri clinice standardizate pentru gestionarea preeclampsiei/eclampsiei Nr. Procent
Nu 65 73%
Da 24 27%
Daca au participat la un program de educatie in domeniul obstetricii Nr. Procent
Nu 25 28.1%
Da 64 71.9%
Daci au participat la programe de educatie privind preeclampsia/eclampsia Nr. Procent
Nu 79 88.8%
Da 10 11.2%
Cat de util consideri ca sunt programele educationale pentru reducerea mortalitatii Nr. Procent
materne in domeniul lor
Util 29 32.6%
Foarte util 60 67.4%
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Datele din Tabelul I reprezinta caracteristicile demografice ale participantilor din

studiu. Se observa urmatoarele aspecte:

majoritatea participantilor sunt asistente (73%);

varsta medie este de 41.6 = 9.735 ani;

majoritatea participantilor sunt de sex feminin (95.5%);

o mica pondere au studii universitare (38.2%);

existd o oarecare omogenitate cu privire la sectia unde lucreaza, cu ponderea cea mai
mare in sectia I (30.3%) si cea mai micd pondere 1n sectia III (20.2%);

valoarea medie a anilor de experientd in spital (13.36 + 10.254) este aproape similara
cu valoarea medie a anilor de experienta in total (14.47 £ 10.755);

numarul de preeclampsii manageriate in ultima luna este <1 (0.8 + 2.035);
majoritatea participantilor nu cunosc ghiduri standardizate pentru gestionarea
preeclampsiei/eclampsiei (73%) si nici nu au participat la un program de instruire
pentru gestionare preclampsiei/eclampsiei (88.8%);

majoritatea participantilor au participat la un program de educatie in domeniul
obstetricii (71.9%);

2/3 dintre participanti (67.4%) considera foarte utile programele educationale pentru

reducerea mortalitdtii materne.

Figura 1. Distributia participantilor din studiu In functie de gradul profesional

Distributia participantilor din studiu in functie de gradul profesional

0
90,00 % 81.50 %
66,70 %
67,50 %
° 58,30 %
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I 830% 8.30 % I
0,00 % Anl AnIl .An I .AnV Asistent med. principal  Asistent med. Moasi principald Moasi

B Medici rezidenti M Asistente M Moase
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Datele din Figura 1 reprezintd distributia participantilor din studiu in functie de
gradul profesional. Se observa ca, cei mai multi dintre medicii rezidenti sunt de anul I
(66.7%), cele mai multe asistente sunt asistente medicale principale (81.5%) si cele mai
multe moase sunt moase principale (58.3%).

Figura 2. Distributia categoriilor profesionale in raport cu mediul de educatie

Distributia categoriilor profesionale in raport cu mediul de educatie
100,00 % 100,00 %

100,00 %
83,10 %
75,00 %
50,00 %
25,00 % 15,40 %
0,00%  000%  1,50% 0,00%  0,00% .

Liceal Postliceal . Universitar
Medici rezidenti

B Moase
B Asistente
Datele din Figura 2 reprezintd distributia categoriilor profesionale in raport cu

mediul de educatie. In categoria participantilor cu studii postliceale, ponderea asistentelor
(83.1%) este semnificativ mai ridicatda decat ponderea medicilor rezidenti (0%) si a
moaselor (0%) si de asemenea, n categoria participantilor cu studii universitare, ponderea
asistentelor (15.4%) este semnificativ mai micd decat ponderea medicilor rezidenti (100%)
si a moaselor (100%), astfel ca asistentele au un nivel de educatie semnificativ mai scazut
comparativ cu moasele si cu medicii rezidenti.
Figura 3. Distributia categoriilor profesionale in raport cu raspunsul la intrebarea ,,Cat de

utile credeti cd sunt programele educationale pentru reducerea mortalitatii materne in

domeniul dumneavoastra?”

Distributia categoriilor profesionale in raport cu raspunsul la intrebarea ,,Cat de
utile credeti cd sunt programele educationale pentru reducerea mortalitétii
materne Tn domeniul dumneavoastra?”
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Datele din Figura 3 reprezintd distributia categoriilor profesionale in raport cu
raspunsul la intrebarea ,,Cat de utile credeti ca sunt programele educationale pentru
reducerea mortalititii materne in domeniul dumneavoastri?”. Intre medicii rezidenti/
moase/asistenti ponderea perceptiei utilitatii programelor educationale nu a fost
semnificativ diferita.

