Sorana Daniela BOLBOACA

PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE:
LOGISTICA SI IMPLEMENTARE

- TEZA DE DOCTORAT -

GNIVERSIT, o

&
Yipocwss®

Universitatea de Medicind si Farmacie [uliu Hatieganu, Cluj-Napoca, Romania

Facultatea de Medicina, Catedra de Informatica Medicala si Biostatistica

Conducator stiintific: Prof. Dr. Andrei ACHIMAS CADARIU

2006



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $I IMPLEMENTARE

CUPRINS

INTRODUCERE ....cuuiiricriiiticeisnnssicssisesssicsssssesssiessissssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssans 1
STADIUL ACTUAL AL CUNQASTERIL.......cuciierirrensriisensecsaecsessancsssssesssessssssessssesssssesssece 2
CariToLUL 1. CADRUL PRACTICII MEDICALE BAZATE PE EVIDENTE ...................... 3
1.1. Practica medicald bazatd pe evidente ...........ccoecueeriiieiienieeiiieieeeeeee e 3
1.2. Evidente medicale i ierarhia acestora..........c.eecueeruieeriienieeiiienieeieeeie et 8
CaprITOLUL 2. LOGISTICA PRACTICII MEDICALE BAZATE PE EVIDENTE ............... 15
2.1. Nivelul organizational .............ccooiiiiiiiiiiiiieieeee et 15
2.2. Nivelul tehnologic §1 fINANCIAT ........cccvieeiiiieeiieeciee e e 18
2.3. RESUISE UIMANE .......eeiiiiiiiiieeeiiee ettt ettt e et e et e e bteesbteesabeeesabeeesabeeenas 26
CaritoLUL 3. IMPLEMENTAREA PRACTICII MEDICALE BAZATE PE EVIDENTE ..28
3.1. Cadrul comun al implementarii practicii medicale bazate pe evidente................. 28
3.2. Aplicatii informatice de suport a practici medicale bazate pe evidente ............... 29

3.3. Aspecte ale implementarii ghidurilor de practica medicala in diferite tari ale
ULttt ettt et e st e et e st e e bt e s nbeenbeeeneeenbeeenee 32
CONTRIBUTII PERSONALE ....... 36
CAPITOLUL 4. IPOTEZA DE LUCRU ......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiicc 38
4.1. Asistarea medicului in crearea subiectelor medicale evaluate critic.................... 38

4.2. Asistarea medicului in crearea modelelor si a ghidurilor de practica medicala...39

4.3. Educatia medicald continua in practica medicald bazata pe evidente................... 41
4.4. Studiu pilot pentru implementarea practicii medicale bazate pe evidente ........... 42
CAPITOLUL 5. SISTEM INFORMATIC DE ASISTARE A MEDICULUI IN CREAREA
SUBIECTELOR MEDICALE EVALUATE CRITIC ......c.ooocieiiiieieeeeeeeeeeee e 44
5.1. Material S1mMEtOAA ..........oooiiiuiiiiiiiiiie e e 45
5.1.1. Metodologia proprie utilizata in realizarea subiectelor medicale evaluate
CTTEIC 1ttt ettt ettt ettt et eb e et e bt et e e s b et e ab e e ebt e ea bt e eb et ea b e e nae e et e bt e et e e natennee 45

5.1.2. Sistemul informatic CATROM dezvoltat pentru subiectele medicale

EVAIUALE CTITIC...vieiuiiieeiieeeieeeetee ettt e ettt e et e et e e et e e etaeeetaeeereeesaseeesaseeeensesenseeennns 59
5.1.2.1. Metoda folosita pentru realizarea sistemului CATROM........ccccccevvenennne. 60
5.1.2.2. Realizarea structurii bazei de date...........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeee e, 61
5.1.2.3. Structura apliCati€l......cceevuereerierieniinieeieeieee et 62

5.1.2.4. Realizarea interfetei aplicatiel CATROM ........ccocceeiiiiiiiiiiniiiieniccee 63




PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $I IMPLEMENTARE

5.2 REZUIALE ...ttt et ettt ettt ettt et et ens 66
5.2.1 Aplicatia CATROM pentru asistarea medicului in crearea subiectelor
Medicale eValuate CIITIC .....evviriiiiiieeieeieeee ettt 66
5.2.2. Functii ale aplicatiei CATROM........cccieiiiiieiiiniiriieieeesieee e 75
5.2.3. Help-Ul CATROM ...cuiiiiiiiiiieieieiteeees ettt s 77
5.3 DIESCULIL c.vvteutieeiiieiie et etie et e it e et et e et e bt e sebeebeeesbeeteesabeesseeenseenseesnseenseesnseensaesnseans 79
5.3.1. Comparatie Intre CATROM si aplicatii informatice similare...........c..ccoccevueneee 79
5.3.2. Indicatori medicali statistici oferiti de aplicatia CATROM..........cccccecverieeennnee 80
5.3.3. Folosirea subiectele medicale evaluate critic in practica curenta...................... 81
5.3.4. Accesul [a CATROM........ooiiiiiiiiieie e 82
CAPITOLUL 6. SISTEM INFORMATIC PENTRU ASISTAREA MEDICULUI IN
CREAREA MODELELOR SI A GHIDURILOR DE PRACTICA MEDICALA ................. 84
6.1. Material $1 MEOAA ........cccuiiiiiieieiie e e e 85
6.1.1. Preliminarii privind sistemul informatic GHIDURI(ONLINE) ...........ccceeeveennennne. 85
6.1.2. Specificarea sistemului informatic GHIDURI(ONLINE) .......cccccevueerieenieeneeeeeanne 85
6.1.3. Sistemul informatic GHIDURI(ONLINE) .......cccutritenieenieeniieeieenieeseeeieesneeeiee e 95
6.1.3.1. Structura aplicatiel GHIDURI(ONLINE) .....ccc.ceruierueeniienieeniiesieenieesieeeieeeene 96
6.1.3.2. Realizarea interfetei aplicatiel GHIDURI(ONLINE).......ccccceveenieenueeneennnenn 100
0.2. REZUILALE ..ottt sttt 103
6.2.1. Aplicatia GHIDURI(ONLINE) ...c..cecutrttertieteenienieetesieesteeeeeneeseeensesneesseensesnsesseenne 103
6.2.2. Functiile aplicatiei GHIDURI(ONLINE) ......cccceeruierieenieenireeieenieeeieesneeenseessneensees 112
0.3, DISCULIL c.vteutieeitt ettt ettt ettt ettt et et e et e et e s bt e bt e enbe e st e enbeeseeenbeenseas 113
6.3.1. Ghidurile de practicd medicald si rolul acestora in practica curenta............... 113

6.3.2. Comparatie intre programul GHIDURI(ONLINE) si aplicatii informatice

SIIMILATE ..ttt ettt et e st e bt e et esbe e et e e s bbeebeeeaeeeneeas 114
6.3.3. Caracteristici ale aplicatiei GHIDURI(ONLINE) ....c..cceueeueeieriienienienieenieeneeneeene 115
6.3.4. Evaluarea aplicatiei GHIDURI(ONLINE) si planul de valorificare si dezvoltare
AL ACESERIA. ...ttt ettt sttt 116
CAPITOLUL 7. APLICATIA EBMRoM DE EDUCATIE MEDICALA CONTINUA LA
DISTANTA IN PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE ........cccooovvevvrrann. 119
7.1. Material S1MEtOAA ..........ooeoiiiiiiiiiiiiee ettt et 120
7.1.1. Realizarea sistemului EBMROM ...........ccoooiiiiiiiiiiecceeeeee, 120
7.1.2. Metoda de implementare dezvoltata pentru sistemul de instruire EBMROM.. 128
7.2, REZUIALE ...ttt ettt ettt e b enee s 130
7.3, DASCULIL 1evveeiieeiiieiie et eette ettt ettt e ete et e ettt e teeesbeebeeesseesaesasaesseaesseensaesnseesseennns 137
7.3.1. Educatia medicald continua in practica medicald bazata pe evidente.............. 137
7.3.2. Analiza aplicatic EBMROM..........cccccciiiiiiiiiiiiiiieeeee e 138
7.3.3. Evaluarea aplicatieit EBMROM si planul de dezvoltare al acesteia ................. 140
7.3.4. Compararea aplicatiet EBMROM cu aplicatii similare.........c...coceeeeveeiennnene 140

il



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $I IMPLEMENTARE

CAPITOLUL 8. STUDIU PILOT DE EVALUARE A FORMARII IN PRACTICA

MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE ......cooeevuiiiiiinieeiieniesieeie s siesisesiesiseseons 143
8.1. Material $1 MEtOAA ........c.eeeeiuiiiiiiiiciie et 144
8.1.1. Implementarea conceptului de practicd medicald bazata pe evidente pe un
10t A SEUAGNET ..ottt ettt e et s ae e e enaeenneas 144
8.1.2. Implementarea conceptului de practicd medicald bazata pe evidente pe un
lot de medici de familie ..........ccooiiiiiiiiiiiie e 146
8.1.3. Compararea rezultatelor obtinute pe cele doud loturi.......ccccecervercenieniennenee. 152

8.2. Rezultate privind implementarea practicii medicale bazate pe evidente - studiu

8.2.1. Rezultate ale studiului de implementare a conceptului de practicd medicala
bazata pe evidente pe lotul de studenti..........ccoceeviriiiiiiiiiiiieeeeeeee 153
8.2.2. Rezultate ale implementarii medicinii bazate pe evidente la nivelul

asistentei primare a starii de sandtate din Cluj ......c..cocevieniininiiinienineeccee 170

8.2.3. Compararea rezultatelor implementarii medicinii bazate intre cele doua

loturi (studenti vs. medici de familie)..........coocueeiiiiiiiiiiiiiiee e, 181
S T D 11 11 3 1 USRS 185
8.3.1. Discutii privind educatia studentilor in medicina bazata pe evidente.............. 185
8.3.2. Discutii privind educatia medicilor de familie 1n practica medicala bazata
PE EVIARIIEC ...ttt ettt h et ettt et e s e bt et st sae et eaeen 190
8.3.3. Compararea rezultatelor obtinute pe lotul de medici de familie si pe lotul de
11014 () 013 E SO UU U R PRSP 195
CONCLUZIL.....cuuieueeuecnissenssissansessansssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaes 198
REFERINTE ....ccoiiiiiiiiiiiisicstinsicssisssissssssecssissssssessssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssassassssssassssssns 201
ANEXE .oueiriinininsinsnissensnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 214

iii



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $1 IMPLEMENTARE

Introducere

INTRODUCERE

Prezenta tezd de doctorat este concretizarea muncii depuse 1n ultimii patru ani in
domeniul suportului informatic necesar practicii medicale bazate pe evidente folosind tehnica
moderna de calcul. Teza incearca sa reuneasca aspectele teoretice ale practicii medicale
bazate pe evidente cu experienta autorului in dezvoltarea unor aplicatii utile ca suport
informatic in medicina bazatd pe evidente si implementarea acestora la nivelul asistentei
primare a starii de sdnatate.

Teza intitulatd "Practica medicald bazatd pe evidente: logistica si implementare" se
constituie intr-o cercetare interdisciplinara la interfata practicii medicale cu metodologia
cercetarii medicale, biostatistica medicald si informatica medicald. O parte importantd a
lucrarii este dedicata prezentarii solutiilor informatice create si dezvoltate ca suport logistic
pentru medicina bazata pe evidente. Altd parte a lucrarii cuprinde aspectele de implementare a
medicinii bazate pe evidente la nivelul asistentei primare a starii de sanatate din Cluj-Napoca,
implementare realizatd in cadrul educatiei medicale continue si acreditatd de Colegiul
Medicilor din Romania.

Realizarea acestei lucrari nu ar fi fost posibild fara deschiderea catre nou si sprijinul
acordat de domnul Profesor Dr. Andrei Achimas Cadariu, care nu numai cd a acceptat sa
coordoneze o teza la granita dintre medicind si informatica, dar s-a implicat efectiv in
formarea mea profesionald, incad de la primii mei pasi in Universitatea de Medicina si
Farmacie "luliu Hatieganu".

Multumesc de asemenea colectivului Catedrei de Informatica Medicald, domnului
Profesor Dr. Stefan Tigan si domnului Conferentiar Dr. Tudor Drugan, care au sprijinit toate
demersurile necesare realizarii acestei teze, acceptand introducerea temei respective in cadrul
temelor de cercetare ale catedrei si coordonand intreaga mea formare profesionald in

domeniul Informaticii Medicale.
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Stadiul actual al cunoasterii

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Stadiul actual al cunoasterii in domeniul logisticii $i implementarii practicii medicale
bazate pe evidente este structurat in trei capitole si prezintd o sintezd a cunostintelor si
rezultatelor obtinute la nivel international si national. Sinteza a fost realizatd prin studiul
literaturii stiintifice de specialitate la care am avut acces si cuprinde cunostinte si rezultate de
logistica si implementare publicate pana in luna ianuarie 2006.

Capitolul 'Cadrul practicii medicale bazate pe evidente' (capitolul 1) prezinta istoria
aparitiei conceptului de practica medicala bazatd pe evidente, definirea acestuia, justificarea
aparitiei si limitele medicinii bazate pe evidente, definirea §i prezentarea celor mai folosite
ierarhii a evidentelor. Etapele necesare practicii medicinii bazate pe evidente sunt prezentate
detaliat si este subliniatd importanta invatarii de noi abilitati si deprinderi necesare cautarii si
evaludrii celor mai relevante evidente valide actuale si integrarea acestora cu experienta
medicala si preferintele si doleantele pacientului in deciziile din practica medicala curenta.

Capitolul 'Logistica practicii medicale bazate pe evidente' (capitolul 2) prezintd
ansamblul metodelor, mijloacelor si resurselor necesare practicii medicale bazate pe evidente.
A fost analizat rolul stratului si al societdtii, al resurselor umane, al asociatiilor si societatilor
medicale in practica medicald bazatd pe evidente. De asemenea au fost sintetizate, analizate si
clasificate aplicatiile informatice cu rol in crearea, aducerea la zi i managementul evidentelor
medicale.

Capitolul 'Implementarea practicii medicale bazate pe evidente' (capitolul 3) contine
directiile generale si caracteristicile normative, educationale, structurale si organizationale ale

implementdrii practicii medicale bazate pe evidente 1n diferite state si tari din lume.
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CAPITOLUL 1. CADRUL PRACTICII MEDICALE BAZATE PE EVIDENTE

Ideea de practica medicala bazata pe evidente a apdrut pentru prima datd in Paris-ul
post-revolutionar, cand clinicianul Pierre Loise a respins declaratia datd de autoritati
"venesectia este utila in tratamentul holerei" [1], aceastd respingere fiind facutd pe baza
observatiei sistematice a evolutiei clinice a unui grup de pacienti [2]. In era noastra, termenul
de practica medicala bazata pe evidente a fost introdus in 1991 [3] de un grup de cercetdtori
de la Universitatea McMaster, Canada, grup condus de Gordon Guyatt. Pornind de la
observatia cd, practica medicald se bazeaza exclusiv pe experienta medicala a practicianului
fiind astfel supusa erorilor individuale [1], acest grup si-a propus imbunatatirea practicii
medicale prin includerea rezultatelor cercetarilor medicale in deciziile medicale din practica

curenta.

1.1. Practica medicala bazata pe evidente

1.1.1. Definirea conceptului

Sackett si colaboratorii au definit medicina bazata pe evidente ca utilizarea constienta,
explicita §i judicioasa a celor mai bune evidente actuale in luarea deciziilor medicale.
Aceasta presupune integrarea experientei clinice individuale cu cele mai relevante evidente
actuale valide rezultate din cercetarea medicala §i cu valorile §i preferintele pacientului [4].

Experienta clinica individuala consta in judecata pe care practicianul si-o formeaza
de-a lungul anilor de activitate si se exprima prin abilitatea folosirii Indemanarii clinice si a
experientei din trecut in diagnosticarea patologiei, in atribuirea riscurilor individuale si a
beneficiilor diferitelor interventii medicale (de diagnostic, terapeutic etc.).

Cele mai bune evidente actuale inglobeaza cercetdri primare (proces structurat de
investigare a teoriilor medicale si de explorare a conexiunilor dintre factori prognostici si

imbolnaviri) si secundare (cercetarea structuratd §i riguroasd a rezultatelor cercetarilor
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primare prin includerea tuturor studiilor care abordeaza acelasi problema medicald) provenite
din centre de cercetare medicald. Aceste cercetdri primare §i secundare privesc acuratetea si
precizia testelor diagnostice, puterea indicatorilor de prognostic, eficienta si siguranta
schemelor terapeutice, a diferitelor modalitati de recuperare dupa aparitia unui eveniment de
sanatate, strategia de preventive a imbolnavirilor etc.

Preferintele, nelinistile §i asteptarile pacientului se refera la problemele specifice de
abordare a patologiei pacientului sub aspect financiar, social, cultural, etnic, etic [5], al
factorilor prognostici, al riscurilor si al beneficiilor care le presupune o interventie medicald
[6-8].

Practica medicald bazatd pe evidente este un proces complex care necesitd abilitdti si
deprinderi specifice, proces desfasurat in cinci etape [2].

Prima etapa se refera la transformarea cunostintelor medicale in Intrebari clinice, prin
descompunerea problemei In componente. Abrevierea modalitatii de formulare a intrebarii
clinice preluata din limba engleza este PICO (Patient and/or problem of interest, Intervention,
Comparison intervention, QOutome of interest). Componentele intrebarii clinice sunt: pacientul
si/sau problema clinica, interventia principala (tratamentul, testul diagnostic etc.), interventia
de comparat (daca este relevantd) si rezultatele sau consecintele clinice asteptate.

Etapa a doua consta in realizarea strategiei de cautare si cautarea efectiva a celor mai
relevante evidente actuale valide care sa raspund la intrebarea formulata.

A treia etapa constd in evaluarea validitatii (conformitatea cu adevarul, tradusa prin
lipsa erorilor sistematice in constructia studiului), a impactului (marimea efectului) si a
relevantei (aplicabilitatea asupra pacientului de interes si utilitatea in ingrijirea acestuia)
evidentelor.

Etapa a patra consta in integrarea evidentei medicale relevante, actuale si valide, cu
experienta medicald individuald §i cu preferintele si doleantele pacientului in deciziile
medicale curente.

Etapa cinci este etapa de evaluare a eficientei si eficacitatii in realizarea celor patru
pasi descrisi anterior §i cdutarea modalitatilor de Tmbunatétire a performantelor atunci cand
este necesar si acolo unde este necesar.

Medicina bazatd pe evidente este astfel un mod de abordare a solutiondrii problemelor
medicale individuale, un mijloc de autoimpunere a unei practici medicale care are la baza
evidente medicale actuale, relevante si valide, necesitind integrarea practicii medicale cu

educatia si formarea medicald continua.
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1.1.2. Justificarea aparitiei practicii medicale bazate pe evidente

Medicina bazatd pe evidente a luat nastere si s-a dezvoltat pornind de la

congtientizarea de catre medici a urmatoarelor:

Zilnic avem nevoie de informatii valide in ceea ce priveste diagnosticul, prognosticul,
terapia si preventia imbolnavirilor [9,10];

Sursele traditionale de informare sunt inadecvate deoarece informatiile pe care le contin
sunt prezentate intr-o maniera didacticd si devin in timp depdsitd (cartile, tratatele);
volumul de informatii pe care trebuie sd-1 parcurgem este imens sau informatia pusa la
dispozitie are o variabilitate aga de mare incat nu se poate folosi in practica medicala
curentd (publicatiile stiintifice medicale) [11];

Abilitatile necesare abordarii diagnostice si terapeutice a pacientului si respectiv judecata
clinica se dezvoltd odatd cu acumularea experientei medicale, In timp ce cunostintele
medicale curente [12,13] si performantele clinice scad odata cu inaintarea 1n varsta,

Timp limitat pentru gasirea, citirea §i evaluarea evidentelor actuale relevante pentru
ingrijirea pacientului de interes (in medie se pot acorda unui pacient doudzeci de minute)
[14].

Dezvoltarea 1n ultimii ani a urmatoarelor cinci facilititi a permis un raspuns activ si

facil la problematica enuntatd mai sus:

S-au dezvoltat sistemele informatice de asistare a deciziei medicale care permit integrarea
si rezumarea celor mai valide evidente actuale cu privire la o problema medicald si
integrarea acestora cu caracteristicile si informatiile relevante ale pacientului de interes.
S-au realizat sintezele sistematice §i meta-analizele (cum sunt de exemplu sintezele
sistematice Cochrane [15]), care permit integrarea cercetarilor primare cu privire la o
anumitd problema clinicd intr-un tot unitar, ceea ce pentru medic se traduce prin citirea
unei singure meta-analize sau sinteze sistematice pentru a gasi raspuns la o intrebare
specifica.

S-au creat publicatii stiintifice de practica medicala bazata pe evidente (ACP Journal
Club, Clinical Evidence, Evidence-Based Medicine, Evidence-based Healthcare & Public
Health, Evidence-Based Dentistry, Evidence-Based Cardiovascular Medicine, Evidence-
Based Mental Health, Evidence-Based Nursing, Evidence Report/Technology Assessment
(Summary) etc.).

S-a dezvoltat cercetarea medicala astfel incat numarul problemelor de sandtate pentru care
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nu gasim o evidentd medicala este tot mai mic [16].

e Crearea evidentelor medicale este sustinutd de dezvoltarea informaticii medicale care a
deschis calea spre accesul facil la acestea.

e Au fost identificate si create strategii de educatie medicala continuad in scopul dezvoltarii

s1 imbunatatirii performantelor clinice ale medicilor practicieni [17].

1.1.3. Limitele practicii medicale bazate pe evidente

Cu toate ca nu s-au gasit raspunsuri la toate intrebdrile medicale, se recomandd ca
atunci cand exista evidente valide si relevante acestea sa fie integrate in deciziile medicale.
Cheia implementarii practicii medicale bazate pe evidente in practica de zi cu zi consta atat in
crearea si accesul la evidente medicale actuale cat si In intelegerea limitelor acestei practici.

Au fost identificate o serie de limite ale practicii medicale bazate pe evidente [18,19],
unele dintre acestea fiind limite ale practicii medicale, altele fiind limite specifice medicinii

bazate pe evidente (tabelul 1.1) [20].

Tabelul 1.1. Limite ale practicii medicale bazate pe evidente

Limite ale practicii medicale
1. Lipsa evidentei care raspunde la o Intrebare medicala specifica
2. Dificultati in aplicarea evidentei
3. Bariere in oferirea unor servicii medicale de Tnalta calitate

Limite specifice practicii medicale bazate pe evidente
4. Necesitatea de a dezvolta noi deprinderi si aptitudini

5. Timp si acces limitat la evidente actuale

6. Numarul redus al evidentelor care sa certifice eficienta si utilitatea medicinii bazate pe evidente
Adaptat dupa Straus ES & all, 2000.

1. Lipsa evidentei care raspunde la o intrebare medicala specifica

In publicatiile stiintifice de specialitate nu se gisesc evidente pentru toate intrebarile
clinice deoarece, fie nu existd nici o evidentd pentru Intrebarea de interes, fie evidentele
existente nu indeplinesc criteriile de validitate, acestea nu sunt concludente, au rezultate ne-
concordante in raport cu cercetarile anterioare, sau nu sunt aplicabile pacientului de interes
[21]. Datorita finantarii de care s-a bucurat medicina in ultimele decade [22], numaérul
evidentelor medicale este in crestere continua iar intrebdrile medicale la care cdutam raspuns

si pentru care nu gasim nici o evidenta sunt tot mai reduse.
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2. Dificultati in aplicarea evidentei

Evidentele rezulta din cercetari medicale §i furnizeazd un rdspuns la o anumita
interventie medicald (un nou tratament, un test diagnostic etc.) studiata pe un anumit grup de
pacienti, cu caracteristici specifice. Medicul este cel care evalueaza evidenta si decide daca
caracteristicile pacientului de interes sunt superpozabile cu caracteristicile pacientilor luati in
studiu si respectiv daca poate aplica evidenta pacientului de interes. Medicul are datoria de a
integra In decizia medicald cea mai relevantd evidenta actuald valida relativ la problema de
interes a pacientului tindnd seama si de experienta proprie si de doleantele pacientului. Nu
intotdeauna rezultatele unui studiu valid si cu impact mare se pot aplica pacientului de interes

[23].

3. Bariere in oferirea unor servicii medicale de inalta calitate

Discrepanta dintre cerintele calitdtii Ingrijirilor medicale si resursele financiare
disponibile creste odatd cu cresterea numarului de pacienti pe care un medic trebuie sa 1i
consulte intr-o perioada determinata de timp [24]. Per capita, numarul de pacienti pe care un
medic trebuie sd-i consulte s-a dublat 1n ultimele doud decenii iar adresabilitatea la medic este

tot mai mare [25], ceea ce determind reducerea timpului acordat fiecarui pacient in parte.

4. Necesitatea de a dezvolta noi deprinderi si aptitudini

Practica medicala bazatd pe evidente presupune dezvoltarea de deprinderi si aptitudini
noi in ceea ce priveste strategia de cautare a evidentelor [26], cdutarea propriu zisd In
literatura stiintificd de specialitate a celor mai actuale evidente [27] si evaluarea criticd a
acestora [28]. Medicul trebuie sd evalueze critic fiecare evidentd in ceea ce priveste
validitatea §i impactul acesteia pentru a determina influenta posibilelor erori asupra
rezultatelor [29] si aplicabilitatea asupra pacientului pe care il are in ingrijire. Aceste
deprinderi si aptitudini pot fi Invatate si permit schimbarea practicii medicale prin integrarea
celor mai relevante evidente actuale valide in deciziile medicale [30], tindnd cont de
experienta medicala acumulata [31], de ansamblul problemelor medicale ale pacientului, si
respectiv de preferintele si doleantele acestuia [32]. Acest lucru este necesar deoarece,
responsabilitatea aplicarii evidentei in practicd revine medicului care o aplica si in nici un caz

autorului care a scris articolul sau editorului care 1-a publicat.

5. Timp si acces limitat la evidente actuale
Medicul trebuie sa tind pasul cu toate noutdtile care apar in publicatiile stiintifice de

specialitate, activitate foarte greu de realizat datoritd timpului limitat pe care il are la
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dispozitie. De exemplu, in domeniul bolilor infectioase, in perioada 1999-2002 au fost
publicate un numar de 45.232 articole [33], ceea ce inseamna aproximativ 31 de articole pe zi.
In asistenta primara a starii de sanatate, in luna martie a anului 2002 au fost publicate 7287
articole. Evaluarea acestor articole ar necesita aproximativ 627.5 ore pe luna [34].

Accesul la evidente medicale este limitat atdt de abilitatile medicilor in cautarea
evidentelor, activitate care poate sd fie consumatoare de timp si frustrantd [35] cat si de
accesul dificil la evidente al medicilor din tarile in curs de dezvoltare (necesitatea de a se
deplasa la bibliotecad pentru a consulta o revistd de specialitate si/sau o bazda de date
electronica cu evidente medicale, plata unui abonament anual care depaseste resursele

financiare disponibile etc.).

6. Numdrul redus al evidentelor care sa certifice eficienta si utilitatea medicinii
bazate pe evidente

Exista putine studii care sd dovedeascd ca practica medicala bazatd pe evidente este
eficientd in ingrijirea pacientului si determina cresterea calititii ingrijirilor medicale [36]. In
acest sens au fost publicate doar un numadr redus de studii care prezintd si argumenteaza

utilitatea folosirii evidentelor in deciziile medicale curente [37-40].

1.2. Evidente medicale si ierarhia acestora

La adresa practicii medicale bazate pe evidente au fost formulate o serie de critici.
Buetow si Kenealy considerd ca definitia evidentei medicale este prea ingustd si propun
includerea ca si evidente stiintifice §i a contributiilor stiintifice teoretice, judiciare si etice
[41]. In 2002, Haynes si colaboratorii considerau ci deciziile medicale trebuie s se bazeze pe
evidentele provenite din cercetdri secundare (sinteze sistematice, meta-analize), evidente cu
puterea cea mai mare in ierarhia evidentelor [42].

Pentru a clasifica evidentele medicale au fost create o serie de ierarhii a evidentelor
[43]. Acestea au ca scop clasificarea evidentelor in functie de puterea lor, plecand cel mai
frecvent de la principiul conform céruia cu cat constructia studiului din care rezulta evidenta
este mai riguroasa, lipsitd de erori sistematice, cu abordare analiticd cu atit evidenta este mai
puternica iar in ierarhie este pe o treaptd superioara [44].

Puterea si calitatea evidentei (masura in care estimarea efectului este corectd) depinde

de abordarea descriptiva sau analitica a problemei de cercetat. Abordarea descriptiva permite
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descrierea unei conditii de sdnatate si respectiv formularea de teorii si lansarea de ipoteze si
aduce o evidentd cu o pufere mica. Abordarea analiticd are ca §i obiectiv compararea si
foloseste proceduri statistice pentru a verifica ipoteze, aducand o evidentd cu putere mare. Nu
trebuie minimalizat rolul cercetdrilor observationale in practica medicala bazatd pe evidente
deoarece pentru anumite probleme clinice evidentele cele mai relevante se pot gasi intr-o
cercetare observationald si nu In una analiticd (cum sunt de exemplu prezentarile de caz in
psihiatrie [45]).

Ierarhia valoricd a evidentelor medicale prezentata in figura 1.1 clasifica evidentele in
functie de constructiei studiului In: meta-analize, sinteze sistematice, trialuri clinice
randomizate si controlate, studii de cohorta, studii caz-martor, prezentari de caz si serii de caz,

editoriale, studii pe animale de laborator si studii "in vitro".

Sinteze sistematice gi
meta-analize
Trial randomizat, controlat

dublu-orb
/ Studii de cohorti \
/ Studii caz-martor \

/ Prezentiri de serii de cazuri \
/ Prezentare de caz \
/ Editoriale \
/ Studii pe animale de laborator \
/ Studii “in vitro” \

Adabiati depd: Medeeal Fesearch Library of Brooklm
e/ [ lebrary downstat.eduf b 2100 hin

Figura 1.1. lerarhia valorica a evidentelor medicale

A. Meta-analiza

Meta-analiza este o procedurd statistica care integreaza rezultatele mai multor studii
independente dar comparabile, studii care se adreseaza aceleasi probleme clinice [46,47].
Ioannidis si Lau au caracterizat meta-analiza ca motor metodologic obiectiv care permite
incorporarea prospectiva a informatiilor intr-o evidenta valida [48]. Meta-analiza incorporata
intr-o sinteza sistematica [49] pune la dispozitie estimari precise asupra efectelor interventiilor
medicale, explicand heterogenitatea aparutd in rezultatele studiilor individuale incluse

[50,51].
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B. Sinteza sistematica

Sinteza sistematica este o cercetare secundard care integreaza rezultatele mai multor
cercetari primare ce abordeaza aceeasi problema de cercetare [52]. Sintezele sistematice ajutd
clinicianul sa fie la curent cu noutatile publicate in literatura de specialitate prin insumarea
unui numar mare de cercetari [53] si prin explicarea diferentelor dintre rezultatele diferitelor
studii care raspund la aceeasi intrebare de cercetare [54]. Sinteza sistematica se realizata prin
aplicarea unei strategii stiintifice riguroase care limiteaza erorile sistematice §i incorporeaza
dupa o evaluare critica cele mai valide si relevante cercetdri primare care se adreseaza

aceleiasi probleme medicale [55].

C. Trialul clinic randomizate si controlat

Trialul clinic randomizat si controlat a fost introdus in cercetarea medicald in odatd cu
evaluarea eficacititii streptomicinei in tratamentul tuberculozei pulmonare [56]. In timp,
datorita rigurozitatii constructiei studiului a devenit standardul de aur in evaluarea eficientei
interventiilor terapeutice [57]. Trialul clinic randomizat este folosit in evaluarea interventiilor

diagnostice [58] si de depistare [59], a factorilor de risc sau prognostici [60].

D. Studiul de cohorta

In studiile de cohorta, un grup de pacienti (cohorta) este urmirit pentru o perioada de
timp determinata cu scopul de a observa dacd un presupus factor este sau nu factor de risc
pentru patologia de interes [61]. Studiile de cohorta se pot realiza retrospectiv sau prospectiv,
si se folosesc in evaluarea strategiilor de management si organizare a serviciilor de sandtate

[62].

E. Studiul caz-martor
In studiile caz-martor indivizii selectati si faci parte din grupul martor au aceleasi
caracteristici cu cei din grupul caz, cu exceptia patologiei de interes [62]. Acestea se folosesc

cel mai frecvent in identificarea cauzelor patologiilor rare [63].

F. Prezentari de caz i serii de cazuri

Prezentarile de caz si seriile de cazuri presupun descrierea amanuntitd a unui pacient
sau a unui grup restrans de pacienti §i au ca scop prezentarea completd si exactd a cazului
respectiv sau a cazurilor [64]. Constructia unei prezentari de caz trebuie sa cuprinda

urmatoarele componente: scopul, obiectivul, analiza datelor, modalitatea in care datele

10



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA SI IMPLEMENTARE

Stadiul actual al cunoasterii

raspund obiectului si criteriul de interpretare al constatarilor [65]. Studiile de caz si seriilor de
caz servesc ca sursa de ipoteze de cercetare, ipoteze care pot fi demonstrate prin cercetari

analitice [66].

Ierarhia valorica a evidentelor medicale

O dezvoltare a ierarhiei valorice a evidentelor medicale a fost propusa de un grup
cercetatori de la Centrul de Medicina Bazatd pe Evidente Oxford care au realizat o ierarhie
valoricd complexa ce include atat nivelul evidentei cat §i gradarea recomandarii (vezi tabelul
1.2) [67].

Dezvoltarea resurselor informationale de suport a practicii medicale bazate pe
evidente a dus la schimbarea opticii In ceea ce priveste cea mai buna evidenta actuald. Astfel,
Haynes a publicat in 2001 o noua ierarhie [68] (figura 1.2) care cuprinde: cercetarile primare
(pe treapta cea mai inferioard in piramida), sintezele sistematice, subiectele evaluate critic si
sistemele informatice de suport a deciziei medicale. Aceastd noud ierarhie este foarte utila in
strategiile de cdutare a evidentelor medicale si cu toate cd a fost adoptatd de diferite

specialitati medicale [69,70] nu a atins inca o utilizarea pe scara larga.

Sisteme informatice de
suport a deciziei
medicale

Subiecte evaluate critic

Cercetari secundare
(sinteze sistematice, meta-analize)

Cercetari primare
(articole originale)

Adaptata dupa Haynes, 2001

Figura 1.2. Nivele de organizare a evidentelor rezultate din cercetarea medicala
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Gradul de recomandare Diagnostic diferential Analiza economicd
Nivelul evidentei Prognostic Diagnostic sau si
Tratament/Prevenire sau Etiologie/Efecte adverse Studii de prevalenta Analiza deciziei medicale
Sinteze sistematice omogene + care incorporeazi trialuri clinice | Sinteze sistematice omogene care includ studii | Sinteze sistematice omogene care includ | Sinteze sistematice omogene care | Sinteze sistematice omogene care includ studii
la controlate si randomizate de cohorta; studiilor diagnostice de nivel 1 includ studii de cohorta economice de nivel 1
sau Algoritmi prognostici validati in populatii | Algoritmi de diagnostic (evidente 1b) prospective
diferite evaluati in mai multe unitati medicale
Trialuri clinice controlate si trialuri clinice individuale (cu Studii de cohorta individuale cu urmarire Studii de cohorta valide cu standard de Studii de cohorta prospective cu | Analize ale costurilor in sanatate: sinteze
Al interval de incredere ingust) suficientd (includerea in analiza finala a > 80% | referinta aplicat independent, orb, tuturor ~ |urmarire suficientd (includerea in |sistematice a evidentelor cu analize
din esantionul initial); sau Algoritmi pacientilor; Algoritmi de diagnostic evaluati |analiza finala a > 80% din multivariate a sensibilitatii
prognostici validati intr-o singura populatie intr-o singura unitate medicala esantionul iniial)
Toti sau nici unul* Prezentari de serii de cazuri Test diagnostic cu Sp asa de mare incatun |Prezentari de serii de cazuri Analiza financiard a unui tratament (cel mai
le rezultat pozitiv confirma diagnosticul; bun tratament in raport eficientd —cost* )
Test diagnostic cu Se asa de mare incat un
rezultat negativ infirma diagnosticul
Sinteze sistematice omogene care incorporeaza studii de Sinteze sistematice omogene care includ studii| Sinteze sistematice omogene care includ | Sinteze sistematice omogene care | Sinteze sistematice omogene a studiilor
2 cohorta de cohorta retrospective sau trialuri studii de diagnostic cu nivel >2 includ studii de nivel > 2b economice cu nivel >2
randomizate si controlate cu grupul martor
netratat
Studii de cohorta individuale (inclusiv trialuri clinice Studii de cohorta retrospective sau triaturi Studii de cohorta cu standard de referintd | Studii de cohorta retrospective | Analize ale costurilor in sanétate: sinteze
% randomizate slabe; < 80% din esantionul initial a fost urmarit pe | clinice controlate cu urmérire a pacientilor aplicat independent, orb, tuturor pacientilor; | sau studii de cohorta care au sistematice care includ un numar mic de studii
perioada impusa) netratati din grupul de control sau Algoritmi noi de diagnostic sau inclus in analiza finald < 80% din |si analiza multivariati a sensibilitatii
B algoritmi validati pe baze de date esantionul initial
2c¢ | Studii ale unor factori prognostici sau Studii ecologice Studiul unor factori prognostici - Studii ecologice Audit sau studiul unor factori prognostici
3 Sinteze sistematice omogene care incorporeaza studii caz-martor|- Sinteze sistematice omogene care includ | Sinteze sistematice omogene care | Sinteze sistematice omogene a studiilor de
studii de nivel 3b sau mai mare includ studii de nivel > 3b nivel >3b
Studii individuale caz-martor - Studii non-consecutive sau studii carenu | Studii de cohortd non-consecutive | Analize ale costurilor sau alternativelor de
3 aplica in mod constant standardul de sau cu esantioane cu volum costuri in sandtate, estimari de calitate slaba a
referinta limitat datelor dar care includ analize a sensibilitatii §i
prezinta variatii clinice rationale
Serii de cazuri, studii de cohorta si studii caz-martor slabe Serii de cazuri si Studii de cohorta slabe Studii caz-martor, standard slab sau cu Studii de cazuri sau studii in care | Studii care nu includ analiza sensibilitatii
cla calitativ (erori de esantionare prin includerea unui numarmai | calitativ standard aplicat independent dar inconstant | standardul de referinta a fost
mare de pacienti care aveau prezent factorul prognostic de sau un standard non-independent inlocuit
interes; sau < 80 % din esantion la incheierea studiului)
Opinii ale expertilor fard criterii explicite de evaluare sau bazate |Opinii ale expertilor fara criterii explicite de | Opinii ale expertilor fara criterii explicite de | Opinii ale expertilor fara criterii | Opinii ale expertilor fara criterii explicite de
D |5 |Pe cercetari din domeniul fiziologiei evaluare sau bazate pe cercetari din domeniul |evaluare sau bazate pe cercetdri din explicite de evaluare sau bazate  |evaluare sau bazate pe teorii economice
fiziologiei domeniul fiziologiei pe cercetari din domeniul
fiziologiei

Tabelul 1.2. lerarhia valorica a evidentelor medicale

" Sinteza sistematica care nu prezintd o variatie ingrijoratoare a rezultatelor intre studiile individuale incluse
Intalnita atunci cand toti pacientii au murit inainte ca tratamentul sa fie disponibil dar cativa au supravietuit dupa introducerea tratamentului; sau cand cativa pacienti au murit inainte ca tratamentul sa fie disponibil dar nici unul nu a murit dupa introducerea acestuia
* Cel mai bun pret: tratament eficient si ieftin sau tratament la fel de eficient la acelasi pret sau la pret mai mic; Cel mai rau pret: tratament eficient dar cu pret mult mai mare, sau mai putin eficient dar la un cost mai mare

*adaptata dupa Oxford

entre for Evidence-Based Medicine
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Sistemele informatice de suport a deciziei medicale se afla pe treapta cea mai
superioard in ierarhia evidentelor (vezi figura 1.2). Acestea integreaza rezultatele cercetarilor
actuale valide si relevante cu privire la o problema clinica cu informatiile obtinute din fisa
electronica a pacientului de interes, permitand consultarea evidentelor existente in sistem de
fiecare datd cand fisa pacientului respectiv este actualizatd cu noi informatii (semne,
simptoame, patologii diagnosticate etc.). Informatiile din sistem se reinnoiesc odata cu
publicarea a noi evidente printr-un proces standardizat de cautare, evaluare si includere a
acestora in sistem. Pentru a permite accesul cat mai rapid la evidentele de interes, sistemului
pune la dispozitia utilizatorului atunci cand este posibil un subiect evaluat critic care va da o
trimitere catre o cercetare secundara sau primara.

Pana in prezent au fost create si dezvoltarea sisteme informatice care permite accesul
la evidente medicale valide: InfoRetriever [71], STAT!Ref [72], iConsult [73], PIER [74],
UpToDate [75], ACP Medicine [76], EMBASE [77], bazele de date OVID [78], DynaMed
[79] precum si sisteme de decizie medicala asistatd de calculator [80-82]. Folosirea sistemelor
computerizate Tn procesul decizional s-a dovedit utila 1n cresterea calitatii Ingrijirilor medicale
[83]. Desi extrem de utild, integrarea sistemelor de evidente medicale si de decizie medicala
asistatd de calculator cu fisa electronicd a unui pacient specific, nu a fost realizat pana in
prezent de nici un sistem informatic.

Subiectele evaluate critic ale cercetdrilor primare sau secundare sunt considerate
resursele care pun la dispozitie evidente valide usor de citit [84]. Subiectele medicale de
interes evaluate critic pun la dispozitia practicianului metode de formulare a intrebarilor
clinice actuale de interes si de evaluare critica a literaturii de specialitate [85]. Un rezumat
evaluat critic al unei cercetdri primare sau secundare trebuie sd pund la dispozitia celor
interesati informatii exacte si suficiente necesare ca suport al deciziei medicale precum si
trimiterea catre articolul pe baza caruia a fost creat. Urmatoarele resurse permit accesul gratuit
sau contra cost la subiecte evaluate critic: Best Evidence Topics [86], Evidence-Based Journal
Club Reviews [87], ACP Journal Club [88], Evidence-Based On-Call [89], Evidence Based
Medicine [90].

Cercetarile secundare sunt pe o treaptd inferioard subiectelor evaluate critic i se
folosesc ori de cate ori sunt necesare detalii cu privire la subiectul de interes. Sintezele
sistematice puse la dispozitie de Cochrane Reviews [91] si EMBR [92] sunt cele mai

cunoscute si mai utilizate cercetari secundare.
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Pentru realizarea unei sinteze sistematice, a unui subiect evaluat critic sau pentru a
include o noua evidenta medicala intr-un sistem de asistare a deciziei medicale este nevoie de
timp (cel putin 6 luni de la publicarea cercetarii primare pentru realizarea unui subiect evaluat
critic sau includerea acesteia Intr-o sinteza sistematicd). De aceea, daca se doreste o evidenta
actuala aceasta va fi cdutata intr-o revista de specialitate sau se folosesc facilitatile oferite de
bazele de date medicale electronice, cum este de exemplu PubMed [93].

Procesul dinamic al schimbarii datorate cercetdrilor face ca cea mai relevanta
evidenta actuala valida sa 1si piarda relevanta in momentul in care, pentru subiectul de interes
apare o noud evidentd mai relevantd. Astfel, durata de viatd a unei evidente medicale este
limitata, si datoritd progresului informational si al stiintei evidentele de astdzi pot deveni
incertitudinile de maine.
medicale care pune accent pe evidentele rezultate din cercetari clinice riguroase §i sistematice,
acordand o pondere sporita stiintei in raport cu intuitia si experienta clinicd nesistematizata
[1]. Utilizarea evidentelor medicale a dus la schimbari majore in Ingrijirea $i managementul

pacientului, avand un rol important in toate domeniile medicale, ducand la cresterea calitatii
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CAPITOLUL 2. LOGISTICA PRACTICII MEDICALE BAZATE PE EVIDENTE

Aplicarea conceptelor practicii medicale bazate pe evidente in activitatea medicala
curentd presupune in primul rand existenta suportului logistic necesar acestei activitati,
si nu in ultimul rand instruirea medicului 1n spiritul utilizarii celor mai relevante evidentelor
actuale valide in deciziile medicale [98].

Logistica medicinii bazate pe evidente poate fi structuratd pe trei nivele: a) nivelul
organizatiilor profesionale cu rol in crearea evidentelor medicale, b) nivelul tehnologic si
financiar cu rol 1n crearea si accesul la evidentele medicale, managementul evidentelor si c)
nivelul resurselor umane cu rol in formarea profesionald continua, in crearea evidentelor

medicale si in includerea acestora in deciziile medicale curente.

2.1. Nivelul organizational

In scopul sprijinirii conceptului de medicind bazati pe evidente au fost dezvoltate
organizatii cu rol in crearea si aducerea la zi a evidentelor medicale, crearea sistemelor de
suport a deciziei medicale, crearea subiectelor evaluate critic, dezvoltarea si implementarea
ghidurilor de practici medicald (instrumente create pentru o populatie tintd specifica cu
scopul de a ajuta practicianul in deciziile medicale cu privire la o conditie de sdnatate
specificd [99]). Prezentam 1n cele ce urmeaza trei din organizatiile internationale implicate in

dezvoltarea medicinii bazate pe evidente.

A. Cochrane Collaboration este o organizatie internationala infiintatd in 1993 care are ca
scop principal sd pund la dispozitia medicilor informatii medicale valide utile in ingrijirea
sanatatii [100]. Activitatea principald a acestei organizatii este de creare si aducere la zi a
sintezelor sistematice Cochrane, activitate realizatd de cinci grupuri. Membrii acestor grupuri
(cercetatori, profesionisti din domeniul sanatatii, consumatori ai serviciilor de sdnatate) sunt

interesati In generarea unor evidente valide si relevante, care sa contind ultimele actualitati din
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domeniul medical, evidente relevante pentru prevenirea, diagnosticarea si tratarea
problemelor particulare de sanitate. In cadrul Cochrane Collaboration existi un grup
metodologic care creeazd metodologii si indruma organizatia In imbunatétirea validitatii si
preciziei sintezelor sistematice. Cochrane Collaboration este o retea internationald cu centre
nationale in: Marea Britanie (Oxford), Tarile Nordice (Copenhaga), Italia (Milano), Statele
Unite ale Americii (Baltimore, San Francisco, San Antonio), Canada (MacMaster), Australia
(Flinders), Olanda (Amsterdam), Germania (Freiburg). Aceste centre Impart responsabilitatile
de coordonare si suport a membrilor colaborarii si promoveaza obiectivele colaborarii atat la
nivel national cat si la nivel international.
Biblioteca Cochrane este principala realizare a organizatiei si cuprinde urmatoarele

baze de date, revizuite trimestrial:
e Baza de date a sintezelor sistematice Cochrane: contine articole stiintifice medicale

publicate din 1995 pana in prezent;
e Baza de date a Abstractelor Sintezelor de Eficacitate;
e Registrul Cochrane al Trialurilor Clinice Randomizate: contine informatii de tip

bibliografic a mii de trialuri clinice randomizate;
e Registrul Metodologic Cochrane: contine referinte la publicatiile din domeniul stiintelor

medicale si al cercetarii.

Pentru accesarea informatiei din bazele de date mai sus mentionate este necesara

inregistrarea si achitarea unei taxe anuale. Accesul la bazele de date ale bibliotecii Cochrane
se poate realiza si prin intermediul altor sisteme, cum este de exemplu CINAHL Information

Systems [101].

B. Colaborarea AGREE este o organizatie internationald care a cumulat experienta
dobandita in realizarea si implementarea ghidurilor de practica medicala de catre diferite
asociatii §i organizatii de specialitate din Canada, Statelor Unite ale Americii, Marea Britanie,
Noua Zeelandd, Danemarca, Finlanda, Franta, Germania, Italia, Olanda, Spania si Elvetia
scopul de a stabili un standard de creare, raportare si evaluare a acestora [102]. AGREE
Collaboration a creat un instrument de evaluare a calititii ghidurilor de practicd medicala

[103], instrument folosit in prezent la nivel international [104-106].
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C. Reteaua internationala a ghidurilor de practica medicala

O modalitatea practica de diseminare a evidentelor medicale utile in deciziile medicale

curente este crearea si distribuirea ghidurilor de practicd medicald. In anul 2002 a fost creata

Guideline International Network — G-I-N [107], asociatie internationald non-profit care reunea

in anul 2004 un numar de cincizeci si doi de organizatii internationale (vezi tabelul 2.1).

Guideline International Network a creat o baza de date care cuprinde ghiduri de practica

medicald deja publicate, ghiduri in curs de realizare, metodologia de dezvoltare a ghidurilor

de practicd medicala, materiale educationale si materiale informative pentru pacienti [108].

Obiectivul principal al G-I-N este cresterea calitatii Ingrijirilor medicale [109] prin

standardizarea asistentei starii de sdnatate la nivel international [110].

Tabelul 2.1. Organizatii membre ale retelei internationale a ghidurilor de practica medicala

Nr.|Tara Organizatia
Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & Midwifery
1|Australia | NHMSC: National Health and Medical Research Council
NICS: National Institute of Clinical Studies
2 | Austria Austrian Association for Quality in Healthcare
3| Belgia CEBAM: Belgian Center for Evidence based Medicine
WVVH: Flemish College of General Practitioners
4 |Canada PEBC: Program in Evidence-based Care, Cancer Care Ontario
5|Danemarca | DACEHTA: Danish Center for Evaluation and HTA
6 | Estonia Haigekassa: Estonian Health Insurance Fund
7| Finland DUODECIM: Finnish Medical Society Duodecim
FINOHTA: Finnish Office for HTA FINOHTA
3 | Franta ANAES: French National Agency for Accreditation and Evaluation in Healthcare
’ FNCLCC: National Federation of Cancer Research Centres
AEKB: Berlin Chamber of Physicians
AEZQ/AQuMed: Agency for Quality in Medicine
9|Germania | AWMF: German Association of Scientific Medical Societies
BQS: German Federal Institute for Quality Assurance
GBA: German Joint Federal Committee
10 |Islanda Directorate for Health Iceland
11|Irlanda RCSI: Royal College of Surgeons in Ireland
12 Ttalia ASR: Regional Health Agency Emilia-Romagna
GIMBE: Italian Evidence-Based Medicine Group
13 [Malaiezia |HTA Unit, Ministry of Health Malaysia
14| Moldova | Moldovian Association of Perinatal Medicine
ACCC: Dutch Association of Comprehensive Cancer Centres
CBO: Dutch Institute for Healthcare Improvement
15 |Olanda KNGF: Royal Dutch Assoc. of Physiotherapy
NHG: Dutch College of General Practitioners
TRIMBOS Institute
16 Noua ACC: New Zealand Accident Compensation Corporation
Zeelandda  |NZGG: New Zealand Guidelines Group
17 |Norvegia | Directorate for Health and Social Affairs
18 | Polonia PIEBM: Polish Institute for EbM
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Tabelul 2.1. Organizatii membre ale retelei internationale a ghidurilor de practica medicald

(continuare)
Nr. |Tara Organizatia

19 | Portugalia Institute for Quality in Healthcare
20 |Roménia CHPS: Center for Health Policies and Services
21 |Slovenia Slovene Guidelines Group

Josep Laporte Library Foundation, Barcelona
22 |Spania OSTEBA: Basque Office for HTA

REDEGUIAS: Spanish Network for Research on Guidelines
23 |Suedia Socialstyrelsen: National Board of Health and Welfare

CepiC: Clinical Epidemiology Center, Lausanne

24| Elvetia FMH: Swiss Medical Association

25| Turcia Ministry of Health: School of Public Health

CRD: Center for Reviews & Dissemination York

NICE: National Institute for Clinical Excellence

26 |Marea Britanie |RCNI: Royal College of Nursing Institute

SCHIN: Sowerby Centre for Health Informatics at Newcastle

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

27 Statele Unite ale | AHRQ: Agency for Healthcare Research & Quality

Americii NKF: National Kidney Foundation

The AGREE Collaboration

28 | International

WHO: World Health Organisation

Exemplele organizatiilor medicale implicate activ in medicina bazata pe evidente nu
se rezuma la cele descrise anterior, acestea fiind doar cele mai cunoscute la nivel
international.