Tabel I1. Compararea punctajelor pre si post program educational

Criteriu Pre-Curs Post-Curs P
Mediana Mediana
(IQR) (IQR)
Subtema — Preventie (Pre-Curs - p<0.001%*) (Post-Curs - p<0.001**) 1(1-1) 3(3-3) <0.001*
Subtema — Predictie (Pre-Curs - p<0.001**) (Post-Curs - p<0.001%*%*) 0(0-1) 1(1-1) <0.001*
Subtema — Fiziopatologie (Pre-Curs-p<0.001**)(Post-Curs- p<0.001**) 0(0-1) 1(1-1) <0.001*
Subtema — Definitie (Pre-Curs - p<0.001**) (Post-Curs - p<0.001**) 2(1-2) 3(2-3) <0.001*
Subtema — Diagnostic (Pre-Curs- p<0.001**) (Post-Curs- p<0.001*%) 2(1-2) 3(3-4) <0.001*
Subtemi — Management (Pre-Curs- p<0.001**) (Post-Curs- p<0.001*%*) 3 (249 9(8-9) <0.001*
Subteméa — Terapie (Pre-Curs- p=0.001**) (Post-Curs- p<0.001*%*) 3(3-4.5) 8(7-9) <0.001*
Punctaj total (Pre-Curs - p=0.072%*) (Post-Curs- p=0.001%**) 12 (9-15) 27 (25-29) | <0.001*
*Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test, **Shapiro-Wilk Test
Categorie Punctaj/Criteriu Pre-Curs Post-Curs p¥**
Inadecvat (Nr. / %) 69 (77.5%) 0 (0%) <0.001
Moderat (Nr. / %) 18 (20.2%) 13 (14.6%)
Adecvat (Nr. / %) 2 (2.2%) 76 (85.4%)

***Marginal Homogeneity Test

Figura 4. Compararea punctajelor pre si post program educational
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Datele din Tabelu II si Figura 4 reprezintd compararea punctajelor pre si post

program educational. Parametrii studiati au avut o distributie predominant non-
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parametrica, conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05). Raportat la sub-teme si la punctajul
total, valorile post-curs au fost semnificativ mai mari comparativ cu valorile pre-curs
(raportat la mediane si intervalul interpercentilelor), conform testelor Wilcoxon (p<0.001)
iar ponderea participantilor cu punctaj adecvat post-curs (85.4%) a fost semnificativ mai
mare comparativ cu ponderea participantilor cu punctaj adecvat pre-curs (2.2%), conform
Marginal Homogeneity Test (p<0.001).

Tabel I1I. Compararea punctajelor pre si post program educational pentru medicii rezidenti

Criteriu Pre-Curs Post-Curs p*
Mediana (IQR) | Mediana (IQR)
Subtema — Preventie (Pre-Curs-p= -) (Post-Curs- p=0.032*%) 1.5 (1-3) 3(3-3) 0.010
Subtema — Predictie (Pre-Curs- p=-) (Post-Curs — p<0.001**) 1(0-1) 1(1-1) 0.046
Subtema — Fiziopatologie (Pre-Curs- p= -) (Post-Curs- p<0.001**) 1(1-1) 1(1-1) 0.157
Subtema — Definitie (Pre-Curs- p=0.004**) (Post-Curs- p<0.001**) 2.5(2-3) 3(3-3) 0.102
Subtema — Diagnostic (Pre-Curs p=0.134**) (Post-Curs- p<0.001**) 2 (1.25-3) 4 (4-4) 0.003
Subtema — Management (Pre-Curs- p=0.821**)(Post-Curs- p=0.005**) 6 (4.25-7) 9.5 (9-10) 0.004
Subtema — Terapie (Pre-Curs - p=0.133**) (Post-Curs - p<0.001**) 5.5 (5-6) 9(9-9) 0.002
Punctaj total (Pre-Curs- p=0.272**) (Post-Curs —p=0.001**) 19 (16-22.5) 30 (30-31) 0.002
*Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test, **Shapiro-Wilk Test