In plus activititile organizatiilor se intrepatrund. Cochrane Collaboration este
implicatd si in realizarea sintezelor sistematice prin aplicarea unei metodologii structurate
[111] iar Colaborarea AGREE si G-I-N in crearea si evaluarea ghidurilor de practicd medicala

[112,113].

2.2. Nivelul tehnologic si financiar

Logistica practicii medicale bazate pe evidente este indispensabil legata de suportul
tehnologic informatic necesar crearii, aducerii la zi si distribuirii evidentelor medicale [114] si

respectiv de suportul financiar [115].

2.2.1. Aplicatii informatice utilizate In crearea si managementul evidentelor
medicale
Dezvoltarea informaticii medicale a permis crearea si implementarea de programe

pentru asistarea medicilor in crearea evidentelor (in special a evidentelor secundare, care
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includ meta-analiza rezultatelor cercetarilor primare) si managementul acestora [116]. In cele
ce urmeaza sunt prezentate o serie de aplicatii informatice realizate pentru asistarea
profesionistilor in crearea si aducerea la zi a evidentelor secundare (cum sunt programele
RevMan, ModMan si MeerKat), in crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic
(cum este de CATmaker) si structurarea ghidurilor de practica medicala (cum este GEM

Cutter).

A. RevMan (Review Manager)
RevMan (Review Manager) [117] este un program realizat de catre Cochrane
Collaboration 1n scopul credrii si mentinerii la zi sintezelor sistematice Cochrane.
Programul ruleaza doar sub sistemul de operare Windows.
Functiile oferite de program sunt:
e Asistarea in crearea protocolului sintezei sistematice Cochrane;
e Crearea asistata a sintezelor sistematice Cochrane pe baza structurii standardizate (figura
2.1.) RevMan: crearea unei noi sinteze sistematice sau modificarea (prin inserare, mutare,
copiere sau stergere a informatiilor) unei sectiuni particulare a unei sinteze Cochrane create

anterior.

& Sesch srakgy
® Selacnon crferia

® Dals eolaction & ansyais
% Main resuts
B Rendewess conclusions
@ Background
& Objestves

nidies
gical guality of included studies

contlugans

3 Commants and crtciems

Figura 2.1. Structura standardizata a sintezei sistematice Cochrane
e Meta-analiza datelor incluse intr-o sintezd sistematicd Cochrane: se realizeazd prin
integrarea tuturor rezultatelor studiilor incluse in sinteza sistematici Cochrane prin
calcularea parametrilor statistici punctuali si a intervalelor de confidentd corespunzatoare
in functie de tipul de date incluse in analizd. Rezultatele obtinute sunt afisate sub forma de

tabel sau grafic (figura 2.2).
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=

Review: Routine versus selective sntifungal administration for control of fungal infections in patierts with cancer -
Comparison; 01 Antifungals vs placebo or no treatment
Cutcome:, 01 Death
Stucky Artifungals PlaceboMo treatment Peto OR Weight Peto OR
or sub-categary nm ) 95% CI k) 95% CI a-E ariance
01 Amphaotericin
Perfect 1992 3791 11/81 — 3.7z 0.2 [0.10, 0.87] -4.00 3.z8
Pizzo 1952 3718 5/16 —- 1.0 0.46 ([0.10, Z.13] -1.24 1.87
Riley 1992 0717 4/18 -— L.04 0.1z [0.02, 0.32] -1.94 0.3l
Tollemar 1993 574z 3742 _— 2.10 1.73 [0.41, 7.35] 1.00 1.83
EORCT 1989 ll/80 14/77 —_— .06 0.7z [0.31, 1.63] =1074 5.239
Goldstons 1994 /64 1769 + »  0.57 1.08 [0.07, 17.47] 0.04 0.50
Suda 1980 13/39 13/3L —_— 4.69 0.70 [0.28, 1.83] -1.4%9 4.08
Subtotal (95% CN 51 244 B la.93 0.58 [0.37, 0.%3]
Total events: 36 (Artifungals), 51 (PlaceboMo treatment)
Test for heterogenetty: Chi* = 667 df =6 (P =0.35), P =10.0%
Test for overall effect: 7 =224 (P=002)
02 Fluconazole
Fukuda 1994 2737 1/26 0.3l 1.40 [0.14, 14.51] 0.24 0.70
Goodman 1932 557173 46/177 —a— z0.73 1.z [0.80, Z.00] 4.2z 13.14
Schaffner 1995 5776 5476 e z.63 1.00 [0.23, 3.53] 0.00 2.38
Winston 1993 26/124 z4/133 —— 11.57 1.z0 [0.65, 2.23] 1.88 10.1a
Slavin 1992 217152 zB8/148 —a 11.73 0.63 [0.37, 1.27] -3.83 10.z8
Suptatal (35% CH 568 560 -l 47.65 1.06 [0.78, 1.44]
Total events: 109 (Antifungals), 104 (PlaceboMo trestment)
Test for heterogeneity: Chi* =268, df =4 (P=061), F=0%
Test for overall effect Z =039 (P=0.70)

=l

Figura 2.2. Fereastra de rezultate

Fereastra de rezultate contine si rezultatele urmatoarelor teste statistice:

0 Testul Hi patrat (valoarea testului, gradele de libertate si valoarea semnificatiei
statistice a acestuia) pentru testarea heterogenitatii (variabilitatea rezultatelor
studiilor individuale incluse in meta-analiza).

0 Testul I*: mdsoara lipsa de consecvent intre rezultate;

0 Testul Z: masoara efectul total ala rezultatelor.

e Reprezentarea grafica a rezultatelor se face prin: prin reprezentari grafice de tip 'forest'

(vezi figura 2.2) 'funnel' (vezi figura 2.3), etc.

@ Funnel plot 01.01 E]@I
Revigw: Routine versus selective antifungal administrstion for control of fungal infections in petients with cancer
Comparizon: 01 Artifungals vs placebo or no trestment
Outeorme: 01 Death

T00  SEfiog Feto OR)
L
b 4
104 .
.Q .
L
L4
* -
0.5 * *
L L]
T12 »
L ]
+16
+ + + + + 1
a1 0z 05 1 2 3 10
FPeto OF

Figura 2.3. Reprezentare grafica de tip funnel
In graficul de tip 'forest' sunt reprezentate prin patrate valorile punctuale ale estimatorilor
pentru fiecare studiu 1n parte (rata sansei, rata sansei a lui Peto, risc relativ sau diferenta

riscului daca datele studiului sunt de tip dichotomiale, diferenta mediilor ponderate sau
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diferenta mediilor standardizate pentru datele de tip cantitativ) si prin linii orizontale
intervalele de confidentd asociate valorilor punctuale. Intervalul de incredere asociat meta-
analizei studiilor incluse in sinteza este reprezentat pe grafic sub forma unui romb. Scala
graficului depinde de metoda statistica folosita. Datele dichotomiale sunt reprezentate pe o
scala logaritmica 1n timp ce datele continue sau diferente ale riscurilor pe o scald liniara.

Folosirea programului este facild si permite alegerea optiunii dorite (creare a unei noi
sinteze, modificarea unei sinteze create anterior, meta-analiza datelor) din bara de titlu, bara
de meniuri sau bara de instrumente.
cunostinte de limba englezd. RevMan nu inlocuieste gindirea cercetatorului care este
responsabil de cautare si evaluare a studiilor integrate In sinteza sistematica Cochrane si nici
necesitatea interpretarii rezultatelor meta-analizei.

Programul RevMan permite raportarea sintezelor sistematice Cochrane intr-o forma
explicitd si concisa. Structura programului este suficient de flexibilda pentru a permite
modalitati diferite de meta-analiza a datelor (compararea rezultatelor a doua cercetari primare,
integrarea rezultatelor a mai multe cercetari primare, meta-analiza datelor individuale ale

pacientilor).

B. Module Manager

ModMan [118] este un program realizat de Cochrane Collaboration pentru a permite
coordonatorilor grupurilor de realizare a sintezelor Cochrane sa integreze intr-o forma
structuratd bine definitd, modulele sintezelor in scopul inscrierii in Baza de Date Parinte a
Cochrane Collaboration. Un modulul realizat de un grup de sinteza contine sinteza sistematica
Cochrane si protocolul acesteia, sinteza care a trecut de procesul de editare si a primit acordul
de publicare al coordonatorului de grup.

Programul ModMan este folosit de catre revizorii Cochrane pentru pregitirea
protocoalelor si sintezelor sistematice Cochrane §i respectiv pentru managementul acestora.

ModMan prezinta o interfatd foarte asemanatoare cu RevMan. La prima utilizare este
necesara specificarea numelui grupului colaborativ si identificatorul unic al grupului.
Programul si o fereastra principala de lucru structuratd arborescent.

Utilitatea programului ModMan rezidd din capacitatea de integrare a modulelor si
sintezelor sistematice Cochrane intr-o structurd bine definita. Folosirea programului necesita
apartenenta la unul din grupurile Cochrane Collaboration si cunostinte de limba engleza si de

utilizare a calculatorului.
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C. MeerKat

MeerKat [119] este un program creat de Cochrane Collaboration in scopul organizarii
si mentine registrelor studiilor de specialitate care ar urma sd fie incluse In sintezele
sistematice Cochrane.

Programul permite accesarea studiilor si a referintelor acestora, cautarea in baza de
date, accesul la sintezele sistematice existente in baza de date, importul si exportul datelor si

accesul la instrumente utile organizarii registrelor Cochrane.

D. GEM Cutter

GEM Cutter este un instrument informatic creat si dezvoltat de o echipa de cercetatori
de la Yale Center for Medical Informatics [120] in scopul facilitdrii transformarii informatiilor
din ghidurile de practicd medicala intr-un format standardizat [121].

Aplicatia GEM Cutter ruleaza pe orice computer care are instalat unul din urmatoarele
sisteme de operare Windows 98, Me, NT 4.0, 2000 sau XP si are nevoie de mediul de
dezvoltare NET Framework.

Interfata programului GEM Cutter (figura 2.4) este structuratd in trei parti (1 =
fereastra destinatd afisarii textului ghidului, 2 = fereastra destinatd afisarii structurii
arborescente GEM, 3 = elementele segmentului GEM selectat). Aplicatia permite: crearea
unui nou document GEM, deschide unui documente GEM create anterior, salvarea
documentului, selectarea si copierea textului din fereastra care contine textul ghidului medical
in fereastra modelului structural de tip GEM, atribuirea dupa selectarea prealabild a unui text
aditional, stergerea unui text introdus intr-un element din structura GEM, copierea sau

stergerea unui element si a sub-elementelor acestuia.

[ GEM Cutter - C:Wrosram Files\GEMGEM Cutter 1.4.00tf\1.xml mEx|
File Edit ¥iew Help
Dl@l@| uf | milw| | %]
MERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS | [= <guideline.document= -] EHEHEEE e
Cormmittee on Quality Improvement = <guideline.header=
Subcommittee on Urinary Tract Infection = <identity> Souree:
<guideline title> The Diagnosis, Treatment, and Eval D O nferred ¢ Explicit

Fractice Parameter: The Diagnosis, Treatment, and Evaluation of the Initial

Urinary Tract Infection in Febrile Infants and Young Children Heiats

)

The Diagnosis, Trestment, snd

ARSTRACT <relesse.date> 31.03.2003 Evalustion of the Initial Urinary
Objective. To formulate recommendations for health care professionals about the - savailahility - Tract Infection in Febrile Infants
diagnosis, treatment, and evaluation of an initial urinary tract infection (UTI) in <status> and Young Chidren

febrile infants and young children (ages 2 months to 2 years) - <companion. document>

Design. Comprehensive search and analysis of the medical literature, <adaptation>

supplemented with consensus opinion of Subcommittes members - <developers

Participants. The American Academy of Pediattics (447) Committee on - | 5 <guideling. body> 2 3

Improvement selected a Subcommittee composed of pediatricians with «
in the fields of epidemiology and informatics, infectious diseases, nephre
Lediotic nractice radinlogy ond yralooy to deaft the Ihe

= <purposez
<train.focug>

Figura 2.4. Fereastra de lucru a programului GEM

1 = fereastra textului ghidurlui de practica medicala
2 = fereastra structuruu arborescente GEM

3 = elementele segmentului GEM selectat
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Structura ierarhica a documentului se poate vizualiza si se poate studia complexitatea

acestuia (figura 2.5).

GEM Structure =1

o ] Test | imperative | Developer | Purpose | Audience | Method | Target | Knowiedte Componerts | Conditionsl | Revision |

Release Companion

‘ Title ‘C\tat\on Dite Avwailability ‘ ‘Status Dacurment Adaptation
: : Patient
Length ‘ ‘E\ectromc Print || Contact ‘ Resolres

Figura 2.5. Structura GEM a ghidului

Programul poate sa deschida doar fisiere cu extensia *.rtf sau *.txt. Documentele cu
care se lucreaza pot sa fie formatate dar programul nu permite crearea si inserarea link-urilor.
Programul GEM Cutter permite integrarea structuratd a informatiilor din diferite
ghiduri medicale dar aceastd integrare este dependentd de operator, fiind influentatd de

pregatirea si cunostintele celui care foloseste programul.

E. CATmaker
CATmaker este un program realizat de Oxford — Center for Evidence Based Medicine,

Marea Britanie [122] care asistd medicul in crearea subiectelor evaluate critic. Programul are

o interfatd prietenoasa fiind usor de folosit chiar si de catre medicii care au cunostinte minime

de lucru cu calculatorul permitand consultarea materialelor referitoare la definitia subiectelor

evaluate critic, a informatiilor necesare pentru crearea unui astfel de subiect precum si
asistarea in crearea subiectelor evaluate critic.
Facilitétile aplicatieit CATmaker sunt:

e permite alegerea domeniului de creare a subiectului evaluat critic (terapie, diagnostic,
prognostic, sinteza sistematica);

e permite crearea unui subiect evaluat critic prin impunerea unei structuri standardizate
(formularea intrebarii de interes, definirea cuvintelor cheie folosite in cautarea celei mai
actuale evidente, specificarea caracteristicilor de constructie a studiului in functie de
domeniul de interes);

e impune completarea campurilor predefinite in functie de domeniul ales. De exemplu,
pentru realizarea un subiect evaluat critic plecand de la un articol care prezintd un test
diagnostic, structura standardizata impune specificarea: intrebarii clinice la care se doreste

obtinerea unui raspuns si a cuvintelor cheie folosite in cautarea celei mai actuale evidente;
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caracteristicile pacientilor luati in studiu; descrierea testului diagnostic; patologia de
interes; caracteristicile constructiei studiului; datelor tabelului de contingenta.
e permite calcularea parametrilor statistici medicali punctuali si a intervalelor de confidenta
asociate acestora 1n functie de domeniul de interes.
Salvarea subiectului evaluat critic se poate face in format *.txt sau *.htm (HTML web
CAT) sau Kitten (subiecte evaluate critic a caror structura standard este incompleta).
CATmaker nu necesitd cunostinte deosebite in utilizarea calculatorului si poate fi

folosit de orice cadru medical interesat de crearea unor subiecte evaluate critic.

F. POEMs

POEMs (Post Operative Expert Medical System) este un sistem creat de Computer
Based Learning Unit Leeds University, care are drept scop sa puna la dispozitia celor
interesati informatii necesare in activitatea curentd pentru luarea deciziilor medicale.

Sistemul POEMs inglobeaza doua aplicatii:

e InfoRetriever: pune la dispozitia clinicienilor cele mai bune evidente medicale.
e DailyPOEMs: tine la curent pe cei interesati cu ultimele publicatii rezultate din cercetarile
medicale.

DailyPOEMSs pune la dispozitie doritorilor prin serviciul de posta electronica evidente
relevante din domeniul medical. Evaluarea validitatii si relevantei evidentelor se face lunar iar
evidentele considerate valide si relevante sunt trimise celor care sunt abonati serviciului.

InfoRetriever este un portal care Incorporeaza: baza de date POEMs; baza de date a
sintezelor sistematice Cochrane; peste 120 de instrumente de folosite in luarea deciziei
medicale; mai mult de 1800 de instrumente folosite in calcularea parametrilor medicali; mai
mult de 400 de ghiduri de practica medicala si informatii cu privire la 'consultatia de cinci
minute'.

Aplicatia permite: vizualizarea ultimelor sectiuni vizitate; tiparirea materialelor si
informatiilor de interes; cautarea informatiilor in baza de date a programului, in PubMed sau
alte resurse Internet; calcularea parametrilor medicali de interes pentru un pacient specific;
obtinerea de informatii cu privire la medicamente; accesarea ghiduri de practicd medicala
existente in baza de date punand la dispozitia clinicianului un instrument util in gasirea

informatiilor valide si relevante necesare in practica medicald curenta.
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2.2.2. Suportul financiar in practica medicali bazata pe evidente

Practica medicala bazatd pe evidente sustine si recomanda utilizarea sistemelor de
suport a deciziei medicale in procesul decizional. Ideal, pentru a putea practica medicina
bazatd pe evidente ar fi necesare: sisteme de suport a deciziei medicale, baze de date cu
evidente medicale, retele 1n sistemul de sanatate si dosarul medical informatizat pentru
integrarea evidentelor valide si relevante cu particularitatile pacientului [123]. Practica
medicald bazatd pe evidente necesitd resurse financiare atat la nivelul logisticii cat si al
implementdrii. Resursele pot fi clasificate In conformitate cu categoriile de cheltuieli alocate
in resurse necesare pentru: crearea $i mentinerea la zi a evidentelor medicale primare si
secundare, crearea sistemelor de asistare a deciziei medicale, managementul bazelor de date
medicale: crearea, implementarea si administrarea bazelor de date, accesul la evidentele
medicale (calculator, Internet, abonamente la baze de date cu evidente, abonamente la reviste
medicale de specialitate), instruirea personalului medical si a viitorilor medici [124] in spiritul
medicinii bazate pe evidente.

Majoritatea resurselor financiare pentru practica medicald bazatd pe evidente provin
din granturi de cercetare, acordate de institutii guvernamentale si/sau non-guvernamentale in
functie de prioritatile nationale si in conformitate cu criteriilor impuse in competitie. O listd a

institutiilor finantatoare este prezentata in tabelul 2.2.

Tabelul 2.2. Institutii finantatoare ale cercetarii medicale

Institutia Adresa

Agency for Healthcare Research and Quality, SUA | http://www.ahcpr.gov/fund

Department of Health and Human Services, SUA http://www.hhs.gov/grants

The California Endowment, SUA http://www.calendow.org/grant guide

COS Funding Opportunities, SUA http://fundingopps.cos.com

Grant Makers Health, SUA http://www.gih.org

Commonwealth Fund, SUA http://www.cmwf.org/programsgrants/programsgrants.htm
Howard Huge Medical Institute, SUA http://www.hhmi.org/grants/individuals/bceeru.html
GrantsNet, SUA http://www.grantsnet.org

Department of Defense, Congressionally Directed | http://cdmrp.army.mil
Medical Research Programs, SUA

Canadian Health Services Research Foundation, http://www.chsrf.ca
Canada

Canadian Institutes of Health Research (CIHR), http://www.cihr-irsc.gc.ca
Canada

NHS Health Technology Assessment Programme, http://www.ncchta.org/calls/index.htm
Marea Britanie

European Science Foundation, Franta http://www.esf.org

Consiliul National al Cercetarii Stiintifice din http://www.cncsis.ro
Invatamantul Superior, Roméania

Community Research & Development Information | http://cordis.europa.eu.int
Service, Luxemburg

Australian Research Council, Australia http://www.arc.gov.au
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2.3. Resurse umane

Resursele umane au un rol foarte important n logistica practicii medicale bazate pe
evidente deoarece fara existenta, entuziasmul si dorinta medicilor de a creste calitatea in
ingrijirea sandtdtii nu se poate vorbi de practica medicald bazatd pe evidente. Clasificarea

resurselor umane implicate iIn medicina bazatd pe evidente este reprezentatd in schema din

politici de sandtate

p

figura 2.6.
Specialisti din . .
peclalisti ¢l Crearea evidentelor medicale

domeniul medical ’ R
: A §
: Crearea suportului informatic necesar pentru: I
: Informaticieni >| - crearea s1 managementul evidentelor I
: - decizia medicali asistati de calculator :
¥ 1
Persoane cu rol in I
dezvoltarea de Crearea suportului normative si legislative :

1

Y

S e

—=4

: Integrarea experientei medicale cu cele mai
Medici practicieni > relevante evidente actuale valide si doleantele
pacientului in deciziile medicale curente

Figura 2.6. Categorii de resurse umane implicate in medicina bazata pe evidente

Specialistii din domeniul medical au un rol activ In crearea evidentelor medicale prin
integrarea experientei personale si a cunostintelor medicale cu caracteristicile populatiei de
interes. Crearea de evidente medicale este un proces laborios si consumator de timp si
necesitd atit cunostinte de metodologia si constructia studiului cat si deprinderi si abilitati
specifice (analiza statisticd a datelor medicale, cautarea si evaluarea evidentelor existente,
redactare medicald) care sa faciliteze aceasta activitate.

Informaticienii dezvoltd in colaborare cu specialistii din domeniul medicale suportul
informatic necesar pentru crearea si managementul evidentelor medicale §i a sistemelor
informatice de suport a deciziei medicale asistatd de calculator. Testarea sistemelor
informatice se va face prin implicarea utilizatorilor directi reprezentati de medicii practicieni.

Persoanele cu rol in dezvoltarea de politici de sanatate (Ministerul Sanatatii)
elaboreaza programele de sanitate si asiguri controlul calititii serviciilor medicale. In
dezvoltarea actelor normative si legislative, decidentii trebuie sd consulte specialistii in
domeniu si reprezentantii medicilor practicieni deoarece acestia sunt cei care vor aplica

prevederile in practica medicald curenta.
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Rolul medicilor practicieni este de a integra experienta medicala individuala cu cele
mai relevante evidente valide, cu preferintele si doleantele pacientului in deciziile medicale
curente. Acestia trebuie sd cunoasca conceptul de medicina bazatd pe evidente, sa fie capabili
sa caute, sa evalueze critic §i sa aplice evidentele actuale, valide si relevante in practica
medicala curentd. Trebuie sd fim constienti de faptul ca instruirea medicilor in spiritul
practicii medicale bazate pe evidente nu dd intotdeauna rezultatele asteptate deoarece
schimbarea atitudinii medicului este un proces laborios si de durata [125,126]. in Olanda, un
studiu de evaluare a implementarii unui ghid de practica medicald cu privire la monitorizarea
colesterolului sangvin de catre medicii din asistenta primard a starii de sdnatate [127] a
evidentiat ca, instruirea personalului medical nu a avut nici un efect asupra implementarii
ghidului deoarece timpul destinat unei consultatiei este limitat, algoritmul prezentat in ghid
este prea complex, medicul nu are motivatia de a-si schimba rutina, pacientul nu este
compliant [128]. Cazul nu este singular si demonstreaza instruirea privind practica medicala
bazata pe evidente nu este superpozabila cu schimbarea atitudinii medicului fatd de practica
medicald [129]. Includerea medicinii bazate pe evidente ca materie 1n curricula studentilor si
medicilor rezidenti [130-133] este o solutie in educarea viitoarelor generatii de medici in
spiritul integrarii celor mai actuale evidente relevante si valide in deciziile medicale curente,
deoarece este mai ugsoara formarea deprinderilor si abilitdtilor de cdutare si evaluare a
evidentelor pe bancile facultétii [134] in comparatie cu schimbarea rutinei practicii medicale

dupa ani de activitate.
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CAPITOLUL 3. IMPLEMENTAREA PRACTICII MEDICALE BAZATE PE
EVIDENTE

O provocare a politicilor de sandtate la nivelul tuturor tarilor din lume a fost si este
cresterea calitdtii Ingrijirilor medicale si managementul costurilor in sanatate, realizata direct
prin reformele de sdnatate si indirect prin implementarea medicinii bazate pe evidente.
Medicina bazatd pe evidente propune schimbarea modului de abordare al problemelor de
sandtate ale pacientului si se poate realiza intr-un cadru normativ, legislativ, educational,
structural si organizational care sa permita accesul la evidente medicale, sd incurajeze
integrarea acestora in deciziile medicale curente acolo unde este posibil si sd ofere

posibilitatea de educatie 1n practica medicald bazata pe evidente.

3.1. Cadrul comun al implementarii practicii medicale bazate pe evidente

In implementarea practicii medicale bazate pe evidente exista aspecte comune, care nu
au granite geografice, culturale si/sau sociale.

Efortul cel mai evident a fost Indreptat in majoritatea tarilor catre crearea si
implementarea ghidurilor de practica medicala [135]. Ghidurile de practicd medicala,
instrumente stiintifice care au ca scop standardizarea actului medical [136], Tmbunatatirea
cunostintelor medicale ale practicienilor [137], cresterea calitatii ingrijirilor medicale [136] si
reducerea costurilor serviciilor de sanatate [138], s-au dovedit a fi utile in introducerea in
practica medicald curentd a evidentelor medicale. Majoritatea tarilor si-au creat o metodologie
a ghidurilor de practicd medicala si o serie de ghiduri proprii [139-141].

Medicina bazatd pe evidente propune schimbarea rutinei medicale a practicienilor.
Instruirea medicilor in ceea ce priveste abilitatile si deprinderile necesare cautarii celei mai
actuale evidente care raspunde unei probleme specifice si a evaludrii validitatii i relevantei
acesteia este o necesitatd intr-o societate In care expansiunea stiintelor medicale este

exponentiala. La nivel international, au fost initiate si se deruleaza strategii de educatie
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universitara i postuniversitara. Curricula de Invatamant universitar [142-145] si
postuniversitar a multor universitati include medicina bazata pe evidente ca materie de sine
statdtoare [146-149]. La nivelul Invatamantului post-universitar au fost create strategii de
educatie medicala continud in medicina bazata pe evidente [150,151]. Astazi, prin strategii de
educatie medicala continud, conceptul de practicd medicala bazata pe evidente se regaseste la
nivelul a foarte multe specialitati medical: anestezie terapie intensiva [152], cardiologie [153];
chirurgie cardiaca si a vaselor mari [154], chirurgie generald [155], chirurgie toracica [156],
dermatovenerologie [157], endocrinologie [158], epidemiologie [159], farmacologie clinica
[160], gastroenterologie [161], geriatrie si gerontologie [162], imunologie clinica si
alergologie [163], medicind de familie [164,165], medicina de laborator [166], medicind de
urgentd [167,168], medicind internd [169], medicina nucleara [170], medicina sportiva [171],
nefrologie [172,173], neonatologie [174], neurochirurgie [175], neurologie [176], obstetrica-
ginecologie [177], oftalmologie [178], oncologie [179], ORL [180,181], ortopedie si
traumatologie [182], pediatrie [183], psihiatrie [184,185], radiologie-imagisticd medicala
[186,187], radioterapie [188], reumatologie [189], sanatate publica si management [190-192],
urologie [193].

3.2. Aplicatii informatice de suport a practici medicale bazate pe evidente

Putem clasifica programele de suport a practicii medicala bazate pe evidente existente
in trei categorii distincte, in functie de facilitatile oferite si de tipul de utilizatori.

Prima categorie este cea a programelor destinate exclusiv crearii si aducerii la zi a
evidentelor medicale, programe cum sunt de exemplu cele create de Information Management
System Group - Cochrane Collaboration. In aceastd categorie se incadreazi programele
prezentate in tabelul 3.1, destinate utilizatorilor care fac parte din grupurile Cochrane
Collaboration, persoane cu cunostinte de limb engleza, cu abilitdti in utilizarea calculatorului,
cu cunostinte cu privire la constructie a studiului, deprinderi de cautare si evaluare critica a
cercetdrilor primare si secundare si cunostinte de biostatistica.

A doua categorie de programe (vezi tabelul 3.2), se adreseaza unui grup mai mare de
utilizatori, programele fiind destinate credrii si managementului ghidurilor de practica
medicala (instrumente stiintifice care au ca scop standardizarea actului medical, create pentru
a asista medicii In luarea deciziilor medicale optime cu privire la anumite circumstante

clinice, aplicabile populatie tintd pentru care au fost create [194]) si a subiectelor evaluate
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critic (definit ca rezumarea celei mai relevante evidente actuale valide care raspunde la o

intrebare clinica necesara in abordarea starii de sanatate a unui pacient [195]). Pentru crearea

s1 managementul subiectelor evaluate critic sunt prezentate doud programe, CATmaker si Cat

Maker Online [196].

Tabelul 3.1. Programe pentru asistarea in crearea i mentinerea la zi a sintezelor sistematice

o RevMan ModMan
Caracteristici . MeerKat
(Review Manager) (Module Manager)
Versiunea 4.2.7 422 1.3
Sistemul de Windows Windows Windows
operare
Scop Crearea si mentinerea Integrarea intr-o structura Organizarea si mentinerea
la zi a sintezelor standard a modulele asociate registrilor de specialitate a
Cochrane sintezei Cochrane 1n scopul studiilor care urmeaza sa fie
inscrierii in Baza de Date Parinte. | incluse in sintezele sistematice
Cochrane.
Facilitati - introducerea - pregatirea protocoalelor si a - gestiunea registrilor de
principale protocolului sintezei; sintezelor Cochrane; specialitate si structurarea datelor
- realizarea meta- - managementul protocoalelor si | conform cu standardele impuse
analizei. modulelor sintezelor sistematice
Cochrane.
Utilizatori Persoane implicare in Membrii grupurilor de creare si mentinere la zi a sintezelor Cochrane

realizarea $i mentinerea
la zi a sintezelor
Cochrane

A treia categorie a aplicatiilor informatice (tabelul 3.3) sunt sistemele care ofera acces

facil la informatii medicale utile si la evidente medicale. Acestea sunt destinate tuturor celor

interesati Tn accesarea informatiilor medicale actuale si a evidentelor medicale (medici,

rezidenti, studenti).

Tabelul 3.2. Programe destinate managementului ghidurilor de practica medicala si a
subiectelor evaluate critic

Caracteristici

Ghiduri de practicd medicala

Subiecte evaluate critic

GEM Cutter CATmaker Cat Maker Online
Cerinte Sistem de operare: Windows, Sistem de operare: Windows Internet Explorer 5 sau 6,
’ NET Framework Java
Producitor Ceptrul fle Informatica Medicala, Ceptrul de Medicina Bazat pe )
Universitatea Yale Evidente Oxford
Scop Crearea structurii GEM a ghidului Realizarea subiectelor medicale evaluate critic
- evaluarea calitatii, difuzarea §i |- crearea asistatd si cautareain |- crearea, aducerea la zi,
Facilitati implementarea ghidurilor de baza de date a subiectelor céutarea si vizualizare
practica medicala medicale evaluate critic unui CAT
. . - personal instruit - medici
Utilizatori - studenti, rezidenti, doctoranzi
- permite integrarea structuratd a  |Subiectele evaluate critic contin elemente ale unei singure
.. informatiilor din diferite ghiduri  |evidente si devin ineficiente In momentul in care apar noi
Observatii . .
’ medicale evidente
- este dependenta de operator
- gratuit - gratuit pentru 9 utilizari - gratuit
Pret - 90£ (Individual); 250£ (licenta

de site).
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Tabelul 3.3. Aplicatii informatice destinate accesului la informatii si evidente medicale

InfoRetriever STAT!Ref iConsult
Producator | Computer Based Learning Unit | Teton Data Systems Elsevier, USA
Leeds University, UK (TDS), USA
Descriere - accesibilitatea facila la evidente |- integrarea resurselor - permite accesul la
si informatii medicale si medicale informationale |evidente medicale si
farmacologice; - actualizare a cu resurse de medicind | integrarea acestora in
informatiei de trei ori pe an. bazata pe evidente practica medicald curenta
Facilitati - baze de date filtrate care - acces la optzeci si sapte |- resurse de practica
contine informatii bazate pe tratate de medicina; - medicald bazata pe
evidente (InfoPOEMs, dictionar; - atlas evidente pentru asistenta
abstractele sintezelor Cochrane |interactiv de anatomie; |primara;
etc.); - calcularea indicatorilor - asistarea medicului iIn |- acces la carti si reviste
testelor diagnostice (Se, Sp, VPP |calcularea indicatorilor | medicale de specialitate;
etc. [197]); - algoritmi medicali | medicali si analiza - acces la codificarea
[198]; - asistarea medicului 1n arborilor decizionali patologiilor (ICD9)
diagnosticul diferential; - [199]; - acces la libraria
codificarea patologiilor medicale | PubMed si la ghidurile de
(ICD-9). practicd medicala
Clearinghouse.
Specificatii |- specificatii minim necesare: - online - online
Pentium II, 300MHz; - CD/DVD
- existd software si pentru - Intranet
PocketPC sau PalmOS - PDA (Personal Digital
Assistant)
Pret 247€ (Individual) - 450€ 99$ (Individual) - in functie de numarul
(Institutional) de utilizatori

In ceea ce priveste managementul evidentelor medicale, trebuie evidentiat accesul la

cercetdrile primare si secundare oferit de publicatiile stiintifice medicale. Tipul (cercetare

primara sau secundard), adresa la care se gaseste resursa si modalitatea de acces (gratuit sau

contra cost) sunt prezentate in tabelul 3.4.

Tabelul 3.4. Portaluri de acces la evidente medicale primare si secundare

Denumire

Specificatii

Annals of Internal Medicine

Adresa: http://www.annals.org
Acces: 1738 (Individual - online) - 6848 (Institutional)

The New England Journal of
Medicine

Adresa: http://content.nejm.org
Acces: gratuit

Canadian Medical Association
Journal

Adresa: http://www.cmaj.ca
Acces: 2418 (Individual) - 2808 (Institutional)

JAMA (The Journal of Adresa: http://jama.ama-assn.org

American Medical Acces: 103 - 210€ (Individual - online/online+tiparit) - 553 €
Association) (Institutional)

The Lancet Adresa: http://www.thelancet.com

Acces: 146€ (Individual - online) - 699€ (Institutional)
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Tabelul 3.4. Portaluri de acces la evidente medicale primare si secundare (continuare)

Denumire Specificatii

British Medical Journal Adresa: http://bmj.bmjjournals.com

Acces: 35.25€ /234€ (Individual — online/tiparit) — oferta speciala;
549€ - 768€T (Institutional - online) - 620€ - 839€ (Institutional —
online+tiparit)

Evidence Based Mental Health | Adresa: http://ebmh.bmjjournals.com

Acces: 1103 - 1568 (Individual online - tiparit) — 348$ - 361$
(Institutional online - tiparit)

Evidence-based Healthcare & | Adresa: http://www.harcourt-international.com/journals/ebhc

Public Health Acces: 149€ (Individual) - 397€ (Institutional)

Clinical Evidence Adresa: http://www.clinicalevidence.com
Acces: gratuit

Bandolier Adresa: http://www.evidence-based-medicine.co.uk/bandolier.html
Acces: tiparit - 72£ ; online - gratuit la 3 Iuni dupa publicarea
revistei

ACP Journal Club Adresa: http://www.acpjc.org
Acces: 249 §$ (Institutional)

The Cochrane Library Adresa: http://www.cochrane.org/reviews/clibintro.htm

Acces: 265 $(Individual) - 495 $(Institutional) - gratuit (abstractele
sintezelor Cochrane)

Evidence-Based Medicine Adresa: http://ebm.bmjjournals.com

Acces: gratuit

DARE (Database of Abstracts |Adresa: http://www.york.ac.uk/inst/crd/darehp.htm

of Reviews of Effectivenes) Acces: gratuit

3.3. Aspecte ale implementarii ghidurilor de practica medicala in diferite tari ale lumii

In ceea ce priveste implementarea ghidurilor de practici medicala in diferite tari ale
lumii exista articole care prezintd implementarea ghidurilor in format tiparit i implicatiile
financiare care rezultd din aceasta [200] si/sau avantajele oferite de forma electronica a
acestora [201].

Intre ghidurile de practici medicald publicate in diferite tiri existd diferente in raport
cu structura politica, existenta unor standarde nationale si/sau regionale, structura economica,
sociala, culturald, prevalenta bolilor, factorii de mediu si dezvoltarea economica [202].

In Marea Britanie, National Health Service si-a orientat activititile spre
implementarea practicii medicale bazate pe evidente [203]. National Institute for Health and
Clinical Excellence [204], autoritate medicald infiintata in 1999 care in 1 aprilie 2005 a
devenit National Institute for Health and Clinical Excellence este responsabild de crearea si
implementarea ghidurilor de practica medicald prin incorporarea celor mai relevante evidente

actuale valide in recomandarile ghidurilor [205]. Tot aici, Ministerul Sanatatii si

" In raport cu numarul de cadre didactice si cercetatori angajati cu norma intreaga
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departamentele responsabile de politicile de sandtate sunt implicate activ in crearea si
implementarea  ghidurilor de practici medicald [206,207]. In Marea Britanie, decizia
medicald bazata pe evidente pare a fi mai frecvent utilizata in sanatatea publica in comparatie
cu asistenta primara si secundara a starii de sanatate [208].

In Franta, National Agency for Accreditation and Evaluation in Health este
responsabila de publicarea ghidurilor de practicd medicald create In urma unor conferinte
consensuale [209] sau a ghidurilor modificate provenite din alte tari. Ca si rezultat al
implementarii diferitelor ghiduri de practicdi medicalda in Franta s-a inregistrat reducerea
costurilor in ingrijirea sanatatii [210] si utilizarea recomandarilor ghidurilor in deciziile
medicale curente [211].

In Germania a fost realizati o colaborare intre comunitatea stiintifici medicala, guvern
si practicieni [212], colaborarea care are rol activ in crearea bazei de date nationale cu ghiduri
de practica medicala [213].

In Olanda, organizatiile si societitile profesionale medicale (cum este de exemplu
Dutch College of General Practitioners) sunt responsabile de crearea ghidurilor de practica
medicala [214] iar guvernul participd la implementarea acestora prin sustinerea normativa si
legislativa [215].

In Finlanda, structurile nationale si locale de sanitate au dezvoltat mai mult de 700 de
ghiduri de practicd medicala. Recent, a fost implementat un program de crearea a ghidurilor
bazate pe evidente sub indrumarea directd a Ministerului Sanatatii Finlandez [216] si a
asociatiilor profesionale medicale [217,218].

In Statele Unite ale Americii, au fost create de catre organizatiile si societatile
medicale o serie de ghiduri de practica medicala [219-221].

Initiatorii conceptului de practici medicala bazatda pe evidente pun la dispozitia
practicienilor canadieni o serie de ghiduri de practica medicald realizate de asociatii si
organizatii medicale de specialitate [222-224]. In anul 2004, Ontario Guidelines Advisory
Committee a inceput sa evalueze ghidurile de practicd medicala cu instrumentul creat de
colaborareca AGREE [225].

In Noua Zeelanda, ghidurile de practicd medicald sunt parte integranti a strategiei
nationale de sandtate. New Zealand Guidelines Group a definit cinci tipuri de ghiduri [226]:
ghiduri de practica clinica, protocoale (utilizate in arii specifice cu risc crescut cum ar fi de
exemplu in resurscitatea de urgentd unde protocolul de urmat este reglementat prin lege),

ghiduri care au la bazad opinii ale expertilor, ghiduri bazate pe evidente, ghiduri explicite
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bazate pe evidente (fatd de precedentele prezinta atat utilitatea cat si costurile interventiilor
recomandate). La ora actuala, majoritatea ghidurilor de practica medicald sunt publicate sub
directa coordonare a organizatiilor, asociatiilor sau societatilor medicale de specialitate [227-
229]. Noua Zeelanda a realizat o serie de ghiduri de practici medicald in colaborare cu
Australia [230].

In Australia, primele ghiduri de practici medicald dateaza din anii ’70, cand
autoritatile din sandtate au creat ghiduri sub formad de brosuri. Astazi, ghidurile de practica
medicald bazate pe evidente medicale sunt create sub indrumare directd a asociatiilor
medicale de specialitate [227,231,232]. The Medical Journal of Australia oferd acces gratuit
la ghiduri de practica medicald [232-234].

In Romania un pas spre medicina bazatd pe evidente s-au ficut in 1999 odati cu
traducerea cartii Evidence-Based Medicine — How to Practice and teach EBM [235]. In
acelasi an, Colegiul Medicilor din Romania a elaborat si a publicat o metodologie a ghidurilor
de practicd medicala si un volum de ghid de practica medicala care cuprinde 20 de ghiduri din
diferite specialitati [236]. Sub indrumarea directd a Centrului pentru Politici si Servicii de
Sandatate s-a creat un site cu informatii generale de medicina bazatd pe evidente [237] iar 1n
spiritul educatiei medicale continue, o serie de universitati din tard pun la dispozitie cursuri de
documentare medicala (cautarea evidentelor in baze de date electronice, crearea strategiei de
cautare a unui subiect de interes, etc.) si/sau medicina bazata pe evidente [238,239].

Un pas important spre medicina bazatd pe evidente a fost facut in 2000 cand s-a
demarat programul Reteaua de Dispensare Santineld Medinet sub coordonarea Centrului
National de Studii pentru Medicina Familiei si a Societatii Nationale de Medicina
Familiei/Medicina Generala, proiect finantat de organizatia RVVZ din Olanda. Obiectivele
principale ale proiectului au fost de realizare a unei baze stiintifice de cercetare pentru
medicina de familie, instruirea medicilor de familie in cercetarea medicald si atragerea
acestora spre cercetare [240]. Datorita noutatii problemei si a efortului de participare la acest
proiect esantionul de studiu a fost ales printr-o metodd de esantionare stratificatd
nerandomizata. In studiu au fost inclusi o sutd de medici de familie iar la sfarsitul lui au rimas
doar saizeci. In cadrul proiectului a fost dezvoltati reteaua MediNET care a cuprins o suti de
cabinete de medicind de familie si a permis conectarea cabinetelor si colectarea si
inregistrarea datelor [241].

In spiritul medicinii bazate pe evidente Centrul National de Studii pentru Medicina de

Familie a demarat in colaborare cu fundatia Olandeza Improving Quality of Health Care in
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Romania in anul 2002 proiectul Cresterea calitatii in asistenta primara (Qualy-Med). Scopul
principal al proiectului a fost de a realiza cinci ghiduri bazate pe dovezi pentru medicina de
familie. Ghidurile au fost lansate la Conferinta Ghiduri de Practica Pentru Medicina Familiei
— o Cale spre Ingrijiri Medicale Bazate pe Dovezi, care a avut loc in 14-15 Mai 2005 in
Bucuresti. Au aparut de asemenea o serie de publicatii cu privire la metodologia ghidurilor de
practicd medicald cum ar fi metodologia realizata si publicatd de Colegiul Medicilor din
Romania [242] si cea publicatd de Marginean si echipa sa [243].

Pe baza celor expuse mai sus se poate concluziona cd nu exista un model de
implementarea a practicii medicale bazate pe evidente care sd fie cel mai bun si aplicabil
oricarei societati [98], fiecare societate avand caracteristici sociale, culturale [244], financiare

si etnice care trebuie luate In considerare in implementarea medicinii bazate pe evidente

[245].
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CONTRIBUTII PERSONALE

Lucrarea a vizat crearea suportului logistic informatic necesar implementarii practicii
medicale bazate pe evidente la nivelul asistentei primare a starii de sdndtate din Romania si
evaluarea formarii in medicina bazata pe evidente pe un studiu pilot. Au fost realizate trei
sisteme informatice: CATROM, GHIDURI(ONLINE) si EBMROM.

Sistemul informatic CATROM prezinta urmatoarele facilitati:

e posibilitatea de creare asistatd a subiectelor evaluate critic: Tn acest scop au fost create si
implementate trei metodologii standardizate, o metodologie pentru studiile de evaluare a
unor procedee diagnostice, a doua pentru studiile de evaluare a unei abordari terapeutice si
a treia pentru studiile de evaluare a unor factori de risc sau prognostic;

e posibilitatea de stocare, cautare, afisare si filtrare a subiectelor medicale de interes evaluate
critic: in acest scop s-a realizat o baza de date, s-au stabilit nivele de securitate si s-au
definit tipurile de utilizatori si drepturile acestora;

e accesibilitatea tuturor celor interesati la informatiile CATROM prin publicarea web a
acesteia: in acest scop, aplicatia CATROM a fost publicata si poate fi accesata la adresa:

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/mesh/cat/

Sistemul informatic GHIDURI(ONLINE) prezintd urmatoarele facilitati:

e posibilitatea de creare asistatd a modelelor de ghiduri si a ghidurilor de practicd medicala:
in acest scop a fost creat si implementat un model original si pe baza modelului un ghid de
practicd medicald bazat pe evidente;

e posibilitatea de analiza a trei modele de ghiduri de practica medicala: in acest scop au fost
adaptate si introduse in aplicatie doud modele de ghiduri de practicd medicald in limba
Engleza (unul al Asociatiei Medicilor din Statele Unite ale Americii si altul al Asociatiei
Medicilor din Canada) si doud modele in limba Romana, unul adaptat pentru formatul
electronic dupa ghidurile de diagnostic si tratament publicate de Colegiului Medicilor din

Romania si o metodologie proprie de ghid de practica medicala bazat pe evidente;
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e posibilitatea de stocare, cautare, afisare si filtrare a ghidurilor de practica medicala: in acest
scop s-a realizat o baza de date, s-au stabilit nivele de securitate si s-au definit tipurile de
utilizatori si drepturile acestora;

e disponibilizarea aplicatiei Ghiduri(online) prin publicarea web a acesteia: n acest scop,
aplicatia a fost publicata si poate fi accesatd la adresa:

http://vl.academicdirect.org/medical informatics/guidelines/

Sistemul informatic EBMROM prezinta urmatoarele facilitati:

e posibilitatea de instruire si evaluare a cunostintelor in medicina bazatd pe evidente: in acest
scop au fost create si incluse sub o interfatd usor de folosit un numar de treisprezece
module de educatie in medicina bazata pe evidente in limba Romana, fiecare modul avand
un chestionar de auto-evaluare a cunostintelor;

e posibilitatea de evaluare interactiva a cunostintelor: in acest scop a fost implementat dupa
o metodologie proprie o interfata de evaluare a cunostintelor acumulate;

e posibilitatea de alegere a timpului si locului acordat educatiei medicale continue in practica
medicald bazata pe evidente: in acest scop aplicatia a fost publicata si este disponibila la

adresa:

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/EBM_Rom/

De asemenea lucrarea si-a propus si evaluarea formarii in medicina bazatd pe evidente
printr-un studiu pilot realizat prin invatdmant traditional la nivelul unui lot de studenti ai
Facultatii de Medicind, Universitatea de Medicind si Farmacie Iuliu Hatieganu, ciclul II se
studiu si prin Invatamant la distanta la nivelul unui lot de medici din asistenta primara a starii
de sanatate din Clu;.

Am evitat incdrcarea tezei cu prezentarea codurilor de programe ale aplicatiilor
dezvoltate pentru a nu prezenta informatii inutile demersului acestei teze.

In ultimul capitol al lucririi se prezinti principalele contributii ale autorului la
rezolvarea unor probleme de naturd metodologica si aplicativa specifice medicinii bazate pe
evidente. Se incearcd de asemenea identificarea celor mai importante probleme deschise si
orientarile viitoare ale cercetarii stiintifice in acest domeniu, subliniindu-se interesul autorului
pentru continuarea studiului si a cercetarii stiintifice pe aceasta directie.

Continutul lucrarii reflectd principalele preocupari stiintifice ale autorului din ultimii

cinci ani, cu precadere cele din perioada de pregatire a doctoratului.
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CAPITOLUL 4. IPOTEZA DE LUCRU

Cercetarea din cadrul tezei de doctorat a vizat crearea suportului logistic informatic
necesar implementarii medicinii bazate pe evidente si implementarea conceptului la nivelul
asistentei primare a strii de sanatate.

Obiectivele cercetarii au fost:

1. Elaborarea metodologiei, crearea i implementarea unui sistem informatic pentru asistarea
medicului in crearea subiectelor medicale evaluate critic i managementul acestora;

2. Proiectarea si realizarea unui sistem informatic pentru creare modelelor de ghiduri
standardizate si a ghidurilor de practica medicala;

3. Crearea si implementarea unui sistem de instruire asistata de calculator pentru medicina
bazata pe evidente;

4. Realizarea unui studiu pilot pentru implementarea practicii medicale bazate pe evidente la
nivelul asistentei primare a stdrii de sdnatate.

Ipotezele de lucru ale celor patru obiective enuntate anterior sunt detaliate in cele ce

urmeaza.

4.1. Asistarea medicului in crearea subiectelor medicale evaluate critic

Obiectivul acestei cercetari a fost de a crea un instrument informatic pentru crearea
asistatd de calculator a subiectelor medicale de interes evaluate critic si managementul
acestora.

Cele cinci etape parcurse 1n realizarea sistemului informatic de asistare a medicului in
crearea subiectelor medicale evaluate critic (figura 4.1) sunt:

o Etapa 1: Realizarea metodologiei subiectelor evaluate critic. A fost o etapa de cercetare
fundamentald in care am studiat si am evaluat programele existente de creare a subiectelor
evaluate critic. Am realizat o metodologie proprie pentru subiectele medicale evaluate

critic, metodologie care a si fost implementata in aplicatie.
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o Etapa 2: Realizarea bazei de date pentru aplicatia CATRom. In aceastd etapa am definit
si creat structura bazei de date pentru subiecte medicale evaluate critic, am stabilit si
implementat nivelele de securitate si am definit grupurile de utilizatori.

e Etapa 3: Realizarea programelor de interfatd. In aceasti etapi de cercetare aplicativd am
creat si implementat programele de interfata ale aplicatiei pentru asistarea medicului in
crearea subiectelor medicale evaluate critic, cdutarea, afisarea si regasirea acestora.

o Etapa 4: Testarea i validarea aplicatiei. In aceasti etapa am testat si validat baza de date
si programele de interfatd create si am realizat modificarile necesare in structura bazei de
date si in programele de interfatd in conformitate cu buletinele de validare.

o Etapa 5: Documentarea aplicatiei, in care am Intocmit documentatia aplicatiei.

Figura 4.1. Etapele realizarii instrumentului informatic de asistare a medicului in crearea
subiectelor evaluate critic

4.2. Asistarea medicului in crearea modelelor si a ghidurilor de practica medicala

In scopul sustinerii logistice a credrii si accesului la ghidurile de practici medicala
bazate pe evidente, cercetarea de fatd a avut ca obiectiv principal crearea §i implementarea
unui instrument (denumit GHIDURI(ONLINE)) pentru crearea asistatd a ghidurilor de practica

medicald si managementul acestora.
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Etapele parcurse pentru proiectarea, crearea si implementarea sistem informatic pentru
asistarea medicului in crearea ghidurilor de practicd medicala bazate pe evidente sunt (figura
4.2):

o Etapa 1: Elaborarea specificatiilor aplicatiei. Prima etapd a avut ca obiectiv studierea
sistemelor si programelor de ghiduri de practicd medicala existente la nivel national si
international. In aceastd etapd am realizat specificarea a doud modele in limba engleza
(unul creat de Asociatia Medicilor din Statele Unite ale Americii si al doilea creat de
Asociatia Medicilor din Canada), si modelul de ghid de diagnostic si tratament al
Colegiului Medicilor din Romania. Tot in aceastd etapd am elaborat metodologia unui
model in limba Romana de ghid de practica medicald bazat pe evidente. Etapa s-a finalizat
prin elaborarea specificatiilor sistemului pentru creare asistata a modelelor si a ghidurilor

de practica medicala.

Elaborarea specificatiilor aplicatiei

Realizarea structurii Implementarea Realizarea interfetei
bazei de date nivelelor de aplicatiei
A securitate

Testare si validare aplicatiei

Documentarea aplicatiei

Figura 4.2. Etapele de dezvoltare a sistemului informatic pentru creare asistata a modelor de
ghiduri si a ghidurilor de practica medicala

e Etapa 2: Realizarea structurii bazei de date si definirea nivelelor de securitate. In aceasti
etapd am creat structura bazei de date pentru aplicatia GHIDURI(ONLINE) si am definit si
implementat nivelele de securitate.

o Etapa 3: Realizarea interfetei aplicatiei. In aceastd etapi am creat si implementat
programele de interfata ale aplicatiei.

o Etapa 4: Testarea si validarea aplicatiei. In aceasti etapd am testat si validat aplicatia prin

implementarea celor patru modele definite in etapa 1 (doua modele in limba Engleza si
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doud in limba Roméana). Tot in aceastd etapa am inclus in baza de date pentru fiecare
model implementat modele de ghiduri de practicd medicala.

e Etapa 5: Documentarea aplicatiei, in care am realizat documentatia acesteia.