Categorie Punctaj/Criteriu Pre-Curs Post-Curs p¥**

Inadecvat (Nr. / %) 1 (8.3%) 0 (0%) -

Moderat (Nr. / %) 9 (75%) 0 (0%)
Adecvat (Nr. / %) 2 (16.7%) 12 (100%)

***Marginal Homogeneity Test

Figura 5. Compararea punctajelor pre si post program educational pentru medicii rezidenti
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Datele din Tabelul III si Figura 5 reprezintd compararea punctajelor pre si post
program educational pentru medicii rezidenti. Parametrii studiati au avut o distributie
predominant non-parametricd, conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05). Majoritatea
punctajelor pentru sub-teme si punctajul total au crescut semnificativ post-curs fata de
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pre-curs (raportat la mediane si intervalul interpercentilelor), conform testului Wilcoxon

(p<0.05), cu exceptia punctajelor pentru sub-temele fiziopatologie si definitie, unde

diferentele Inregistrate nu au fost semnificative statistic (p>0.05). Marginal Homogeneity

Test nu s-a putut efectua datorita lipsei de medici rezidenti cu punctaje moderate sau

inadecvate post-curs.

Tabel I'V. Compararea punctajelor pre si post program educational pentru moase

Criteriu Pre-Curs Post-Curs p*
Mediana (IQR) | Mediana (IQR)
Subtemai — Preventie (Pre-Curs- p= -) (Post-Curs-p<0.001**) 1(1-1) 3(3-3) 0.001
Subtemai — Predictie (Pre-Curs p= -)(Post-Curs-p<0.001**) 0(0-1) 1(1-1) 0.005
Subtema — Fiziopatologie (Pre-Curs -p<0.001**)(Post-Curs-p<0.001**) 0 (0-1) 1(1-1) 0.059
Subtema — Definitie (Pre-Curs -p=0.001**)(Post-Curs -p<0.001*%*) 3 (1.25-3) 3(2-3) 0.194
Subtema — Diagnostic (Pre-Curs- p=0.433**)(Post-Curs -p<0.001**) 2(1-3) 3 (3-3.75) 0.027
Subtemai - Management (Medie+SD) 3.75+1.288 8.33+1.435 <0.001**
(Mediana — IQR) 3.5(3-5) 8.5(7.25-9.75) *
(Pre-Curs-p=0.284**)(Post-Curs-p=0.139**)
Subtema - Terapie (Medie+SD) 3.25+1.215 7.42+1.084 <0.001%*
(Mediana — IQR) 3(2.25-4) 8(7-8) *
(Pre-Curs-p=0.495**)(Post-Curs-p=0.055**)
Punctaj total (Medie + SD) 1343.542 26.33+2.839 <0.001%**
(Mediana — IQR) 13 (10.25-16) | 27 (23.25-28.75) *
(Pre-Curs- p=0.828**)(Post-Curs- p=0.279**)
*Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test, **Shapiro-Wilk Test, ***Paired Samples T-Test
Categorie Punctaj/Criteriu Pre-Curs Post-Curs pEEEE
Inadecvat (Nr. / %) 8 (66.7%) 0 (0%) 0.002
Moderat (Nr. / %) 4 (33.3%) 3 (25%)
Adecvat (Nr. / %) 0 (0%) 9 (75%)

****Marginal Homogeneity Test

Figura 6. Compararea punctajelor pre si post program educational pentru moase

30

23

Preventie  Predictie Fiziopatologie Definitie

B Mediana pre-curs [ Mediana post-curs

15

27
9 8
8
13. 1 133234I3.
0—-0—0—----- -

Diagnostic Management

Terapie

13

Punctaj total



Datele din Tabelul IV si Figura 6 reprezintd compararea punctajelor pre si post
program educational pentru moase. Parametrii studiati au avut o distributie predominant
non-parametrica, conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05), cu exceptia punctajelor pentru
sub-temele: management, terapie si punctajul total. Majoritatea punctajelor pentru
sub-teme si punctajul total a crescut semnificativ post-curs fatd de pre-curs, conform
testului Wilcoxon/Paired Samples T-Test (p<0.05), cu exceptia punctajelor pentru
sub-temele fiziopatologie si definitie, unde diferentele inregistrate nu au fost semnificative
statistic (p>0.05). Conform Marginal Homogeneity Test, diferentele intre categoriile de
scor pre si post-curs au fost semnificative statistic (p=0.002), astfel cad ponderea moaselor
cu punctaj adecvat post-curs (75%) a crescut semnificativ statistic fatd de pre-curs (0%).