4.3. Educatia medicala continui in practica medicald bazata pe evidente

Obiectivul acestei cercetari a fost de a crea un portal de medicina bazata pe evidente
Romaénesc care sd permitd accesul medicului la informatii de medicind bazatd pe evidente,
instrument care sd-l1 Invete cum poate aplica conceptele medicinii bazate pe evidente in
practica medicald curenta si care sd-i permita evaluarea cunostintelor acumulate.

Etapele desfasurate pentru crearea si implementarea sistemului de instruire pentru
medicina bazata pe evidente prin invatdmant la distanta (figura 4.3) sunt:

e Etapa 1: Realizarea metodologiei sistemului. in aceasti etapi am identificat elementele
pentru educatia medicala continud prin invatamant la distantd necesare realizarii unei astfel

de aplicatii in limba Romana, am realizat metodologia sistemului si specificarea aplicatiei.

Identificarea elementelor Realizarea Realizarea
pentru invatamant medical metodologie specificatiilor
la distanta sistemului aplicatiei
Vo : ¥

Realizarea sistemului Realizarea sistemului de
de instruire evaluare

Cursuri, studii de caz,
materiale educationale

Sistem de invatare si evaluare

Testare si validare aplicatiei

i I

Documentarea aplicatiei

Figura 4.3. Etape ale crearii sistemului de instruire pentru practica medicala
bazata pe evidente
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o Etapa 2: Realizarea sistemului de instruire. In aceasti etapa am realizat si implementat
interfata sistemului de instruire pentru medicina bazatd pe evidente prin invatamant la
distanta, sistem creat pentru asistenta primara a starii de sdnatate.

e Etapa 3: Realizarea sistemului de evaluare. In aceasti etapi am creat interfetelor
sistemului auto-evaluare si evaluare a cunostintelor.

o Etapa 4: Testarea si validarea aplicatiei. In aceasti etapa am evaluat si validat aplicatia
prin includerea cursurilor, a materialelor educationale si a bazei de date pentru sistemul de
evaluare.

o Etapa 5: Documentarea aplicatiei. In aceasti etapi am realizat documentatia aplicatie
sistemului de invatare si evaluare la distantd in medicina bazatd pe evidente pentru

medicina bazata pe evidente.

4.4. Studiu pilot pentru implementarea practicii medicale bazate pe evidente

Studiul de implementarea a practicii medicale bazate pe evidente la nivelul asistentei
primare a stirii de sandtate din Roméania a fost realizat pentru a verifica ipoteza conform
careia participarea la un curs de medicind bazatd pe evidente determind imbunatatirea
cunostintelor cu privire la acest concept. Esantionul de studiu a fost format din doua loturi, un
lot de studenti din ciclul II de studiu ai Facultiti de Medicina, Universitatea de Medicina si
Farmacie Iuliu Hatieganu si un lot de medici de familie din judetul Cluj. Fiecare lot a fost
studiat individual, lotul de studenti participand la un curs traditional de medicind bazata pe
evidente, lotul de medici participand la un curs postuniversitar la distanta. In studiul fiecarui
lot au fost parcurse urmatoarele etape:

e Etapa 1: Stabilirea metodologiei si design-ului de implementare. In aceasti etapi am
stabilit tipul de studiu, populatia tinta, populatia disponibila, criteriile de includere si
excludere din studiu.

o Etapa 2: Realizarea materialelor educationale. In aceasti etapi am realizat suportul de
curs si testul de auto-evaluare si de evaluare finald a cunostintelor.

e Etapa 3: Instruirea participantilor in conceptul de practica medicald bazata pe evidente.
In aceasta etapa am asistat si urmarit procesul de instruire in medicina bazati pe evidente a

participantilor la studiu.
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e Etapa 4: Evaluarea cunostintelor. In aceastd etapd am supravegheat desfasurarea corecti
a evaludrii cunostintelor pe baza testului de evaluare creat in etapa 1.

e Etapa 5: Culegerea si analiza datelor. In aceasti etapa am transpus in format electronic
datele chestionarelor si le-am analizat.

o Etapa 6: Interpretarea rezultatelor. In aceasti etapi am interpretat rezultatele obtinute pe
studiu pilot, discutandu-le din prisma unor studii similare §i a particularitatilor esantionului

studiat.
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CAPITOLUL 5. SISTEM INFORMATIC DE ASISTARE A MEDICULUI iN
CREAREA SUBIECTELOR MEDICALE EVALUATE CRITIC

Scopul capitolului este de a prezenta materialul si metoda folosite in crearea
sistemului informatic de asistare a medicului in crearea subiectelor medicale de interes
evaluate critic, rezultatele obtinute si discutiile cu privire la aplicatia CATROM.

Capitolul este structurat in trei sectiuni, fiecare cuprinzand doua sau trei subsectiuni.

Prima sectiune prezintd materialul elaborat pentru crearea asistatd a subiectelor
evaluate critic pentru trei domenii (terapie, diagnostic si prognostic) precum si metoda folosita
in implementare, aceasta din urmd fiind subdivizatd 1n patru subsectiuni: metoda de
implementare, metoda de realizare a bazei de date si specificatiile acesteia, structura de
ansamblu a aplicatiei si metoda de realizare a interfetei programului.

A doua sectiune este destinatd rezultatelor obtinute, aceasta sectiune fiind organizata
in trei subsectiuni care prezintd aplicatia CATROM pentru crearea asistatd a subiectelor
evaluate critic, functiile aplicatiei si prezentarea help-ului acesteia.

A treia sectiune are ca scop prezentarea discutiilor cu privire la aplicatia CATROM
creare asistatd a subiectelor medicale de interes evaluate critic. Capitolul este structurat in
patru subsectiuni: compararea aplicatietc CATROM cu aplicatii similare existente la nivel
international, discutarea indicatorilor statistici medicali calculati de aplicatie, faicand legatura
dintre acestia si interpretarea atat a valorilor punctuale cat si a intervalelor de confidenta
asociate, problematica utilizarii subiectelor evaluate critic in practica medicald curenta si

accesul la subiecte evaluate critic cu CATROM.

44



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $1 IMPLEMENTARE

Contributii personale

5.1. Material si metoda
5.1.1. Metodologia proprie utilizata in realizarea subiectelor medicale evaluate critic

Pentru crearea sistemului de creare asistatd a subiectelor medicale de interes evaluate
critic am elaborat si creat o structura metodologicd standardizatd. Aceastd structurd
standardizata cuprinde urmatoarele sapte elemente:

A. Titlul subiectului medical de interes evaluat critic

B. Formularea intrebarii clinice de interes

C. Termeni cheie folositi in strategia de cdutare a celei mai actuale evidente

D. Referinta articolului pe baza céruia s-a realizat subiectul medical de interes evaluat critic

E. Caracteristicile studiului si ale pacientilor. Rezultatele studiului

F. Comentarii

I. Autorul subiectului medical evaluat critic si data la care subiectul medical de interes evaluat
critic a fost creat.

Pentru realizarea aplicatiei am definit trei domenii ale subiectelor evaluate critic:
terapie, diagnostic si prognostic. Structura standardizata este identica pentru cele trei domenii
definite, cu o singurd exceptie reprezentatd de caracteristicile studiului si ale pacientilor si

rezultatele studiului, element care va fi detaliat pentru fiecare domeniu in parte.

A. Titlul subiectului medical de interes evaluat critic

Titlul subiectului medical de interes evaluat critic trebuie sd exprime in maximum 250
de caractere continutul acestuia. Un titlu bun prezintd concis si precis problematica la care se
adreseaza subiectul medical evaluat critic. Intrebarea clinica de interes poate sa reprezinte

titlul subiectului medical de interes evaluat critic.

B. Formularea intrebarii clinice de interes

In practica curenti, medicul are nevoie de doua tipuri principale de cunostinte: de fond
(de baza) si actuale (de perspectivd) [2]. Proportia dintre aceste tipuri de cunostinte depinde
de experienta in domeniul medical de activitate a fiecarui medic. In studentie, cind experienta
viitorului practician este foarte limitata acesta are nevoie de cunostinte de fond. Odata cu
aparitie responsabilitatilor medicale §i cu acumularea experientei, creste numarul intrebarilor
actuale, privind abordarea concretd a pacientului, intrebari care sunt punctul de plecare in

realizarea subiectului medical de interes evaluat critic.
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Intrebarile actuale se adreseazi cunostintelor specifice necesare in abordarea unui
pacient specific si au patru componente [2,246-248]. Componentele intrebarilor actuale
specifica:

e pacientul cu tabloul sdu clinic si/sau problema sa clinica;

¢ interventia medicala principald;

¢ interventia medicala de comparat;

e rezultatul asteptat sau consecintele clinice ale interventiei medicale.

Formularea clara si precisa a intrebarilor clinice de interes este foarte utila deoarece:

e Ne ajutd sd ne folosim timpul pe care il putem dedica educatiei medicale continue pentru a
cauta evidentele care ne sunt utile in practica clinica curenta.

e Ne ajuta sa ne dedicam timpul putin pe care il avem la dispozitie pentru documentare spre
evidentele care sunt adresate direct pacientilor nostri.

e Ne sugereaza strategii de cautare.

Exemplu:

O pacientd in varsta de 40 ani cunoscuta cu episoade frecvente de migrenad se prezinta
cu exacerbarea migrenei. Doreste sa stie dacd administrarea riboflavin-ului va determina in
cazul dansei prevenirea migrenelor deoarece, a citit intr-o revista, cad o pacientd de varsta
apropiata cu varsta dansei a urmat tratament cu riboflavin si a fost eficient.

Componentele intrebarii clinice:

e pacientul cu tabloul sau clinic si/sau problema sa clinica: pacienta in varstd de 40 ani cu
episoade frecvente de migrena

e interventia medicala principald: tratament cu riboflavin

¢ interventia medicald de comparatie: absenta tratamentului

e rezultatul/consecintele clinice: profilaxia migrenei.

Intrebarea clinica de interes: "La o pacientd in varstd de 40 ani cu episoade frecvente
de migrend, tratamentul cu riboflavin este eficient in reducerea frecventei migrenelor si a

severitatii episoadelor de migrena?"

C. Termenii cheie folositi in strategia de ciutare a celei mai actuale evidente
Odata formulata intrebarea clinica de interes, trebuie sa definim cuvintele cheie care
ne vor ajuta in gisirea celei mai actuale evidente necesara pentru a raspunde la intrebare. In

aceasta etapa trebuie sa fim constienti de faptul ca:
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e stabilirea cuvintelor cheie de cdutare este esentiald In gésirea celei mai bune evidente care
raspunde intrebarii de interes;
e alegerea corectd a cuvintelor cheie ne va orienta spre un anumit tip de evidenta sau spre
altul, avand astfel rol in impunerea nivelului evidentei.
Majoritatea bazelor de date electronice si a publicatiilor stiintifice medicale sunt in
limba engleza si pun la indemana utilizatorului materiale in limba engleza. Pentru a cauta o
evidentd relevantd, valida si actuald cuvintele cheie trebuie sd fie in limba engleza si
formularea acestora trebuie sa fie corectdi. MeSH (Medical Subject Headings) pune la
dispozitia utilizatorului un index al cuvintelor medicale folosite in indexarea articolelor in
baza de date Medline, index care permite verificarea corectitudinii cuvintelor medicale
folosite in strategiile de cautare.
Pentru problema enuntata anterior, algoritmul de cautare va include:
e definirea bazei de date medicale in care se va face cautarea: MEDLINE;
¢ definirea cuvintelor cheie folosite in cautare:
("migraine disorders"[MeSH Terms] OR migraine[Text Word]) AND ("prevention and
control"[Subheading] OR prophylaxis[Text Word]) AND ("riboflavin"[MeSH Terms] OR
riboflavin[Text Word])

O prin cdutarea In baza de date MEDLINE se identifica 26 de articole care abordeaza
problema profilaxiei migrenelor prin aplicarea tratamentului cu riboflavin;

0 daca folosim facilitétile oferite de Clinical Queries din MEDLINE, prin specificarea
cuvintelor cheie specificate mai sus se obtin 4 de titluri in cautarea strictd (narrow,
specific search) i 22 de titluri in cdutarea mai larga (broad, sensitive search).

¢ limitarea cautarii prin includerea in cdutare a urmatoarelor limitari:
(("migraine disorders"[MeSH Terms] OR migraine[Text Word]) AND ("prevention and
control"[Subheading] OR prophylaxis[Text Word]) AND ("riboflavin"[MeSH Terms] OR
riboflavin[Text Word])) AND Clinical Trial[ptyp] AND English[Lang] AND

"humans"[MeSH Terms] AND "female"[MeSH Terms]

O prin cautarea in baza de date MEDLINE se identifica 4 trialuri clinice randomizate.

D. Referinta articolului pe baza caruia s-a realizat subiectul medical de interes evaluat
critic
Referinta articolului pe baza céruia s-a realizat subiectul medical de interes evaluat

critic se va scrie conform stilului Vancouver de citare a unui articol original, cuprinzand:
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e numele autorului (autorilor) urmat de initiala prenumelui;
e titlul articolului;

e titlul revistei medicale in care articolul a fost publicat sau abrevierea acestuia (nu se
folosesc semne de punctuatie in abrevierea titlului jurnalului);

e anul publicatiei;

e volumul;

e specificarea paginii de inceput si sfarsit a articolului;

Exemplu:

Valls C, Cos M, Figueras J, Andia E, Ramos E, Sanchez A, Serrano T and Torras J.

Pretransplantation Diagnosis and Staging of Hepatocellular Carcinoma in Patients with

Cirrhosis: Value of Dual-Phase Helical CT. AJR 2004 182:1011-1017.

E. Caracteristicile studiului si ale pacientilor. Rezultatele studiului

Structural, caracteristicile studiului, caracteristicile pacientilor si rezultatele studiului
sunt distincte pentru cele trei domenii implementate (terapie, diagnostic, prognostic).

E.1. Evaluarea unui procedeu terapeutic

Evaluarea relevantei (accesibilitatea la tratament) poate fi considerata prima etapa a
evaludrii critice a unei evidente medicale. Daca nu avem acces la tratamentul respectiv,
tratamentul este neinsemnat pentru practica noastrd medicala iar evidenta gasitd poate fi
ignoratd. Daca tratamentul este disponibil, trebuie sa evaludm dacad putem aplica tratamentul
pacientului de interes, adicd daca caracteristicile pacientului nu sunt diferite de cele ale
pacientilor inclusi 1n studiu.

Validitatea unui studiu terapeutic se traduce prin lipsa erorilor sistematice in
constructia studiului. Trialul clinic randomizat este considerat standardul de aur in evaluarea
unei interventii terapeutice deoarece este studiul cu constructia cea mai riguroasa.

Pentru evaluarea validitatii unui studiu terapeutic, metodologia sistemul informatic
impune raspunsul prin selectarea unei singure optiuni din listd sau raspunsul deschis la
urmatoarele caracteristici:

1. Tipul studiului (Trial clinic, Studiu caz-martor, Studiu de cohortd);
2. Studiul orb (Simplu, Dublu, Nu stiu);

3. Numarul de pacienti inclusi in studiu;

4. Criteriile de includere in studiu;

5. Criteriile de excludere din studiu;

48



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $1 IMPLEMENTARE

Contributii personale

6. Pierduti din vedere in grupul caz;

7. Pierduti din vedere in grupul martor;

8. Tratamentul urmat de grupul caz;

9. Tratamentul urmat de grupul martor;

10. Pacientii din grupul caz au fost similari cu cei din grupul martor? (Da, Nu, Nu stiu);
11. Completarea tabelului de contingenta.

Rezultatele studiului. in realizarea subiectului medical de interes evaluat critic este
necesard doar specificarea valorilor tabelului de contingentd 2x2, aplicatia pundnd la
dispozitia celui care creeaza subiectul totalitatea indicatorilor statistici medicali care se pot
calcula pe baza acestuia, chiar daca acestia nu au fost prezentati ca rezultat al studiului,
impreund cu intervalele asociate de confidenta de 95% (a se vedea [249-258]). Interpretarea
rezultatelor revine utilizatorului care trebuie sa stie care indicator trebuie interpretat si cum se
interpreteaza.

In functie de modalitatea de culegere a datelor (studiile terapeutice pot fi
experimentale (trialul clinic) sau observationale (caz-martor, cohorta)) aplicatia calculeaza
doar acei indicatori statistici medicali care au semnificatie (tabelul 5.1) pentru tipul respectiv

de studiu.

Tabelul 5.1. Tipul de studiu, modalitatea de culegere a datelor, indicatorii statistici medicali
pentru studiile terapeutice

. . Esantionul Culegerea . . .
T I 1
ip studiu (metoda de culegere a datelor) datelor ndicatori medicali
. .. . . . Toti indicatorii
Trial clinic esantion reprezentativ prospectiv ’

Exceptie: rata sansei

Caz-martor caz-martor retrospectiv | Rata sansei

expus-nonexpus Toti indicatorii

horta . . . .
Cohortd esantion reprezentativ Exceptie rata sansei

prospectiv

Aplicatia calculeaza pentru un studiu terapeutic urmatorii indicatori statistici medicali:
1. Rata evenimentului experimental (REE) = proportia pacientilor din grupul caz care

prezintd evenimentul de interes.

2. Rata evenimentului de control (REC) = proportia pacientilor din grupul de control care

prezinta evenimentul de interes.

3. Reducerea relativa a riscului (RRR) = reducerea procentuala a evenimentelor din grupul
experimental fatd de evenimentele din grupul de control raportat la evenimentele din grupul

martor.
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Cand un tratament experimental creste probabilitatea de aparitie a evenimentului
asteptat, pe baza formulei RRR aplicatia calculeaza cresterea relativi a beneficiului
(cresterea proportionald a ratei evenimentului dorit la grupul caz fatd de grupul martor).

Daca tratamentul experimental creste probabilitatea unui eveniment nedorit, pe baza
formulei RRR aplicatia calculeaza cregsterea relativa a riscului (proportia cresterii ratei de

aparitie a unui eveniment nedorit la grupul caz fatd de grupul martor).

4. Reducerea absoluta a riscului (RAR) = valoarea absolutd a diferentei dintre rata
evenimentului la grupul experimental si rata evenimentului la grupul de control.

Cand un tratament experimental creste probabilitatea de aparitie a evenimentului dorit,
pe baza formulei RAR aplicatia calculeazd cresterea absolutd a beneficiului (valoarea
absolutd a diferentei dintre rata evenimentului experimental si rata evenimentului de control).

Daca tratamentul experimental creste probabilitatea unui eveniment nedorit, pe baza
formulei RAR aplicatia calculeaza cresterea absolutid a riscului (valoarea absoluta a

diferentei dintre rata evenimentului nedorit la grupul caz si la grupul de control).

5. Numarul necesar a fi tratat (NNT) = numarul de pacienti care trebuie sa beneficieze de
terapia luatd 1n studiu pentru a preveni un eveniment nefavorabil. Exprimad beneficiul unui
tratament si este definit ca inversul reducerii absolute a riscului.

Interpretarea NNT calculat de aplicatie NNT = 3 Tnseamna ca trebuie sa tratim 3 persoane

cu simptomatologia de interes pentru ca una sa nu mai prezinte simptomatologia.

Cand un tratament experimental creste probabilitatea de aparitie a evenimentului dorit,
pe baza formulei NNT aplicatia calculeazd numdrul necesar de pacienti a fi tratat. Daca
tratamentul experimental creste probabilitatea unui eveniment nedorit, pe baza formulei NNT
se calculeaza numdrul necesar de pacienti pentru a dduna (numarul de pacienti care primind

tratamentul va determina aparitia unui eveniment nefavorabil).

6. Riscul relativ sau rata riscului (RR) = raportul dintre rata evenimentului experimental si
rata evenimentului de control:

Interpretarea_riscului relativ calculat de aplicatie Pentru trialuri clinice randomizate, care

sunt studii lipsite de erori sistematice o valoare a lui RR mai mare de 1 indicd o asociere
directa intre raspunsul terapeutic §i tratamentul de interes, cu conditia ca intervalul de

confidenta pentru RR sa fie supraunitar.
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7. Rata sansei (RS) = sansa unui raspuns terapeutic pozitiv in grupul celor care primesc
tratamentul de interes raportat la sansa unui raspuns terapeutic pozitiv in grupul celor care
primesc tratamentul standard sau placebo.

Interpretarea ratei sansei calculata de aplicatie RS =~ 1 (mai exact, intervalul de confidenta

al lui RS contine valoarea 1) sugereaza ca nu exista nici o legatura dintre raspunsul terapeutic
pozitiv si tratamentul de interes; RS < 1 (mai exact limitele intervalului de confidentd
subunitare) sugereaza asocierea inversa intre raspunsul terapeutic si tratamentul de interes.
Fiecare indicatori statistic medical calculat de aplicatie este afisat ca valoare punctuala
care este insotitd de intervalul de confidenta 95% asociat. Denumirea indicatorului statistic
medical, abrevierea folositd in program, denumirea functiei de calcul a intervalului de
confidenta si referinta catre lucrarea care prezintd performantele metodei de calcul a

intervalului de confidenta sunt prezentate in tabelul 5.2.

Tabelul 5.2. Indicatori statistici medicali si functii de calcul al intervalului de confidenta

Nr. Parametrul medical (abreviere) Denumire folosita fn Denumlre Ref.
program functie

1 | Rata evenimentului experimental (REE) | RataEvenimentExperimental | Binomial [250]
Rata evenimentului de control (REC) RataEvenimentControl Binomial [250]
Reducerea absoluta a riscului(RRA) .

3 Cresterea absolutd a riscului (CAR) ReducereRiscAbsolut ADAC [253]
Numarul necesar a fi tratat (NNT)

4 Numdrul necesar a diuna (NND) NumarNecesarTratat IADAC [256]
Reducerea relativa a riscului (RRR) . .

> Cresterea relativa a riscului (CRR) ReducereRiscRelativ ARPAC [258]

6 | Riscul relativ (RR) RiscRelativ RPAC2 [257]

7 | Rata sansei (RS) RataSansei R2AC [253]

E. 2. Evaluarea unui procedeu diagnostic

Evaluarea relevantei studiilor diagnostice este identica cu cea a celor terapeutice,
motiv pentru care nu intram in detalii.

Evaluarea validitatii unui articol medical care trateazd o problemd de diagnostic
impusd prin metodologia sistemului informatic §i se bazeaza pe un set de cereri solicitdnd un
raspuns deschis (narativ) sau inchis (alegerea raspunsului corect dintr-o lista sau bifarea unui
buton de tip radio corespunzator raspunsului corect):

1. Tipul studiului (caz-martor, cohorta, experimental simplu orb, experimental dublu orb);

2. Comparatie independenta a noului test diagnostic cu un ,standard de aur’ (Da, Nu, Nu stiu);
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3. Testul diagnostic standard a fost aplicat fara a se cunoaste rezultatul noului test diagnostic
(Da, Nu, Nu stiu);

4. Noul test diagnostic este reproductibil? (Da, Nu, Nu stiu);

5. Numarul total de pacienti inclusi in studiu;

6. Criteriile de includere in studiu;

7. Criteriile de excludere din studiu;

8. Caracteristicile grupului caz;

9. Caracteristicile grupului martor;

10. Descrierea testului diagnostic;

11. Descrierea testului standard;

12. Pacientii din grupul caz sunt similari cu cei din grupul martor? (Da, Nu, Nu stiu);
13. Completarea tabelului de contingenta.

Rezultatele studiului si evaluarea acestora. Studiile de evaluare a unui procedeu
diagnostic pot fi observationale (incrucisat, caz-martor, cohorti) sau experimentale. In functie
constructia studiului este utild calcularea si interpretarea anumitor indicatori statistici medicali
calculati pe baza tabelului de contingenta (vezi tabelul 5.3).

Indicatorii statistici medicali calculati de aplicatie pe baza tabelului de contingenta
sunt:

1. Sensibilitatea (capacitatea testului de a identifica indivizii purtatori ai bolii) = proportia de

subiecti cu test pozitiv din totalitatea celor bolnavi.

2. Specificitatea (capacitatea testului de a identifica subiectii indemni de boald) = proportia

de subiecti negativi din totalitatea celor indemni de boala.

3. Ratia de probabilitate = sansa cu care un anumit rezultat al testului diagnostic (pozitiv sau
negativ) apare la un pacient cu boala de interes in comparatie cu probabilitatea cu care acelasi
rezultat apare la un pacient indemn la boala de interes.

Ratia de probabilitate pozitivi (RPP) = ratia de probabilitate pentru un test diagnostic
pozitiv.

Ratia de probabilitate negativa (RPN) = ratia de probabilitate pentru un test diagnostic
negativ.

Interpretarea ratiei de probabilitate pozitive calculatd de aplicatie

e Ratia de probabilitate =~ 0 Inseamna ca este exclusa existenta patologiei de interes;

e Ratia de probabilitate cu valoarea foarte mare exclude absenta patologiei de interes;
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e Ratia de probabilitate > 10 sau < 0.10 inseamna sansa mare de boala;

e Ratia de probabilitate intre 5 - 10 sau 0.10 — 0.20 Inseamna sansd medie de boala;

e Ratia de probabilitate Intre 2 — 5 sau 0.20 — 0.50 inseamna sansa mica de boald;

e Ratia de probabilitate = 1 inseamna ca sansa de existenta a patologiei de interes este foarte
mica.

Tabelul 5.3. Tipul de studiu, modalitatea de culegere a datelor, indicatorii medicali pentru
studii de diagnostic

Tip studiu Esantionul Culegerea Indicatori statistici medicali
(metoda de culegere a datelor) datelor
Selectarea unui esantion fara
Incrucisat clamﬁc.ar?e.l participantilor in prezent Toti indicatorii
bolnavi i indemn la boala de ’
interes (esantion reprezentativ)
Sensibilitate
Doua esantioane, unul cu pacienti Specificitate
care prezinta patologia de interes Rata falsilor pozitivi
Caz-martor si al doilea cu pacienti care nu retrospectiv | Rata falsilor negativi
prezinta patologia de interes (caz- Probabilitatea unui test pozitiv
martor) Probabilitatea unui test negativ
Rata sansei
Valoare predictiva pozitiva
Valoare predictiva negativa
Douai esantioane unul la care se Probabilitate test pozitiv gresit
< aplica testul diagnosti inter . Pr ili negativ gresi
Cohorti plica testu diagnostic Qe eres prospectiv obab' .tate test 'egat v gres t
si altul la care nu se aplica testul Probabilitatea unui test negativ
diagnostic (expus-nonexpus) Probabilitatea unui test pozitiv
Risc relativ
Diferenta de proportii
Selectarea unui esantion al carui
statut de bolnav sau indemn la
Experimental patologia d? interes nu gst? prospectiv Toti indicatorii
cunoscut, caruia i se aplica testul ’
de interes si testul standard
(esantion reprezentativ)

4. Rata falsilor pozitivi (False Pozitive Rate) si Rata falsilor negativi (False Negative
Rate) = indicatori derivati din sensibilitate si specificitate utilizati pentru aprecierea valorii

diagnostice a unui test.

5. Valoarea predictiva pozitiva (capacitatea de a prezice unui subiect cu test pozitiv riscul de

a fi bolnav) = proportia de subiecti cu adevarat bolnavi din totalitatea celor cu test pozitiv
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6. Valoarea predictiva negativa (capacitatea de a prezice unui subiect cu test negativ riscul
de a fi indemn la boald) = proportia celor cu adevarat indemni de boala din totalitatea celor cu

test negativ.
7. Prevalenta bolii = masoara frecventa tuturor cazurilor de boald la un moment dat.

8. Sansa pre-test = sansa unui pacient dintr-o anumitd populatie de a avea o anumita

patologie.
9. Sansa post-test = produsul dintre sansa pre-test si ratia de probabilitate.

10. Probabilitatea post-test = sansa post-test raportata la diferenta dintre sansa post-test si 1.

Interpretarea probabilititii_post-test calculatd de aplicatie Aprecierea modului in care

probabilitatea post-test va afecta managementul pacientului se realizeazd prin incadrarea

probabilitatii post-test in diagrama pragurilor test-tratament (figura 5.1).

INu tesia Testeazad Nu testa

Trateard pe bara rezularelor
testulni diagnostic

[ & | [ [ & 1 [ [
1] 0.l1n ozn nzn n4n 0.50 050 0.70 020 nan

Adaptata dupa Sacket&all 2000.

INutmata Imitiazd tratamermul

o
ws]

Figura 5.1. Diagrama pragurilor test-tratament

Exista doud praguri ale testului diagnostic, pragul A sau pragul testului si pragul B sau
pragul tratamentului. In primul caz (pragul A, pragul testului), daca testul diagnostic a fost
negativ sau genereaza o ratie mica de probabilitate (in jur de 0.1), probabilitatea post-test va fi
asa de mica incat putem abandona diagnosticul si si ne orientim spre un alt diagnostic. In al
doilea caz (pragul B, pragul tratamentului), un test diagnostic pozitiv care genereaza o ratie
inaltd de probabilitate poate genera o probabilitatea post-test atat de mare, incat devine inutila
orice altd testare, diagnosticul fiind evident. Daca rezultatele testului diagnostic se regasesc
intre cele doud praguri se va cauta in continuare confirmarea diagnosticului, prin aplicarea

altor teste.
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11. Probabilitatea unui test pozitiv (PTP) = probabilitatea de a obtine un test pozitiv

(adevarat si fals pozitiv).

12. Probabilitatea unui test negativ (PTN) = probabilitatea de a obtine un test negativ

(adevarat si fals negativ).

13. Acuratetea testului diagnostic (A) = proportia de rezultate pozitive si negative care sunt

in concordanta cu diagnosticul final raportat la totalul rezultatelor.

14. Probabilitatea unui test pozitiv gresit (PTPG) = probabilitatea ca un test pozitiv sa fie

fals pozitiv.

15. Probabilitatea unui test negativ gresit (PTNG) = probabilitatea ca un test negativ sa fie
fals negativ.
16. Diferenta de proportii = diferenta dintre probabilitatea patologiei de interes in grupul

celor testati si probabilitatea patologiei de interes in grupul celor netestati.

17. Riscul relativ = masoara forta asocierii dintre patologia de interes §i un rezultat pozitiv al
testului diagnostic.

Interpretarea riscului relativ calculat de aplicatie Cu cat valoarea riscului relativ este mai

mare cu atat asocierea dintre testul diagnostic si patologia de interes este mai puternica;

e RR =1 (intervalul de confidenta contine valoarea 1): nu existd legatura intre rezultatul
testului si patologia de interes;

e RR < 1 (intervalul de confidentd este subunitar): asocierea dintre rezultatul la testul
diagnostic si patologia de interes este invers proportionala;

e Studii de cohortd: putem interpreta ca asociere pozitiva dintre rezultatul la testul
diagnostic si patologia de interes dacd valoarea riscului relativ este mai mare decat 3,
respectiv dacd limitele intervalului de confidenta sunt mai mari decat 3;

e Studii caz-martor: putem interpreta ca asociere pozitiva dintre rezultatul la testul
diagnostic si patologia de interes daca valoarea riscului relativ este mai mare decat 4,

respectiv dacd limitele intervalului de confidentd sunt mai mari decét 4.

18. Rata sansei = sansa unui test real pozitiv in grupul celor cu test pozitiv raportat la sansa
unui rezultat fals negativ in grupul celor cu test negativ.

Interpretarea ratei_sansei_calculati de_aplicatie Cu cat rata sansei este mai mare cu atat

riscul patologiei de interes in grupul celor cu test este mai mare.
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e RS ~ 1 (interval de confidentd care contine valoarea 1): nu exista nici o legatura dintre
rezultatul testului diagnostic si patologia de interes;

e RS < 1 (interval de incredere subunitar): asociere inversd intre rezultatul testului
diagnostic si patologia de interes.

Ca si in cazul studiilor terapeutice si aici valoarea punctuald a fiecarui indicator
medical este Insotita de intervalul de confidentd 95% asociat, calculat prin metode originale.
Denumirea indicatorului statistic medical, denumirea folositd in program, a subrutinei de
calcul a intervalului de confidentd si referinta cétre lucrarea care prezintd performantele

metodei de calcul a intervalului de confidentd sunt prezentate in tabelul 5.4.

Tabelul 5.4. Indicatori statistici medicali pentru studii de evaluare a unui procedeu diagnostic

Nr. Parametrul medical (abreviere) Denumire folosita in Denurrpre Ref.
program functie
1 | Diferenta de proportii (DifProp) ExcesRisc DAC [254]
2 | Rata falsilor pozitivi (RFP) RataFalsiPozitivi Binomial [250]
3 | Rata falsilor negativi (RFN) RataFalsiNegativi Binomial [250]
4 | Ratia de probabilitate negativa (RPN) RatieProbabilitateNegativa | RPAC2 [257]
5 | Valoarea predictiva negativa (VPN) ValoarePredictivaNegativa | Binomial [250]
6 | Rata sansei (RS) RataSansei R2AC [253]
7 | Acuratetea testului diagnostic (A) Acuratete Binomial [250]
8 | Ratia de probabilitate pozitiva (RPP) RatieProbabilitatePozitiva RPAC2 [257]
9 | Valoarea predictiva pozitiva (VPP) ValoarePredictivaPozitiva Binomial [250]
10 | Sansa post-test (SPostT) SansaPostTest Binomial [250]
11 | Probabilitatea post-test (PPT) ProbabilitatePostTest Binomial [250]
12 | Sansa pre-test (SPT) SansaPreTest Binomial [250]
13 | Prevalenta (p) Prevalenta Binomial [250]
14 | Probabilitatea unui test negativ (PTN) ProbabilitateTestNegativ Binomial [250]
15 i’;%ll)\?gl)htatea unui test negatlv gresit TestNegativGresit Binomial [250]
16 | Probabilitatea unui test pozitiv (PTP) ProbabilitateTestPozitiv Binomial [250]
17 f;%%eé);htatea unut test pozitiv gresit TestPozitivGresit Binomial [250]
18 | Riscul relativ (RR) RiscRelativ RPAC2 [257]
19 | Sensibilitate (Se) Sensibilitate Binomial [250]
20 | Specificitate (Sp) Specificitate Binomial [250]

E.3. Studii de evaluare a unor factori de risc sau a unor factori prognostici

Evaluarea validitatii. Evaluarea validitatii unui studiu de evaluare a unor factori de
prognostic se face prin verificarea analiza constructiei studiului. Sistemul informatic creat
impune 1n scopul evaluarii validitatii raspunsul la un set de cereri prezentate mai jos, la unele
cereri fiind impus un raspuns inchis (selectarea unei singure optiuni din lista) iar la alte cereri

un raspuns deschis (raspuns liber):
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e raspuns Inchis (Da, Nu, Nu stiu):
O omogenitatea esantionului de studiu
urmadrirea completa a pacientilor
aprecierea dupa un criteriu obiectiv a rezultatelor studiului

ajustarea posibililor factori de risc/prognostic

O O O O

identificarea si studierea independenta a subgrupelor de factori de risc/prognostic
(acolo unde este cazul)
e raspuns inchis (alte variante):
O modalitatea de culegere a datelor (Esantion reprezentativ, Expus-nonexpus, Caz-
martor);
e raspuns deschis:
0 numarul total al pacientilor inclusi in studiu
criteriile de includere in studiu
criteriile de excludere din studiu
incadrarea pacientilor pierduti din vedere in analiza finala a datelor

rezultatul urmarit

O O O O O

completarea tabelului de contingenta 2x2 observat.

Rezultatele studiului si evaluarea acestora. Rezultatele obtinute in studiul prezentat
de articol se introduc in tabelul de contingenta 2x2, tabel pe baza caruia aplicatia calculeaza
parametrii statistici medicali. Semnificatia §i interpretarea acestora se face in functie de
modalitatea de culegere a datelor si tipul studiului (studii transversale, caz-martor, cohorta),
asa cum rezulta din tabelul 5.5.

Indicatorii statistici punctuali calculati de aplicatie pe baza tabelului de continenta
sunt:
1. Riscul individual al celor expusi (RIE) (probabilitatea ca un subiect sa fie bolnav daca

este expus factorului de risc) = proportia bolnavilor dintre subiectii expusi factorului de risc.

2. Riscul individual al celor ne-expusi (RIN) (probabilitatea ca un subiect sa fie bolnav daca
nu este expus factorului de risc) = proportia bolnavilor din totalul subiectilor ne-expusi

factorului de risc.

3. Riscul atribuabil (RA) sau excesul de risc (masoara specificitatea legaturii dintre factorul
prognostic si imbolnavire) = partea riscului absolut care se poate atribui expunerii la factorul

de risc studiat.
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Tabelul 5.5. Tipul de studiu, modalitatea de culegere a datelor si indicatorii medicali pentru
evaluarea unui factor de risc sau prognostic

. . Esantionul Culegerea . T .
Tip studi Indicatori statistici medicali
p studid (metoda de culegere a datelor) datelor
Studiu Evaluare simultana a expunerii
transversal si efectelor acesteia la nivelul prezent Toti indicatorii
unei populatii
< . Rata sansei
Doua esantioane, unul cu 3 . A
. o Frecventa factorului de risc in
pacienti bolnavi si altul cu . ’
Caz-martor enti indemni d logi retrospectiv | lotul caz
pacienti indemni de patologia de . N
interes (caz-martor) Frecventa factorului de risc n
lotul martor
Riscul individual al celor expusi
Douad esantioane unul expus Riscul individual al celor ne-
factorului de risc sau prognostic rospectiy expusi
Cohorta de interes si altul care nu este f . troi ectiv Riscul atribuabil
expus factorului de risc sau p Riscul relativ
prognostic (expus-nonexpus) Fractia etiologica a riscului la
expusi

4. Riscul relativ (RR) (mdsoara forta asocierii) = subiectul expus la factorul studiat
(prognostic sau de risc) are de RR ori mai multe sanse de a face boala definitd prin criteriul

principal de evaluare fata de subiectul ne-expus.

5. Fractia etiologica a riscului la expusi (FERE) masoara specificitatea legaturii dintre

factorul de risc si patologia luata in studiu.
6. Rata sansei (RS) = probabilitate patologiei de interes la cei expusi factorului de risc.

7. Frecventa factorului de risc la lotul caz (FRC) = proportia pacientilor expusi factorului

de risc din totalul celor bolnavi.

8. Frecventa factorului de risc la lotul martor (FRM) = proportia pacientilor ne-expusi

factorului de risc din totalul celor indemni la patologia de interes.

Pe langa estimatorul punctual al parametrului medical in evaluarea validitatii acestuia
avem nevoie si de intervalul de confidentd asociat pentru a permite o interpretare corecta.
Denumirea indicatorului medical, denumirea folositd in program, denumirea algoritmului
folosit in calcularea intervalului de confidentd si referinta catre lucrarea care prezintd

performantele metodei de calcul a intervalului de confidenta sunt prezentate in tabelul 5.6.
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Tabelul 5.6. Lista parametrilor statistici folositi in estimarea validitatii unui studiu de evaluare
a factorilor de risc

Denumire folosita n Denumire functie
Nr. Parametrul medical (abreviere) interval de Ref.
program N
confidenta
1 | Risc atribuabil (exces de risc) (RA) ExcesRisc DAC [255]
2 | Riscul individual al celor expusi (RIE) | RiscIndividualExpusi Binomial [250]
3 23;}1)1 individual al celor ne-expusi RiscIndividualNeexpusi Binomial [250]
4 | Rata sansei (RS) RataSansei R2AC [253]
5 | Riscul relativ (RR) RiscRelativ RPAC2 [257]
6 Fractia etiologicd a riscului la expusi FractiaFtiologicaRiscExpusi | RPAC [257]
(FERE)
Frecventa factorului de risc in lotul . . .
7 caz (FRC) FactorRiscCaz Binomial [250]
Frecventa factorului de risc in lotul . . .
8 martor (FRM) FactorRiscMartor Binomial [250]

F. Comentarii

Cu privire la subiectul medical de interes evaluat critic se pot face o serie de
comentarii, care nu impun nici un fel de metodologie si sunt create conform dorintele si
doleantele persoanei care realizeaza subiectul. Cele mai utile comentarii ar fi cele cu privire la
validitatea si relevanta articolului pe baza caruia subiectul medial evaluat critic a fost realizat

sau concluzii ale persoanei care a creat subiectul.

I. Autorul subiectului medical evaluat critic si data la care subiectul medical de interes
evaluat critic a fost creat

Aceste doua specificatii ale subiectelor medicale evaluate critic sunt obligatorii. Este
foarte util sd stim cine si cand a creat subiectul medical de interes evaluat critic deoarece ne
permite sa evaluam utilitatea (se stie ca viata subiectelor medicale de interes evaluate critic se
stinge in momentul in care apare o evidentd mai bund) acestuia §i respectiv sd contactam

persoana care l-a creat Tn momentul In care avem nelamuriri.

5.1.2. Sistemul informatic CATROM dezvoltat pentru subiectele medicale evaluate critic

Sistemului informatic CATROM pentru creare asistatd a subiectelor medicale de
interes evaluate critic $i managementul acestora s-a realizat plecand de la definirea celor doua

functii principale ale acestuia.
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Prima functie a sistemului este aceea de asistare a personalului calificat in crearea
subiectelor medicale de interes evaluate critic, prin implementarea metodologiilor prezentate
anterior pentru domeniile tratament/terapie, diagnostic §i prognostic. Aceasta este destinata
personalului medical care are cunostintele si abilitatile necesare acestui proces (definirea
intrebarii de interes, realizarea strategiei de cautare si cautarea propriu zisd a celor mai actuale
evidente, evaluarea validitatii si relevantei evidentelor).

A doua functie a sistemului este cea care asigurd managementul subiectelor medicale
de interes evaluate critic §i este destinata tuturor celor interesati in a fi la curent cu
informatiile medicale din domeniul de activitate (medici specialisti, rezidenti, stagiari,
studenti).

Metodologiile implementate in CATROM pentru crearea asistatd a subiectelor
medicale de interes evaluate critic au fost prezentate pe larg pentru trei domenii intr-o serie de

publicatii ale autorului tezei [259-261].

5.1.2.1. Metoda folosita pentru realizarea sistemului CATROM

Pentru realizarea informatica a aplicatiei CATROM am ales sa folosim serverul
Apache cu interpretator PHP si un server de date MySQL.

Apache este cel mai popular server de Web distribuit gratuit si oferd aplicatiilor o
stabilitate mare [262]. Frecvent este folosit pentru platforma UNIX (sisteme BSD, Linux, si
UNIX), dar existd versiuni si pentru alte platforme (Microsoft Windows, OS/2 si alte
platforme) [263].

PHP (Hypertext Preprocessor) este un limbaj de programare folosit in crearea de
aplicatii dinamice care prezinta interactiuni cu baze de date [264]. PHP este foarte usor de
integrat in HTML (HyperText Markup Language).

MySQL [265] este un program de gestiune a bazelor de date relationale. Foloseste
limbajul SQL (Structured Query Language) si poate rula pe o varietate larga de sisteme de
operare (Microsoft Windows, Linux, Mac OS). Sistemul permite o securitate inaltd a datelor
prin definirea tipului de operatiuni pe care fiecare utilizator sau grupuri de utilizatori le au
asupra datelor din baza de date (crearea, stergerea, modificarea, sau interogarea).

Avantajele oferite de MySQL si PHP sunt [266]:

e Ambele sunt programe distribuite gratuit;
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e Sunt orientate spre aplicatii Web. Ambele au fost create special pentru a folosi la
dezvoltarea de aplicatii Web si au o serie de caracteristici indreptate spre construirea
aplicatiilor Web dinamice;

e Sunt usor de folosit deoarece au fost create pentru a permite dezvoltarea rapidd a
aplicatiilor Web;

e Sunt rapide. Atat MySQL cat si PHP au fost proiectate avand ca scop major viteza de lucru
a aplicatiei obtinute. Impreuna furnizeaza cea mai rapidi cale de reactie pentru aplicatiilor
Web dinamice;

e Comunicarea dintre MySQL si PHP este perfecta;

o Exista pentru ambele programe o varietate larga de materiale informative.

e Ambele sunt programe cu surse deschise (open source) permitiand programatorilor sa
modifice codurile sursa, facilitate foarte utild aplicatiilor din domeniul medical.

Apache-PHP-MySQL s-a dovedit util in crearea aplicatiilor de management a datelor

[267] si respectiv 1n crearea aplicatiilor medicale complexe integrate [268,269].

5.1.2.2. Realizarea structurii bazei de date
Aplicatia foloseste baza de date MySQL denumitd 'gpm’. Baza de date contine doua

tabele primare denumite “subi’ si ‘user’ (figura 5.2).

user subi

id field id

name name

pass titlul
data
tip
intreb
pacient

Figura 5.2. Structura bazei de date §i relatiile dintre tabele

Tabela “subi’ contine toate informatiile subiectului medical de interes evaluat critic asa
cum sunt specificate in metodologie. Campurile tabelei sunt:
e 'id': camp cheie primard generat automat prin folosirea facilittii auto-increment;
e ‘name’: inregistreazd numele si prenumele medicului care a creat subiectul medical de

interes evaluat critic;
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e ‘titlu': stocheaza titlul subiectului medical de interes evaluat critic; in acest camp se pot
stoca pana la maxim 250 de caractere;

e ‘data’: inregistreaza data (dupa modelul an, luna, zi — AA.LL.ZZ) la care subiectul medical
de interes evaluat critic a fost creat. Data se inregistreaza automat dupa data serverului;

e ‘intreb': este un camp de tip mediumtext care permite stocarea a pana la 16777215
caractere si inregistreaza prima parte a subiectului medical de interes evaluat critic
(capitolele A-D din schema metodologica);

e ‘patient’: este un camp de tip mediumtext care stocheaza datele capitolelor E — H din
schema metodologicd; in acest camp se inregistreaza informatii legate de validitatea si
relevanta rezultatelor studiului.

Tabela “subi’ a fost proiectatd sa stocheze subiectele medicale de interes evaluate
critic din toate domeniile (Tratament/Terapie, Diagnostic, Prognostic). Modalitatea de stocare
a informatiei in campurile din tabela ‘patient’ este diferitd pentru fiecare domeniu si
corespunde specificatiilor din metodologie pentru capitolele E-I.

Tabela "user” inregistreaza datele utilizatorilor si contine trei cAmpuri de principale:

e ‘id field': camp cheie primara generat automat prin folosirea facilitatii auto-increment;

e ‘name’: camp de tip varchar(40) care permite stocarea a maximum 40 de caractere;
campul contine numele §i prenumele utilizatorului;

e ‘pass’: camp de tipul varchar(40) care permite de asemenea stocarea a maxim 40 de
caractere $i care contine parola utilizatorului.

Celelalte campuri ale tabelei "user’ sunt campuri secundare care stocheaza informatii
folosite Tn administrarea utilizatorilor. Parola de utilizator este incriptatd (alterata prin
folosirea unui cod secret) astfel incat devine neaccesibild (nu se poate citi nici macar de catre

administratorul bazei de date).

5.1.2.3. Structura aplicatiei

Structura aplicatia CATROM este prezentata in figura 5.3. Aceasta cuprinde sase
module reprezentate de: modul de start (permite accesarea aplicatie pentru utilizatorii care au
cont de utilizare, inregistrarea unui nou utilizator si help-ul aplicatiei), modulul de creare
(asista utilizatorul in crearea unui subiect medical de interes evaluat critic), modulul de
cautare in baza de date a unui subiect evaluat critic, modulul de afisare a subiectului de

interes, modulul de stergere si modulul de schimbare a parolei de utilizator.
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Modul start

4

-l
Modul Modul Modul Modul Modul
Creare @ Cautare Afisare [l Stergere Parola

Figura 5.3. Structura aplicatiei CATROM

5.1.2.4. Realizarea interfetei aplicatiei CATROM

Interfata aplicatiei CATROM s-a realizat cu ajutorul fisierelor de tip *html si * php.
Programele de baza, comune celor trei domenii (Tratament/Terapie, Diagnostic, Prognostic)
sunt: p_i.php, p_d.php, aa.php, ab.php, ac.php, index.php, browse.php, insert.php, delete.php,
select.php, password.php, s.php, sr.php, insert _do.php, insert _dol.php, insert do2.php,
BetaDistribution.php, ProbabilityDistribution.php, SpecialMath.php, ci_functions.php, si
confidence.php.

Programul index.php contine prezentarea aplicatiei CATROM. Din aceastd pagind este
dirijat accesul la program si inregistrarea noilor utilizatori. Pentru utilizatorii care nu au creat
un cont de acces, interfata permite accesul la inregistrare prin completarea unui formular de
inregistrare §i trimiterea acestuia la administratorul bazei de date. Tot din prima pagind se
realizeaza si accesul la help-ul programului (butonul *Ajutor’ accesibil din fereastra principala
a programului).

Doua programe * php realizeaza deschiderea si Inchiderea conexiunii cu baza de date
MySQL, permitand astfel utilizatorilor, in functie de drepturile acestora inregistrarea unui nou
subiect medical de interes evaluat critic sau doar cautarea, afisarea si tiparirea unui subiect
creat.

Interactiunea dintre utilizator si conexiunea la baza de date "gpm’ este realizatd de
doud programe, unul care impune alegerea numelui de utilizator din lista si al doilea care
verifica corespondenta dintre parola introdusa de utilizator si parola din baza de date, tabela
‘user .

Meniul aplicatiei este implementat in programul ac.php si este partea programului care

permite afisarea meniurilor in Roména, Englezd, Franceza, Spaniola, Italiand si Germana.
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Meniul are cinci optiuni, fiecare optiune fiind implementata de un program *php:

browse.php: permite cautarea subiectelor medicale de interes evaluate critic existente 1n
baza de date, cautare realizata dupa urmatoarele criterii:
O cheia unica de identificare (camp ‘id’, tabela “subi’);
data crearii (cAmp ‘data’, tabela “subi’);
domeniul: Tratament/Terapie, Diagnostic, Prognostic (camp ‘tip’, tabela “subi’);

autorul subiectului (cAmp ‘name’, tabela "user’);

O O O O

titlul subiectului medical de interes evaluat critic (camp "titlu’, tabela “subi’).
insert.php: face parte din programele care asistd medicul in crearea subiectelor medicale
de interes evaluate critic si se va fi prezentat ulterior;

select.php: permite vizualizarea subiectelor medicale de interes evaluate critic;

delete.php: permite stergerea unui subiect medical de interes evaluat critic din baza de
date "gmp’, tabela ‘subi'. Aceastd operatie este restrictionatd prin parola utilizatorului si
poate fi realizatd doar de catre utilizatorul care a creat subiectul respectiv, protejand astfel
subiectele din baza de date;

password.php: permite schimbarea parolei de utilizator dupd verificarea parolei
inregistratd in tabela "user’.

Interfata de asistare in crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic a fost

realizatd conforma metodologiei pe cele trei domenii reprezentate de Tratament/Terapie,

Diagnostic si Prognostic prezentatd anterior. Definirea celor trei domenii a fost implementata

in programul s.php. Interfata comuna (insert.php) pentru cele trei domenii este cea

reprezentatd de formulare a intrebarii medicale de interes.

Urmatoarea interfatd este diferitd in functie de domeniul de interes ales §i corespunde

metodologiei domeniului in care se Incadreaza subiectul medical de interes evaluat critic:

p_m_r_I.html: Tratament/Terapie;
p_m_r_2.html: Diagnostic;
p_m_r 3.html: Prognostic;
Inregistrarea datelor in tabela “subi se realizeaza prin programele:
p_d_1.phpl: Tratament/Terapie;
p_d 2.phpl: Diagnostic;
p_d_3.phpl: Prognostic;

Daca informatiile considerate absolut necesare in evaluarea validitatii unui studiu nu

sunt completate de catre utilizator, aplicatia prin programul insert dol.php nu permite
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salvarea subiectului in baza de date. Informatiile absolut necesare au fost definite pentru

fiecare tip de studiu in parte, dupa cum urmeaza:

e Evaluarea unui procedeu terapeutic (Tratament/Terapie):

(0]

O O 0O o o o

0]

Tipul studiului;

Studiul orb;

Numarul pacientilor inclusi In studiu;

Criterii de includere in studiu;

Tratamentul urmat de grupul caz;

Tratamentul urmat de grupul martor;

Pacientii din grupul caz sunt similari cu cei din grupul martor?

Rezultatele studiului (completarea tabelului de contingenta 2x2 observat);

e Evaluarea unui procedeu diagnostic (Diagnostic):

0]

O O O O o o

0]

Studiul;

Comparatie independenta cu un standard;

Standardul s-a aplicat fara a se cunoaste rezultatele testului?
Testul este reproductibil?

Criterii de includere in studiu;

Descrierea testului diagnostic;

Pacientii din grupul caz sunt similari cu cei din grupul martor?

Rezultatele studiului (completarea tabelului de contingentd 2x2 observat).

e Evaluarea unui factor de risc sau prognostic (Etiologie/Prognostic):

0]

O O O O O

0]

0]

Culegerea datelor;

Esantionul de studiu a fost omogen?