Tabel V. Compararea punctajelor pre si post program educational pentru asistente medicale

Criteriu Pre-Curs Post-Curs p*
Mediana Mediana
(IQR) (IQR)
Subtema — Preventie (Pre-Curs— p<0.001**) (Post-Curs— p<0.001*%*) 1(1-1) 3(3-3) <0.001
Subtema — Predictie (Pre-Curs— p<0.001**) (Post-Curs— p<0.001*%*) 0 (0-1) 1(1-1) <0.001
Subtema — Fiziopatologie (Pre-Curs— p<0.001**) (Post-Curs— p<0.001*%*) 0 (0-1) 1(1-1) <0.001
Subtema — Definitie (Pre-Curs — p<0.001**) (Post-Curs — p<0.001**) 2(1-2) 3(2-3) <0.001
Subtema — Diagnostic (Pre-Curs — p<0.001**) (Post-Curs — p<0.001**) 1(1-2) 3(2.5-4) | <0.001
Subtema — Management (Pre-Curs— p=0.005**) (Post-Curs— p<0.001*%*) 2(2-3) 8 (8-9) <0.001
Subtema — Terapie (Pre-Curs — p=0.001**) (Post-Curs — p<0.001*%*) 3(3-4) 8 (7-8) <0.001
Punctaj total (Pre-Curs— p=0.263**) (Post-Curs— p=0.020**) 12 (8-13) 27 (25-29) | <0.001
*Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test, **Shapiro-Wilk Test
Categorie Punctaj/Criteriu Pre-Curs | Post-Curs p**
Inadecvat (Nr. / %) 60 (92.3%) 0 (0%) <0.001
Moderat (Nr./ %) 5(7.7%) 10 (15.4%)
Adecvat (Nr./ %) 0 (0%) 55 (84.6%)

**Marginal Homogeneity Test

Figura 7. Valoarea punctajelor pre si post program educational pentru asistente medicale
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Datele din Tabelul V si Figura 7 reprezinta valoarea punctajelor pre si post program
educational pentru asistente medicale. Parametrii studiati au avut o distributie predominant
non-parametricd, conform testului Shapiro-Wilk (p<0.05). Toate punctajele pentru cele
7 sub-teme si de asemenea punctajul total, au fost semnificativ crescute post-curs fatd de
pre-curs (p<0.001) conform testului Wilcoxon (raportat la mediane si intervalul
interpercentilelor). Conform Marginal Homogeneity Test, diferentele intre categoriile de
scor pre si post-curs au fost semnificative statistic (p<0.001), astfel cd ponderea
asistentelor medicale cu punctaj adecvat post-curs (84.6%) a crescut semnificativ statistic
fata de pre-curs (0%).

Tabelul VI. Proportia participantilor din studiu care au identificat corect anumiti itemi

pre/post program educational

Item (Raspuns corect) Pre-Curs |Post-Curs | p*
Definitia preeclampsiei 52 (58.4%) |84 (94.4%) | <0.001
Diagnosticul preeclampsiei 58 (65.2%) |79 (88.8%) | <0.001
Testele de laborator efecutate pentru femeile cu suspiciune de 21 (23.6%) |71 (79.8%) | <0.001
preeclampsie

Administrarea corticosteroizilor antenatali 42 (47.2%) |84 (94.4%) | <0.001
Riscurile tratamentului cu dexametazona pentru mama 8 (9%) 86 (96.6%) | <0.001