Urmarirea pacientilor a fost completa?

Aprecierea rezultatelor a fost realizata dupa un criteriu obiectiv?

Au fost ajustati alti factori de risc/prognostici posibili?

Daca au existat subgrupe de factori de risc/prognostici acestea au fost identificate
si studiate independent?

Criterii de includere in studiu;

Rezultatul urmarit;

Datele din tabelul de contingenta 2x2 observat.

Mesajul de salvare al datelor In baza de date este afisat de programul insert_do2.php.

Calcularea indicatorilor statistici pe baza datelor introduse de utilizator in tabelul de
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contingenta 2x2 si a domeniului subiectului de interes este realizatd de programul sr.php.
Denumirea indicatorilor statistici punctuali si a intervalelor de confidenta asociate fiecarui
indicator este realizatd prin programele BetaDistribution.php, ProbabilityDistribution.php,
SpecialMath.php, ci_functions.php si confidence.php. Determinarea intervalelor de confidenta
asociate fiecarui indicator statistic are la bazd un studiu comprehensiv in acest domeniu

realizat de autorul tezei [249-258].

5.2. Rezultate

5.2.1 Aplicatia CATROM pentru asistarea medicului in crearea subiectelor medicale

evaluate critic

Aplicatia CATROM este o aplicatie informatica elaborata de autorul tezei bazata pe o
analiza comprehensiva a literaturii de specialitate care permite crearea asistatd a subiectelor
medicale de interes evaluate critic $i managementul acestora.

Aplicatia este gazduita de domeniul AcademicDirect si se gaseste la adresa

http://vl.academicdirect.ro/medical_informatics/mesh/cat/

Aplicatia CATROM se compune din doud module principale:

e Modulul pentru crearea asistata a subiectelor medicale de interes evaluate critic (module
'Creazd', 'Sterge' si 'Parola') care asista personalul medical calificat (cunoscatori ai limbii
engleze la nivel avansat, abilitdti in formularea Intrebarilor medicale de interes, abilititi Tn
crearea si realizarea strategiilor de cdutare a celor mai recente evidente medicale, abilitati
in evaluarea validitatii si relevantei evidentelor medicale, abilitati de lucru cu calculatorul)
in crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic;

e Modulul pentru managementul subiectelor medicale de interes evaluate critic (module
'Afiseaza' si 'Filtreazd') care permite cautarea, gasirea, afisarea si tiparirea subiectelor
medicale de interes evaluate critic existente in baza de date.

Prima fereastrd a aplicatiei (figura 5.4) prezintd obiectivele aplicatiei si permite
accesul la CATROM prin catalogare (butonul 'Start’), inregistrarea ca utilizator nou (butonul

'Inregistrare’) si accesul la ajutor (butonul 'Ajutor’).
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] CATRom - Microsoft Internet Explorer M@ﬂ
File Edt view Faworites  Tools  Help ;".'
Address iﬁ http: i+l academicdirect. rofmedical_informatics/mesh/cat/ | a (<)

CATRom

Zilnie awvern nevoie de informati valide th ceea ce priveste diagnesticul, prognosticul, terapia §i preventia
imbolndvinlor

Mumanil articelelor medicale este tot ma mare 1ar timpul pe care practicianul 1 are la dispozie pentru
docutnentare este de aprozimativ o jumétate de ord pe séptimand. Alper g colaboratorii 1 puncteazd faptul cd, un
medic de familie ar trebud 58 dedice 627.5 ore pe lund pentru evaluarea articolelor publicate it acest domeniu.
Programul a fost creat pentru a asista medicul th alcitirea 3 gestiunea electronicd a subiectelor medical de

interes. hledicn sunt asistatl de cétre caloulator o crearea unor rezumate structurate permitind astfel crearea uned
baze de date electronice bibliografice pentru subiectele de interes.

I.Alper BE, Hand JTA, Elhott SG, Emkade 3, Havan MJ, Onion DE | Slkdar B, How much effort 15 needed to
keep up with the literature relevant for prinary care? J Med Libr Assoc 2004, 92(4): 429-37.

Figura 5.4. Fereastra de acces a aplicatiei CATROM

Utilizatorul nou va trebui sa completeze formularul de inregistrare cu datele personale
si sd-1 trimitd managerului bazei de date. Administratorul bazei de date creeazd pe baza
datelor din formular un cont pentru fiecare utilizator, numele de utilizator pentru acest cont
fiind reprezentat de prenumele si numele medicului. S-a ales aceastd variantd pentru deoarece
aplicatia inregistreaza automat numele autorului subiectului medical In momentul in care
acesta este creat prin preluarea datelor de utilizator din baza de date.

Formularul de inregistrare se gaseste pe pagina principald a aplicatieit CATROM (vezi

figura 5.7) si cuprinde urmatoarele date:

Numele si prenumele utilizatorului
Data si locul nasterii

Codul numeric personal

Locul de munca

Adresa locului de munca

Telefon

E-mail

Cod parafa

Parola de utilizare a aplicatieit CATROM

Accesul la aplicatia CATROM se face dupa alegerea numelui si prenumelui
utilizatorului din lista de utilizatori si introducerea parolei (figura 5.5), date confirmate prin

activarea butonului 'Acces’.
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|@ http:/ivl demicdirect.rofmedical_informatics/mesh/cat/aa. php - Microsoft Internet Explorer

File Edit “iew Favortes Tools Help

Address éj hitkp: fivl. academicdirect . rofmedical_informatics/meshycatiaa.php

Utilizator: | Sorana Bolboaca v:

Parola:

ACCES

Figura 5.5. Interfata de catalogare

Aplicatia CATROM permite:

e crearea unui nou subiect medical de interes evaluat critic (optiunea 'Creaza’);
e cautarea (optiunea 'Afiseaza’) unui subiect evaluat critic in baza de date;

o filtrarea (optiunea 'Filtreaza') bazei de date;

e stergerea (optiunea 'Sterge’) unui subiect evaluat critic creat anaterior;

e schimbarea parolei (optiunea 'Parola’) de utilizator.

La prima utilizare a aplicatiei utilizatorul are obligatia sd-si schimbe parola de
utilizator pentru a asigura protectia datelor (optiunea 'Parola’). Programul afiseazd automat
numele si prenumele utilizatorului care va trebui sa introduca in cdsuta destinata parola veche
si respectiv parola noua (figura 5.6). Are loc verificarea corespondentei dintre parola veche a
utilizatorului inregistrata in baza de date si cea introdusa de catre utilizator. In cazul in care
informatia este concordantd parola va fi schimbata si aplicatia afisarea mesajului 'Parola s-a
schimbat!'. Daca informatia este discordanti mesajul afisat va fi 'Parola veche incorecta!'. In

ambele cazuri aplicatia reintoarce utilizatorul la interfata de catalogare.

& http:fivl.academic direct.ro/medical_informatics/mesh/cat/p d.php?uid=Sorana+Bolboaca_1 - Microsoft Internet Explorer g

File Edit Wiew Favorites Tools  Help '}'

Address Ej http:ffvl academicdirect . rofmedical_informatics/mesh/cat/password. phpruid=5Sorana+Bolboaca_i V a Go
Afiseazd Creazi Sterge Filtreaza Parcla Fomana |

Utilizator: Sorana Bolboaca
Parola veche:

Parola noua:

Figura 5.6. Interfata de schimbare a parolei utilizatorului
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Alegerea optiunii de creare a unui nou subiect medical de interes evaluat critic va afisa
automat in prima fereastrd data crearii (an, luna, zi) si numele si prenumele autorului (figura
5.7). Data de creare este preluatd din datele serverului de date iar autorul este implicit
utilizatorul care s-a logat la aplicatie.

Aplicatia permite crearea subiectelor evaluate critic pe trei domenii medicale:
tratament/terapie, diagnostic sau prognostic. Specificarea domeniului subiectului medical de
interes este foarte importantd deoarece structura standard a subiectului evaluat critic este
diferitd n functie de domeniul ales. Specificarea domeniului se face prin alegerea acestuia
dintr-o lista.

Primd fereastrd a aplicatieic CATROM de creare a subiectelor medicale de interes
evaluate critic este comuna celor trei domenii si cuprinde informatiile din capitolele A — D ale
schemei metodologice (vezi sectiunea 5.1). Toate informatiile din aceastd fereastrd sunt
obligatorii si sunt incluse implicit n fereastra care contine date despre metodologia studiului
si rezultatele acestuia. Activarea butonului 'Continua’ nu mai permite modificarea acestor date

in sesiunea curenta de lucru.

|@ http:fivl demicdirect.ro/medical_informatics/mesh/cat/insert. php?uid=Sorana+Bolboaca_1 - Microsoft Internet Explorer E]
File Edit Miew Favorites Tools  Help 1’
Address 2:] http: vl academicdirect ro/medical_informaticsmeshfcatfinsert. phpruid=Sorana+Eolboaca_1 v a Go

Afigseazi Creazi Sterge Filtreaza Parola Fomana |v
Data: |05.08.02 Aautor |Sorans Bolboaca Domenul: | Tratament/Terapie | %
TratamentTerapie
. 3 . Diagnostic
Titlul (max 250 caractere): Etioiogie/Frognostic

Formularea intrebarii clinice:
Pacientul gifsau problema clinica
Interventia principald:

Intervenfia de comparat:
Eezultatul sau consecintele clmce:

Termeni cheie de ciutare a evidentelor:

1 2
3 4

Referinta ciitre articolul pe baza ciruia s-a realizat subiectul:

Arficol:

Figura 5.7. Fereastra comuna celor 3 domenii predefinite

In functie de domeniul ales, urmatoarea fereastra a aplicatici CATROM este diferiti si
este construitd conforma specificatiilor E — I prezentate anterior (vezi sectiunea 5.1) (figura

5.8-5.10).
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|@ http:f/vl.academicdirect. ro/fmedical_informatics/mesh/catfinsert_do.php - Microsoft Internet Explorer E]
File Edit View Favorites Tools Help l'?
Address @:] hittp: /il academicdirect .ro/medical_informatics/meshfcatfinsert_do.php [l a Go

Afiseaza Creaza Sterge Filtreaza Parola Rormana. ||

Pacienti, metode, rezultate si comentarii

Caracteristicile studiului: Caracteristicile gi tratamentul pacientilor: Alte informagii:
Tipul studiuhu: Mummir pacienti inclusi fn studiu: Data: [05.08.03 | Auter: [Sorana Bolboaca
Trial clin —— = = —— - i
O T e Criterti de includere i studiu Criterii de excludere din studiy Dotneniy. ratamert_terapie
O Studin caz-martor
O Smdin de cohortd Tithal:

Studin ork: O Simpla
O Mugtin O Dubln
Rezultate: Pierdutt din vedere grup caz Pierduti din vedere grup martor:

TE| E+ E-
T+

T -
Tratament urmat de grupul caz:  Tratarnent urrnat de grupul
Comentarii: mattor:

Intrebarea clinica:

Pacient din grupul caz sunt srrart cu cet din grupul martor?
O Da ONu O MNugtu

Finalizeaza

Figura 5.8. Interfata de creare a subiectului evaluat critic pentru domeniul
Tratament/Terapie

Crearea unui subiect evaluat critic standardizat pentru domeniul Tratament/Terapie
este accesibild utilizatorilor cu drept de scriere in baza de date a aplicatiei CATROM si
permite (figura 5.8):

e Definirea caracteristicilor studiului (alegerea prin activarea unui buton de tip radio);

e Definirea caracteristicilor pacientilor (descrierea criteriilor de includere si excludere, a
caracteristicilor pacientilor din grupul celor ca primesc substanta activa si a celor din
grupul martor);

e Specificarea caracteristicile tratamentului (descrierea modalitatii de aplicare a
tratamentului la pacientii din grupul caz $i martor);

e Completarea tabelului de continenta 2x2;

e Scrierea concluziilor autorului cu privire la articolul pe baza caruia acesta creeaza
subiectul evaluat critic.

Functiile de creare a unui subiect evaluat critic standardizat pentru domeniul
Diagnostic sunt similare cu cele ale domeniului Tratament/Terapie cu exceptia faptului ca,
caracteristicile studiului sunt diferite iar in loc de descrierea tratamentului existd descrierea

noului test diagnostic si respectiv a testului standard (vezi figura 5.9).
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&1 http:/ivl demic direct.rofmedical_informatics/i h/catfinsert_do.php - Microsoft Internet Explorer [__] o

File Edt ‘Wiew Favorites Tools  Help i

Address EI http: /vl academicdirect, rofmedical _informatics/mesh/cat/insert_do.php v a Ga
Afiseazd Creaza Sterge Filtreaza

Parola Fiomans |+
Pacienti, metode, rezultate si comentarii

Caracteristicile studiului: Caracteristicile pacientilor: Alte informagii:
Studin: Caz-tdartor v

Mumér pacienti: Data: 05.08.03 | Autor SoranaBolboaca
Comparatie independenta cu un o N  |Criteri de sxchudere din Domeniu; |disgnostic
¥ Criterii de inclidere i studiv
standard stadin:
O Da O MNu O Nugstin Tithul:
Standardul s-a aplicat fard a se
cuncagte rezultatele testului
O Da O MNu O Nugstiu 5 N =
A q aracteristicile ikl
Testul este reproductibi? Caracteristicile grupului caz: nartor Bt
O Da O MNu O Nugstin
Rezultate:
TD\E| B+ E -
TD + . .
Descrierea testulm diagnostic: |Descrierea testului standard
T - &
Intrebarea clinici:
Comentarii:

Pacientii din grupul caz sunt similari cu cei din grupul martor?
O Da O©MNu O MNustu

Finalizeaza

Figura 5.9. Interfata de crearea subiectului evaluat critic pentru domeniul Diagnostic

Pentru domeniul Prognostic, specificatiile caracteristicilor studiului sunt mai detaliate
si sunt insotite de tabelul de contingentd, caracteristicile pacientilor si respectiv comentariile

autorului cu privire la articolul pe baza caruia a creat subiectul evaluat critic (vezi figura
5.10).

|@ http:fivl demicdirect.ro/fmedical_informatics/mesh/catfinsert_do.php - Microsoft Internet Explorer u@ﬂ
© Fle Edt View Favorikes Tooks Help ?

: Address @j http: i+l academicdirect. rofmedical_informatics/meshjcatfinsert_do.php v a Go

Afiseazi Creazi Sterge Filtreaza Parola Fiomana ||
Pacienti, metode, reznltate 51 comentarii
Caracteristicile studiulu: Caractenisticile pacientilor: Alte informagii:

Culegerea datelor Mumdr pacienti melugt in studin: | Data: |08.03.02 | Autor:
O Esantion reprezentativ. O Expus-nonexpus O Caz-martor

Sorana Bolboaca
Esantionul de studiu a fost omogen?

Criterii de includere n studiu: Domenfu: |etialogie_pragnostic
ODa ONu O HMNugtu
Urmirirea pacientilor a fost completd? Tittul _
CODa OCNu O MNugtn Intrebarea clinici:

‘Aprecierea rezultatelor a fost realizatd dupd un criterin obiectiv? Criterii de excludere din stud:
O Da ONu O MNugtu

Au fost ajustaft alfl factert de nsc/prognostict postbih?
O Da ONu O MNugtu

Sitatia pacientilor pierduti din
Diacd au exstat subgrupe de factori de risciprognostici acestea au fost identficate

vedere:
51 stuchate mdependent?
O Da ONu O MNugtiu
Rezultate: Comentarii: =
s B B E.ezultatul urmérit:
FEFP +
FEP -

Finalizeaza

Figura 5.10. Interfata de creare a subiectului evaluat critic pentru domeniul Prognostic
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Pentru toate cele trei domenii aplicatia CATROM are predefinite campuri obligatorii
(conform cu specificatiile anterioare — vezi sectiunea 5.1) si nu permite salvarea unui nou
subiect medical de interes evaluat critic care nu are introduse date 1n aceste campuri. Daca
lipsesc datele din campurile predefinite aplicatia afiseaza o fereastrd de avertizare specificand

denumirea campului care trebuie completat (figura 5.11).

|@ http:/fivl demicdirect.ro/medical_informatics/mesh/cat/insert_do1.php - Microsoft Internet Explorer u[i]
File Edit ‘Wiew Favorites Tools  Help ‘;’

Address @:] http:/fvl. academicdirect .ro/medical_informatics{meshycatfinsert_dol.php v a 6o

Afigseaza Creaza Sterge Filtreaza Parola Fomana V

Completeazs TTuminl FRP+EA+ |

Inapoi

Figura 5.11. Fereastra de avertizare a unui camp obligatoriu necompletat

O datd ce toate datele au fost introduse si nu au ramas campuri obligatorii
necompletate, prin activarea butonului 'Finalizeaza' se va deschide o fereastra cu toate datele
introduse de autor in formularul standardizat. In acest moment se permite modificarea doar a
datele corespunzatoare capitolelor E — I din schema metodologica (figurile 5.8-5.10).
Inregistrarea datelor in baza de date este insotiti de mesajul 'Datele au fost salvate!’.
Aplicatia CATROM nu permite salvarea de doud ori a aceluiasi subiect medical de interes
evaluat critic afisand mesajul '"Au fost deja introduse datele.’. Daca datele nu au fost salvate,
aplicatia afiseaza un mesaj de eroare ('Eroare de salvare date’).

Pentru validarea aplicatiei au fost create de cétre autorul tezei pentru fiecare din
domeniile predefinite un subiect evaluat critic. Subiectele evaluate critic incluse in aplicatia
CATRoOM (figura 5.12) sunt:

e Valoarea CT-ului dual in diagnosticul si stadializarea pre-transplant a hepatocarcinomului
la pacientii cu ciroza hepatica (Diagnostic);

e Raspunsul viremiei la tratamentul cu Peginterferon alfa-2a si Ribavirin versus Interferon
alfa-2a si Ribavirin a persoanelor cu hepatita cronica tip C asociata infectiei HIV (terapie);

e Recurenta litiazei renale dupd un prim episod de litiaza in functie de compozitia calculului

(Prognostic).
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|@ http:fivl.academicdirect. ro/fmedical_informatics/mesh/cat/browse.php?uid=Sorana+Bolboaca_1 - Microsoft Internet Explorer u[i]
File Edit ¥iew Favorites Tools  Help o
Address @:] http:/jvl. academicdirect .rofmedical_informaticsjmeshfcatfbrowse. phpruid=Sorana+Boboaca_1 b a <]

Afiseazi Creazi Sterge Filtreaza Parola Ramana. V
1d |data fi autor tutha

Sorana Valoarea CT-ulii dual it diagneoticul si stadializarea prettansplant a hepato carcinetnului la pacientii cu ciroza
Bolboaca hepatica

J—

04.10.27 | diagnostic

. Sorana Faspunsul wiremiel la tratamentul cu Peginterferon alfa-2a s1 Bibavinn versus Interferon alfa-2a s1 Bibavinn a
04.12.08 tratament terapie - e -
— Bolboaca persoanclor cu hepatita cronica tip C asociata infectiel TV

%]

Sorana

Eolboaca Eecurenta litiazei renale dupa un prim episod de liiaza n fanctie de compozitia caleululu

2 04.12 10 |eticlogie prognostic

Anterioarele Timitoarele

Figura 5.12. Subiecte evaluate critic ale aplicatie CATROM — Interfata de cautare

Cautarea subiectelor medicale de interes evaluate critic in aplicatia CATROM este
facila. Activarea optiunii 'Afiseaza’ va realiza o interogare a bazei de date si va afisa (vezi
figura 5.12):

e identificatorul unic ('id’) al subiectului;
e data crearii ('data");

e domeniul ('7ip");

e autorul (‘autor”);

o titlul (7itlu").

Navigarea in interfata de cautare este posibila prin activarea optiunilor 'Anterioarele’
si respectiv 'Urmatoarele’.

Sortarea subiectelor evaluate critic se poate face In functie de oricare din criteriile
enumerate anterior ('id’, 'data’, 'tip', 'autor’, 'titlu"). Odata activat criteriul de sortare, datele
vor fi sortate ascendent dupa criteriul ales. De exemplu daca dorim sa vedem doar subiectele
medicale de interes, create de un anumit autor, activarea numelui autorului dorit va determina
afigsarea doar a subiectelor create de acesta.

Spre deosebire de interfata de cautare, interfata de filtrare (optiunea 'Filtreaza’) nu
permite sortarea subiectelor medicale de interes evaluate critic ci numai selectarea in scopul
vizualizarii a subiectului de interes prin activarea numarului corespunzitor acestuia (figura
5.13). Subiectele medicale de interes evaluate critic sunt afisate conform acelorasi
caracteristici ca si cautarea (numarul de Inregistrare in baza de date, data la care subiectul a

fost creat, autorul si titlul).
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] http:/ivl.academicdirect.ro/medical_informatics/mesh/cat/select. php?uid=Sorana+Bolboaca_1 - Microsoft Internet Explorer u@]
File Edit Wiew Favorites Tools  Help ?
Address Ej http:ffvl academicdirect . rofmedical_inFormatics/mesh/cat/select . phpruid=Sorana+Bolboaca_1 V a G0

Afiseazi Creazia Sterge Filtreaza Parola Fomana V
id |data tip autor titly

Sorana Waloarea CT-ulw dual n diagnsoticul st stadializarea prertansplant a hepatocarcinornul la pacientu cu ciroza

1/04.10.27 diagnostic Eolboaca hepatica

. Sorana Easpunsul viretniei la tratamentul cu Peginterferen alfa-2a s Ribavirin versus Interferen alfa-2a st Ribavirin a
2 |04.12.09 tratament_terapie . T . .
Eolboaca persoanelor cu hepatita cronica tip C asociata infectiel HIV
Sorana

%)

04.12.10 ehologie_prognostc ERecurenta ihaze renale dupa un prim episod de bttaza in functie de compombia caleululu

Bolboaca

Figura 5.13. Fereastra de filtrare a aplicatiei CATROM

Subiectul medical de interes evaluat critic ales va fi afisat pe ecranul calculatorului si
va cuprinde toate datele introduse de autor. In plus fati de datele introduse de autor, aplicatia
CATRom calculeaza pe baza datelor din tabelul de contingenta si afiseaza:

e toti indicatorii statistici medicali care se pot calcula pe baza tabelului de contingenta
pentru domeniul corespunzator (tratament, diagnostic, prognostic)

e intervalul de confidentd de 95% pentru fiecare indicator statistic medical , interval
calculat prin metode originale ale autorului tezei.

Afisarea indicatorilor statistici medicali si a intervalului de confidentd asociat se face conform

modelului:

valoare functualé

RataEvenimentExperimental = [0.2965, 0.4091, 0.5295]

Interval de confidenta

Subiectul medical de interes evaluat critic poate sa fie:
e citit de pe ecranul calculatorului;
e salvat pentru a putea fi citit mai tarziu pe acelasi calculator sau pe un alt calculator
(meniul File optiunea Save 4s...);
e tiparit (meniul File optiunea Print).
O imagine a unui exemplu de subiect medical de interes evaluat critic este prezentata

in figura 5.14 prin folosirea optiunii Print Preview... din meniul File al Internet Explorer-ului.
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&1Pri

nt Preview

.

Print...

| &

o pggelr oz = W ‘@ [ | Two Pages |v ‘ Help | Close

E

SELECT * FROM “subi® WHERE "id"="2" Page 2of 3

futor: Sorana Bolboara

Titlu: Baspunsul wiremiei la tratamentul cu Fegimseriezon alfa-fa si
Ribavirin wersus Interferon alfa-fa si RBibavirin a perssanelor cu
hepatita cronica tip [ asoriata infectiei HIW

Data oredrii (¥¥Y .HM.DD.HH.MH.S3): 04.1 04

Tip subiect: tratamert_terapie

Intrebare clindca: (4]

1. Pacientul sifsau problema clinica
pacient cu hepatita cronica tip [ areriata infectiei HIW
i Interventia principala
Prginterfrren alfa-ia + Ribavirin
2, Interventia de comparatie
Interieren alfa-fa + Ribavirin
4. Bezultatul sau consecintele clinice
Brneficii trrapeutice

Termeni de cautare

chrordc hepatitis [: BIV infection: Preginterferon alfa-fa: Interfrron
alfa-ia:

Referinte

Chung TR, Andersan T, Wolberding P, Robbinson Kb, Liu T. Sherman EX.
Feters M, Komicl TM, Bhan XT at &. Peginterieron &lfa-fa plus
Bibawirin wersus Interferon Alfa-fa plur Bibawirin for Chremic
Hepativis [ in HIV-Coinfected Persons. W Engl 7 Med 1004 $51:451-459.

Pacienti, metode: (3]

1. Tipul studiului
trial clinic,

2. Seudiu orh
dublu;

2. Pumar pacienei
124

4. Criterii de dncludere in studia
prrsoane infectate cu HIV, warsta peste 1§ ani: coinfectie cu
wizsul hepatitei U confirmata (ABH VHE > 600 IWml): biopsie
Bepatica care sa confirme presenta hepatitei cromicre &£ip [
realisata cu 45 d sapramani inaince de intrarea in swudiug

5. Criterii dr sxeludeze din seudia
prrsoanelr infrctate cu HIV care an presentat coinfectic cu WHO
si care 2w uwmat tratament cu Interferon: pacimneii eu
decompensare hepatica (asrita, encefalopatir, hipealbuminenie,
incter rau coagulopaiz) : anemic semnificativa clindc:
meutropenie: tromboritopenie: patologii renale: rerologie
positiva pentru hepaviva B: pavologii cardie-pulmenars
mecentzolate clinic: patologii prihistzice mecontrolate; infeceii
eportuniste arociate infectiei HIW:

6. Caracterirticile grupului cas
Eficatitatea tratamentului a fost werificata in saptamana 4

bty il academ i direct oun edical dnform atic o edhicatidion oy phpfnid=8 omratB oboar . &E2005

SELECT * FROM “subi’ WHERE "id"="2" Duze Zof 3

rand, pacientii care au avot o scadere 3 wiremiei sanguine (< 60
Uiml) au comsinuat 1 pana in sap 4 Pacientii
tare nu an presentat o scadere 2 viTemiei aw umat o punctie

biopsiz hepatica iar in casul in care 2 existab un Taspuns
Birtologic au continuat tratamentul pina in saptamana 48
Facientii care la evaluarea din saptamana £4 nu au presentat o
seadere a viremiei sau medificari histelogice pomitiwe sam nu au
fort de arord cu biopria hepatica nu au mai primit tratamencul de
stadin.