Primul lucru pe care il veti face daci o femeie insircinata are crize |25 (28.1%) |87 (97.8%) | <0.001

convulsive eclamptice

Cel mai bun anticonvulsivant pentru preeclampsie/eclampsie 66 (74.2%) 86 (96.6%) | <0.001
Antidotul pentru sulfatul de magneziu 35(39.3%) (87 (97.8%) | <0.001
Medicamentul de priméa alegere pentru prevenirea si tratarea 68 (76.4%) |88 (98.9%) | <0.001
convulsiilor

Diferenta dintre preeclampsia usoara/preeclampsie severa/eclampsie |43 (48.3%) |69 (77.5%) | <0.001

Uterotonicul ce nu trebuie administrat niciodata unei femei 47 (52.8%) |88 (98.9%) | <0.001
diagnosticate cu HTA

Cand femeile sunt expuse riscului de preeclampsie/eclampsie 43 (48.3%) |87 (97.8%) | <0.001
Risc in viitor la femeile care au avut preeclampsie sau eclampsie 40 (44.9%) |84 (94.4%) | <0.001
Procesele fiziopatologice exacte ale preeclampsiei 44 (49.4%) |85 (95.5%) | <0.001

*Related-Samples Mc-Nemar Test
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Figura 8. Proportia participantilor din studiu care au identificat corect anumiti itemi

pre/post program educational
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Datele din Tabelul VI si Figura 8 reprezinta proportia participantilor din studiu

care au identificat corect anumiti itemi pre/post program educational. Testele Mc-Nemar
au identificat pentru toti itemii mentionati diferente semnificative intre ponderea
participantilor care au identificat corect raspunsurile post-curs comparativ cu pre-curs,
ponderea participantilor care au identificat corect raspunsurile post-curs fiind semnificativ

mai mare (p<0.001).
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CONCLUZII

Acest studiu continua seria de studii care au demonstrat valoarea unor programe
educationale intensive adaptate problemelor de patologie preexistente si agravate de
sarcind sau asociate sarcinii, implicit preeclampsiei referitor la cunostintelor cadrelor
medicale ce a evaluat teoretic cunostintele cadrelor medii si a medicilor rezidenti
(preponderent in anul I de pregatire) asupra preeclampsiei, in concordanta cu ghidurile si
protocoalele clinice. Acest studiu a vizat medicii rezidenti (preponderent in anul I de
pregatire), moasele si asistentii medicali generalisti din Spitalul Clinic de Obstetrica—
Ginecologie ,,Polizu”, un centru care furnizeaza asistentd medicala tertiard in Bucurest si
un important centru educational al tarii, anticipandu-se cd acestia vor diminua consecintele
nefavorabile si recuperarea fara consecinte biologico-clinice la pacientele cu preeclampsie/
eclampsie, contribuind 1n asa fel la reducerea mortalitatii materne in Romania.

Organizatiile de sanatate initiaza o serie de strategii pentru imbunatatirea asistentei
medicale si pentru a rdspunde la schimbarea reglementarilor si politicilor din domeniul
sandtatii, iar majoritatea personalului medical ce a luat parte la studiu, desi face fata cu brio
activitatii medicale si muncii in echipa medicala complexd, nu a obtinut un punctaj
relevant pentru sarcina patologicd, majoritatea personalului medical participant constand
din asistenti medicali generalisti (73%) cu studii postliceale (83%) a caror curricula de
pregatire cuprinde elemente de ingrijire a sarcinii fiziologice, nu si elemente de ingrijire
sau preventie in sarcina patologica. Centrele de asistentd medicala tertiard isi asuma o mare
raspundere datorita faptului ca spitalele din comunitatile apropiate transfera paciente de o
complexitate deosebitd pentru a primi ingrijiri de specialitate avand risc crescut pentru
morbiditate si mortalitate. in anul 2015, la nivel Uniunii Europene, ,,peste 1 milion de
decese ar fi putut fi prevenite prin interventii de sanatate publicd de calitate, Roméania fiind
una dintre statele membre cu cele mai mari niveluri de decese potentiale prevenibile® [21].

Acest studiu efectuat asupra unei probleme stringente ca preeclamsia, o afectiune cu
multe necunoscute si progrese greu generalizate, a ardtat cd informatiile detinute de
personalul medical preponderent cu studii postliceale ar putea fi imbundtatite pentru a
raspunde nevoii de preventie, predictie si diminuare a consecintelor aduse de aceastd

patologie cu asociere importantd de morbiditate si mortalitate materno-fetala.
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Asadar, se surprinde o imbundtatire care poate fi numai de bun augur in pregatirea
cadrelor medii, acestea putand fi incadrate la un centru de asistentd medicala tertiara unde
preventia, dar si viteza de reactie care depinde de personalul medical pot fi imbunatatite.

De asemenea, acest studiu subliniaza necesitatea continuarii si dezvoltarii politicilor
de sdnatate maternd in Romania si necesitatea ca furnizorii de asistentd medicala sa
dispuna de competente, de educatie medicala si sensibilizare pentru imbunatatirea sanatatii
materne $i perinatale.

Competentele, combinate cu pregatirea, practica si disponibilitatea echipamentului,
ar putea imbundtati sandtatea materno-fetala in Romania.

Studiul demonstreazd nevoia de educatie medicald contiud, complexad si
interdisciplinard, de formare si recalificare periodicd continud pentru a permite task-
sharing de succes. Medicii rezidenti, moasele si asistentii medicali sunt un punct foarte
important in ingrijirea optimald a urgentelor obstetricale jucand un rol-cheie In completarea
echipei care priveste prevenirea sau chiar predictia consecintelor negative ale
preeclampsiei. Este necesard o mai buna promovare a ghidurilor clinice. Explicarea
practicii prin workshop-uri despre urgentele obstetricale, conferinte si cursuri de
perfectionare continud in obstetrica ar trebui s fie obligatorie, pentru a asigura competenta
teoreticd si practica pentru toti cei care fac parte din asistenta medicala. Cadrele medicale
sunt o componentd cruciald pentru functionarea sistemului de sanatate iar calitatea si
rezultatele serviciilor medicale sunt determinate de nivelul de pregatire a acestora si de
disponibilitatea lor, dar si de munca intr-o echipa complexa, de asigurarea institutiilor cu
suficienti medici specialisti, medicii rezidenti, moase si asistenti medicali. Ratele
mortalitatii materne si infantile in Roméania ar putea fi diminuate si mai mult daca sunt
puse in aplicare masuri pentru a se Imbunatati asigurarea serviciilor de sandtate avansate,
calificate in ingrijirea urgentelor obstetricale. Rezultatele studiului au evidentiat faptul ca
niciunul dintre medicii rezidenti, moase si asistentii medicali nu au atins un nivel maxim
de performantd teoretica inainte de implementarea programului educational adaptat
preeclampsiei. Rezultatele au reflectat importanta implementarii programelor educationale
sau a adaptarii curriculelor de pregatire, iar acest studiu doctoral poate oferi un model
pentru reunirea expertilor clinicieni, directorilor de spitale, formatorilor, cercetatorilor,

personalului academic dar si factorilor de decizie politica pentru a colabora privind
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proiectarea, implementarea si evaluarea interventiilor educationale. Acest studiu a atins
scopurile cercetdrii de a identifica sfera teoreticd a abilitatilor procedurale ale unui numar
redus de clinicieni dintr-un centru de asistentd medicala tertiara din Romania, precum si de
a identifica nevoile de pregatire si perfectionare a acestor cadre medicale prin analiza
datelor complexe interrelationate de la fiecare grup de disciplind intr-o abordare
interdisciplinara.

Pe baza rezultatelor studiului, se poate concluziona cd programul educational
intensiv adaptat preeclampsiei a avut o influenta pozitiv semnificativa asupra cunostintelor
cadrelor medicale din Spitalul Clinic de Obstetrici—Ginecologie Polizu din Bucuresti,
Romania privind tema preeclamsiei. In general, ipoteza studiului a fost sustinuti de
rezultate, deoarece a existat un transfer considerabil de cunostinte intre participanti

(p<0,001).
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RECOMANDARI
Finalitatea studiului a dus la realizarea:
. STATE OF THE ART - PREECLAMPSIA - PROGRAM EDUCATIONAL
. STATE OF THE ART - PREECLAMPSIA - E-LEARNING PROGRAM
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