Laracteristicile grupului markor
Tiremia a fosu deverminata in sapvamana 4, . 1f, 36 si 60.;
4. Tratamentul urmat de grupul cas
160 micrograme peginuerieron alia-fa pe sapramana + GO0 mg
ribavizin prr =i timp de & saptamani, wrmat de §00 mg ribavizin
timp dr 4 saptamani si L000 mg ribavirin pr si;
9. Tratamentul urmat de grupul marhox
6 milioane W1 Interderon alfa-ia de trei ori pr saptamand timp de
1f sapvamani urmar de 3 milicane UL Irmerferon alfa-ia de nrei
ori pr raptamana toata durata studilui 4 B00 mgimi Bibavirzin eip
de 4 saptamani, urmat de §00 mg/si Bibavirin timp de 4 raptamani
si 1000 mgfzi Ribavizin pentra pezicadei de seudiug

Resultate (4]
e +lk: |
b +]er [loa
-l b2

i patrat: x2: 12.9340 (p = 0.0003)

Ceeficientul de corelatie dihotomiala ¥ = 0.3115
BataBurenimentExparimental = [0 965, 0.4091, 0. 5:95]
RataFurenimentControl = [0.0596, 0.1134, 0.8143]
ReduceraBisofbsolut = [0.1441, 0.2597, 0. 4115]
WumarfecesarTratat = [§.2116, 3.2520, b6.6130]
ReducereBizcRelatdir = [0.7164, 2.4261, §.4312]
BiscRelativ = [1.6765, 3.4261, £.9¢70]

Ratafansedi = [£.£127, 5.1056, 11.3407]

Comentarii:
La prrsoanele infrctate cu HIW care presintd hepatita cromica tip

U tratamentul cu Pegirterderon alfa-#a combinat cu Ribavirin erte
superior tratamertului cu Interferon si Ribavizin.

bt il academ i direct ron edical #form atic on edhicatidion lay phptid=8 omnatE oboar . BE2005

Figura 5.14. Imagine de Print Preview a unui subiect medical de interes evaluat critic

5.2.2. Functii ale aplicatiei CATROM

Aplicatia CATROM este un software complex care are urmatoarele functii: asistare in

crearea subiectelor evaluate critic; stergere a unui subiect evaluat critic existent in baza de

date; cautare a unui subiect evaluat critic in baza de date; schimbare a parolei utilizatorului;

salvare i tiparite.

Functia de asistare a credrii subiectelor evaluate critic se realizeaza prin:

o Inregistrarea automatd a numelui §i prenumelui autorului care creeaza subiectul (aceste

date fiind obtinute din datele de catalogare) si a datei (an/luna/zi) la care subiect medical

de interes evaluat critic a fost creat (preluata de la serverul de date);

Alegerea din listd a domeniului in care se Incadreazd subiectul medical de interes evaluat

critic crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic din cele trei domenii

predefinite;

domeniul ales;

Impunerea unei structuri standardizate de creare a subiectului evaluat critic in functie de
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e Restrictionarea la salvare a subiectelor evaluate critic care nu au toate campurile
predefinite ca obligatorii completate;

e Asistarea medicului in crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic prin
indrumarea acestuia.

Functia de stergerea unui subiect medical de interes evaluat critic Actiunea de
stergere a unui subiect evaluat critic din baza de date este permisa doar utilizatorului care a
creat subiectul respectiv si este realizatd dupa verificarea in baza de date a corespondentei
dintre numele utilizatorului care a creat subiectul si numele utilizatorului care doreste sa
stearga subiectul. Dacd numele utilizatorului care doreste sa stearga subiectul evaluat critic
este identic cu cel al autorului atunci subiectul selectat se sterge din baza de date.

Functia de filtrare asigura citirea subiectului medical de interes evaluat critic de orice
utilizator si simultan de mai multi utilizatori. Accesarea subiecte medicale de interes evaluate
critic nu este restrictionatd de un orar de functionare, se poate face la orice ord din zi si din
noapte, permitand oricdrui medic indiferent de orarul acestuia accesul la informatii medicale
necesare in procesul decizional.

Functia de cautare a subiectelor medicale de interes evaluate critic este facild si se
poate realizeazd dupa urmatoarele criterii: identificatorul unic al subiectului medical de
interes evaluat critic, data la care subiectul a fost inclus in baza de date, autorul subiectului si
titlul acestuia. Subiectele evaluate critic inregistrate in baza de date sunt sortate ascendent
dupa criteriul ales.

Functia de schimbare a parolei utilizatorului asigurd protectia datelor aplicatiei
CATROM. Responsabilitatea schimbarii parolei revine fiecarui utilizator in parte si este
obligatorie la folosirea pentru prima datd a aplicatiei.

Functia de salvare a unui subiect evaluat critic se realizeazad din browser-ul de
Internet (meniul File optiunea Save) existand posibilitatea salvarii acestuia ca fisier *.htm sau
*txt de catre utilizatorii care doresc sa aiba acces la subiectul de interes in cazul in care nu
existd o conexiune permanenta la Internet. Odata salvat, subiectul poate fi stocat, citit sau
tiparit oricand.

Functia de tipdrire a unui subiect medical de interes evaluat critic se realizeaza facil
din browser-ul Internet prin alegerea optiunii Print din meniul File.

Prin salvarea subiectelor medicale de interes pe serverul de date si prin natura

aplicatiei de tip client-server CATROM asigura accesarea si citirea unui subiect medical de
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interes evaluat critic la orice ord si de atatea ori de céte este nevoie, permitand accesul

simultan a mai multor utilizatori la acelasi subiect evaluat critic.

5.2.3. Help-ul CATROM

Pentru a nu pune in mare dificultate practicianul in interpretarea indicatorilor statistici
medicali calculati pe tabela de contingentd, aplicatia CATROM prezinta aceste informatii
precum si informatii utile cu privire la constructia studiilor medicale in fisierul 'Ajutor'.
Fisierul 'djutor' al aplicatieit CATROM este accesibil in prima pagind a aplicatiei (vezi figura
5.7).

Help-ul aplicatiei integreaza urmatoarele (vezi figura 5.15) informatii:

e Prezentarea aplicatiei CATROM.

¢ Definirea conceptului de subiect evaluat critic.

e Structura standardizata a subiectelor medicale evaluate critic realizate de autorul tezei
pentru cele trei domenii. Pentru fiecare din cele trei domenii sunt prezentate formulele de

calcul ale indicatorilor statistici medicali, a intervalelor de confidentd si interpretarea

acestora.
Critical Appraised Topic - Romanian Language |
R =
e > g[8 -
Back Forwad  Home Font Lo Dictionar
Contents l Search ] Favaorites ] |
g Te— CATRom
+ @ Subiecte medicale evaluate critic
@ Descrierea aplicatiei o o o o
+ @ Studivl Intervalelor de confidenta CATEom este o aplicafie complexd g1 unitard care permite asistarea credm g1 managementul
@|Calculul optimmizat al Intervalelor de e BT pentru pfoportii mteres evaluate critic din domernile tratamentiterapie, diagnostic s
5 @ Dictionar ETOIORErpTopnosae. Aplicatia de tipul chent-server este gizdwtd de domenul
AcademmcDirect 31 se giseste online la adresa:
http:/vl.academicdirect.ro/medical informatics/mesh/cat/
CATRom are doud functi principale:
1. Asistarea in crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic: asistd personalul
medical care dispune de abilitifi §i cunogtinte specifice (cunoscator! al limbi engleze la
rivel avansat, abiitdt i formularea ntrebarilor medicale de interes, abilitit & crearea g1
realizarea strategilor de céutare a celor mat recente evidente medicale, abilitif i
evaluarea validititi g1 relevantel evidentelor medicale, abiitifi de lucru cu caleulatorul)
in crearea sublectelor medicale de interes evaluate critic;
2. Managementul subiectelor medicale de mteres evaluate critic: asistd medicul practician
in céutarea, gisirea, afizarea s tipdrirea sublectelor medicale de interes evaluate critic.
Calitatea subtectelor medicale de interes evaluate critic depinde doar de abilitdtile persoanet
care a creat sublectul dar cu cunegtinte elementare de metodologie a cercetérii medicale 31
statisticd medicald, CATEom devine un mstrument wtil th activitatea medicald de 2 cu 2
< >
b

Figura 5.15. Help-ul aplicatiei CATROM
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e Descrierea aplicatiei CATROM: prezinta aplicatie cu toate facilitatile, functiile si
caracteristicile acesteia.

e Evaluarea evidentelor si intervalul de confidentd. Aici sunt prezentate cercetdrile realizate
de autorul tezei cu privire la studiul intervalelor de confidentd, studiu concretizat prin
definirea formulelor de calcul al acestora cu aplicatia CATROM. Aici sunt prezentate
cercetdrile si rezultatele privind:

0 Studiul intervalelor de confidentd pentru indicatorii medicali: capitolul prezinta
materialul si metoda folosite pentru studiul intervalelor de confidenta,
formulele de calcul folosite in studiu si clasificarea indicatorilor medicali
statistici calculati pe tabela de confidentd in functie de formula matematica a
acestora,

0 Intervale de confidentd pentru proportii: rata evenimentului experimental,
riscul absolut pentru grupul martor, riscul absolut pentru grupul caz, riscul
individual al celor neexpusi, riscul individual al celor expusi, valoarea
predictivd pozitiva, valoarea predictivd negativa, sensibilitate, specificitate,
acuratetea testului diagnostic, rata falsilor pozitivi, rata falsilor negativi, rata
evenimentului de control, probabilitatea unui test pozitiv, probabilitatea unui
test negativ, prevalenta, probabilitatea unui test pozitiv gresit, probabilitatea
unui test negativ gresit;

Intervale de confidenta pentru sansa post-test;
Intervale de confidentd pentru probabilitatea post-test;

Intervale de confidentd pentru functii de tipul rata sansei;

0]
0]
0]
0 Intervale de confidenta pentru excesul de risc;
0 Intervale de confidenta pentru functii de tipul reducerea absoluta a riscului;
0 Intervale de confidenta pentru numarul necesar a fi tratat;
0 Intervale de confidenta pentru functii de tipul ratei de probabilitate;
0 Intervale de confidenta pentru funtii de tipul reducerea relativa a riscului.
e (Calculul optimizat al intervalelor de confidenta pentru proportii.
¢ Dictionar de termeni folositi in practica medicald bazata pe evidente.
Help-ul prezintd toate facilititile unui program creat cu HTML Help Workshop:

prezentarea capitolelor help-ului, cautarea facild a informatiei in aplicatie, definirea fisierelor

si notiunilor favorite.
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5.3. Discutii

5.3.1. Comparatie intre CATROM si aplicatii informatice similare

O serie de universitdti de medicind si/sau organizatii medicale au creat baze de date cu
subiecte evaluate critic pentru diferite specialititi medicale cum sunt: medicina de urgenta
[86], pediatrie [87,270], neurologie [271] si medicind internd [272,273] sau motoare de
cautare in baze de date cu subiecte evaluate critic, cum este CAT Crawler [274]. Toate aceste
baze de date pun la dispozitia utilizatorilor subiecte medicale evaluate critic in limba engleza,
restrictionand accesul la acestea in favoarea cunoscatorilor de limba engleza. Un alt aspect al
acestor baze de date cu subiecte medicale de interes evaluate critic este reprezentat de faptul
ca permit doar accesul la astfel de subiecte nu si asistarea utilizatorilor in crearea lor. Echipa
de cercetatori de la Centrul de Medicind Bazatd pe Evidente de la Universitatea Oxford a
venit in Intdmpinarea acestei probleme cu o solutie, dezvoltand si oferind celor interesati o
aplicatie care asistd practicienii in crearea subiectelor medicale evaluate critic [122], aplicatie
prezentata 1n capitolul 2 (sectiunea 2.2.1.).

Aplicatia CATROM este o aplicatie complexa si unitarad care permite crearea asistata si
managementul subiectelor medicale de interes evaluate critic in limba romana din domeniile
tratament/terapie, diagnostic si prognostic. In raport cu aplicatia CATMaker, CATROM
afiseaza toti indicatorilor medicali statistici punctuali care se pot calcula pe tabelul de
contingenta 2x2 corespunzatori domeniului ales, acestia fiind acompaniati de intervalul de
confidenta calculat printr-o metoda originala care da o estimare mai exacta in comparatie cu
metoda folositd de aplicatia CATMaker. Nu este insd posibila calcularea indicatorilor pe
tabele de contingenta nxm si nici calcularea indicatorilor statistici pentru sinteze sistematice
sau meta-analiza datelor.

CATROM a fost proiectatd sa serveasca doua tipuri distincte de utilizatori.

O prima categorie de utilizatori este cea a practicienilor romani care poseda cunostinte
implementarea strategiilor de cdutare a celor mai recente evidente medicale valide si relevante
si evaluarea critica a evidentelor, capabili sa integreze evidentele actuale valide si relevante cu
experienta clinica personald acumulata in practica medicala si cu caracteristicile pacientului
din Romania si sa participe activ la crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic in

limba materna.
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A doua categorie de utilizatori este reprezentatd de medicii practicieni din Roméania
care nu posedd cunostintele si abilitatile primei categorii sau nu au timpul necesar dedicarii
unor astfel de activitéti, dar care doresc sa fie la curent cu cele mai actuale evidente medicale
pentru a le integra in deciziile medicale din practica curenta.

Avand in vedere cele doua categorii de utilizatori, accesul la baza de date este realizat
tinand cont de categoria din care medicul face parte. Concret, utilizatorul din prima categorie
are drept de scriere in baza de date si stergere din baza de date in timp ce drepturi de
interogare a bazei de date si de schimbare a parolei de utilizator au toti utilizatorii, atat cei din
prima cat si cei din a doua categorie.

Inregistrarea in baza de date se face prin completarea unui formular si trimiterea
acestuia la administratorul bazei de date. Plecand de la informatiile din formular,
administratorul bazei de date creeazd contul de utilizator, numele de utilizator al aplicatiei
fiind numele si prenumele medicului. Inregistrarea parolei utilizatorului in baza de date se
face codificat (odata introdusa parola programul genereaza un cod pentru aceasta i ceea ce
afiseaza in baza de date nu este parola ci codul asociat acesteia). Pentru protectia datelor
aplicatieit CATROM, utilizatorul are obligatia ca la prima accesare a aplicatieit CATROM sa-si

schimbe parola de utilizator.

5.3.2. Indicatori medicali statistici oferiti de aplicatia CATRomM

O facilitate esentiala a aplicatiet CATROM este reprezentatd de calcularea tuturor
estimatorilor punctuali si a intervalelor de confidentd asociate acestora pentru cele trei
domenii predefinite (diagnostic, terapie, prognostic). Este bine cunoscut faptul ca, de regula
medicii sunt influentati de modalitatea in care sunt prezentate rezultatele Intr-un articol
medical. In functie de indicatorul medical folosit pentru prezentarea rezultatelor, impactul
unei interventii poate sd apard mai mare sau mai mic chiar daca datele pe baza carora au fost
calculati indicatorii sunt aceiasi. In interpretarea unui indicator medical punctual, pentru
aprecierea corectd a acestuia este necesara interpretarea lui in contextul intervalului de
confidenta asociat [275]. De exemplu, Atlman recomandd raportarea intervalului de
confidentd de fiecare datd cand numarul necesar a dauna este prezentat ca rezultat al unui
studiu [276]. Aplicatia CATROM calculeaza toti indicatorii medicali specifici pentru domeniul

ales si intervalele de confidentd asociate acestora. Metodele de calcul al intervalelor de
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confidenta sunt originale, iar proprietatile acestora in estimarea intervalului de confidenta au
fost publicate in lucrarile [249-258] ale autorului tezei. Deoarece aplicatia calculeaza pe baza
tabelului de contingenta toti indicatorii medicali prezentati in capitolul 5.1, medicul este acela
care va decide care indicatori medicali furnizeaza interpretdri pertinente §i adecvate

conditiilor impuse de constructia studiului.

5.3.3. Folosirea subiectele medicale evaluate critic in practica curenta

Cand citim un subiect medical de interes evaluat critic trebuie sd fim constienti de
faptul ca acesta a fost creat pe baza unei singure evidente medicale existente in literatura de
specialitate si trebuie sa verificam daca evidenta respectivd este cea mai actuald. Trebuie de
asemenea sd tinem cont de faptul ca, evidentele medicale sunt intr-un proces continuu de
modificare, ele se pot schimba de la o zi la alta, de la o luna la alta sau de la un an la altul,
atunci cand o evidenta valida, relevantd si actuald devine disponibild. Din acest motiv,
subiectele medicale evaluate critic trebuie aduse la zi pentru a fi instrumente utile n practica
medicala curenta.

Zhu Ai Ling a identificat urmatoarele limite ale subiectelor evaluate critic [277]:

e aplicabilitate limitata:
O sunt create pentru a raspunde unei singure probleme medicale specifice care
refera situatia medicala a unui pacient;
O sunt create pe baza unei singure evidente pe care autorul subiectului evaluat
critic a considerat-o la data credrii actuala, valida si relevanta;
O nu prezintd rezumarea tuturor evidentelor valide si relevante in domeniul de
interes.
e informatie inadecvata:
O subiectul evaluat critic nu a fost revazut de un expert in domeniu;
0 subiectul a fost creat pe baza unei evidente cu putere mica;
O subiectul poate prezenta erori de calcul sau interpretare.
e viatd scurtd: isi pierde utilitatea odata ce o noud evidenta este publicata.

Cu toate ca, calitatea subiectelor medicale de interes evaluate critic depinde de

abilitatile persoanei care le creeazd, cu cunostinte de bazd de metodologie a cercetarii

medicale si biostatistica medicaldi, CATROM devine un instrument util in crearea si
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managementul informatiilor medicale bazate pe evidente utile In procesul decizional medical

din activitatea curenta.

5.3.4. Accesul la CATRoOM

Accesul la aplicatia CATROM este gratuit si necesitd din partea utilizatorilor:

e Accesul la un calculator cu conexiune la Internet:

e Cunostinte minime de lucru cu calculatorul:

O crearea, editarea si gestiunea documentelor pe suport magnetic;
O navigare cu un browser de Internet;
O utilizarea postei electronice.
Principale caracteristici ale aplicatiet CATROM care meritd evidentiate sunt:

o Interfatd prietenoasd care permite interactiunea cu orice utilizator care posedd cunostinte
minime de utilizare a calculatorului;

e Arie larga de aplicare (se poate aplica 1n toate specialititile medicale);

e Crearea asistatd a subiectelor medicale de interes evaluate critic. Subiectele medicale de
interes evaluate critic sunt pacient-orientate si deschid calea spre medicina orientatd spre
pacient;

¢ Informatia cuprinsd in subiectele medicale de interes evaluate critic este concretd, concisa
si la subiect, permitand o documentare rapida asupra unui subiect medical specific;

e (autarea si vizualizarea subiectelor medicale de interes evaluate critic se poate realiza
oricand si de oriunde, nefiind conditionatd de un orar de functionare;

e Pe baza datelor introduse de autori in tabelul de contingenta calcularea tuturor indicatorilor
medicali da practicianului posibilitatea de a privi in ansamblu problema medicala cu care
se confrunta;

e Calcularea si afisarea intervalelor de confidentd asociate indicatorilor statistici
caracteristici studiilor medicale pe baza unor metode originale proprii permite interpretarea
corectd a valorilor punctuale ale indicatorilor statistici medicali;

e Acces protejat de parola codata la subiectele medicale ale aplicatiet CATROM;

e Acces simultan de catre mai multi utilizatori a aceluiasi subiect medical de interes evaluat
critic;

e Drepturi diferite pentru tipurile predefinite de utilizatori.
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Aplicatia CATROM este un instrument util in luarea deciziile medicale de zi cu zi,
punand la dispozitia practicienilor rezumate ale unor evidente actuale necesare in abordarea
decizionala curentd. Calitatea subiectului medicale de interes evaluat critic depinde exclusiv
de cunostintele autorului de limba engleza, de abilitatile acestuia in formularea intrebarilor
clinice de interes, in crearea si implementarea strategiilor de cautare a celor mai actuale
evidente medicale valide si relevante, in evaluarea criticd a evidentelor gasite, de capacitatea
autorului de integrare a evidentei cu experienta clinicd personald acumulatd de-a lungul
practicii §i cu caracteristicile pacientului din Romania. Cu toate cd subiectele medicale de
interes evaluate critic sunt instrumente utile in practica medicald, trebuie sd tinem cont de
faptul ca evidentele medicale actuale de astdzi nu sunt si evidentele actuale de maine si
responsabilitatea deciziei medicale este a practicianului, a celui care aplicd evidenta si nu a
celui care a creat subiectul medical evaluat critic.

Aplicatia CATRoOM folositd judicios oferd practicienilor din Romania acces la
informatii si cunostinte medicale curente utile in deciziile medicale din activitatea curenta.
Folosirea judicioasa a subiectelor medicale evaluate critic Tn deciziile medicale de zi cu zi

poate determina cresterea calitatii ingrijirilor medicale.
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CAPITOLUL 6. SISTEM INFORMATIC PENTRU ASISTAREA MEDICULUI iN
CREAREA MODELELOR SI A GHIDURILOR DE PRACTICA MEDICALA

Scopul capitolului este de a prezenta aplicatia GHIDURI(ONLINE) de asistare a
medicului in crearea modelelor de ghiduri si a ghidurilor de practica medicala.

Capitolul este structurat in trei sectiuni care prezintd etapele parcurse in realizarea si
implementarea aplicatiei, rezultatele obtinute si discutiile cu privire la aplicatia realizata.

Prima sectiune prezinta etapele parcurse in realizarea aplicatiei, crearea specificatiilor
sistemului informatic si descrierea metodei folosite in realizarea sistemului GHIDURI(ONLINE).

A doua sectiune are ca scop prezentarea aplicatiei GHIDURI(ONLINE) creata ca suport
logistic informatic pentru crearea si managementul modelelor de ghiduri standardizate si a
ghidurilor de practica medicala.

A treia sectiune are ca scop discutarea aplicatiei GHIDURI(ONLINE). Primul obiectiv al
acestui capitol a fost de a face o trecere scurtd in revistd a rolului ghidurilor de practica
medicald in practica curentd. Al doilea obiectiv al sectiunii a fost de a prezenta aplicatia
GHIDURI(ONLINE) din perspectiva si lumina aplicatiilor similare existente la nivel international
si de a compara facilitatile acestora. Obiectivul al treilea a fost de a discuta caracteristicile
oferite de aplicatia GHIDURI(ONLINE), prima aplicatie de acest gen in limba Romana. Ultimul
obiectiv al acestui capitol a fost de a prezenta o evaluare a aplicatiei create si de a prezenta

planul de dezvoltare si folosire al acesteia.
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6.1. Material si metoda

6.1.1. Preliminarii privind sistemul informatic GHIDURI(ONLINE)

Analiza si realizarea sistemului informatic pentru crearea modelelor de ghiduri si a
ghidurilor de practicA medicala s-a realizat in trei etape: analiza, programarea si
implementarea sistemului GHIDURI(ONLINE).

Prima etapa, analiza sistemului s-a desfasurat prin parcurgerea a patru pasi:

1. Studierea si analiza critica a sistemelor similare existente la nivel international (studiul de
fezabilitate prin cercetarea sistemelor existente si stabilirea unor alternative viabile);

2. Definirea specificatiilor aplicatiei (definirea detaliilor sistemului: tipuri de date, dimensiuni,
conditii);

3. Proiectul cadru al sistemului GHIDURI(ONLINE) (determinarea celui mai bun model de
asistare a medicului In crearea ghidului de practicd medicald, de prezentare a acestuia, de
asigurare a securitatii i integritatii datelor);

4. Proiectarea detaliata a sistemului:

4.1. Stabilirea structurii de date, a relatiilor dintre acestea si a modului de reprezentare

fizica;

4.2. Analiza in detaliu a modulelor de programe si a sistemului de programe.

Etapa a doua, programarea sistemului a constat din scrierea si testarea programelor si
alcatuirea documentatiei sistemului informatic.

Etapa a treia, implementarea sistemului GHIDURI(ONLINE) s-a realizat prin crearea §i

incarcarea figierelor in baza de date.

6.1.2. Specificarea sistemului informatic GHIDURI(ONLINE)

In urma analizei critice a sistemelor, modelelor de ghiduri si ghidurilor de practica
medicald existente la nivel international si national, trei metodologii de ghiduri de practica
medicald (doud in limba engleza si una in limba romand) ne-au atras atentia si sunt incluse in
aplicatie. Cele doud modele de ghiduri de practicd medicalad in limba engleza au fost incluse
pentru a da posibilitatea medicului din Romania sa compare metodologiile de ghiduri

existente in baza de date. Aplicatia GHIDURI(ONLINE) include, de asemenea, o metodologie
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originald structurata creata pentru a fi utila in crearea ghidurilor de practica medicald bazate
pe evidente.

Cele patru metodologii de creare a ghidurilor de practica medicald implementate in
aplicatia GHIDURI(ONLINE) sunt:
A. Ghid de practica medicala bazat pe evidente propus spre implementare in limba romana;
B. Ghid de diagnostic si tratament, adaptat dupa modelul propus de Colegiul Medicilor din
Romania;
C. Ghid de practica medicald bazat pe evidente, realizat de Asociatia Medicilor din Statele
Unite ale Americii;

D. Ghid de practica medicala, model realizat de Asociatia Medicilor din Canada.

6.1.2.1. Ghid de practica medicala bazata pe evidente

Metodologia ghidului de practicd medicald bazat pe evidente cuprinde treizeci $i noua
de elemente. Din cele treizeci si noud de elemente sase sunt folosite strict pentru gestiunea si
indexarea ghidurilor in baza de date. Elementele modelului sunt:
1. Titlul ghidului: trebuie sa fie simplu (trebuie sd contind cuvintele care exprima clar si
concis continutul ghidului), explicit si complet (trebuie sa fie reprezentativ pentru continutul
ghidului de practica medicala, astfel incat prin "rasfoirea" bazei de date practicianul sa poata
alege cel mai potrivit titlu pentru subiectul de interes).
2. Statutul ghidului: definirea momentului de concepere si de aducere la zi a ghidului (ghid
nou, revizuire a unui ghid anterior creat, sau aducere la zi a unui ghid).
3. Data aparitiei: data la care ghidul a fost publicat pentru prima data.
4. Organizatia responsabila de crearea ghidului: specificarea numelui societdtii sau
asociatiei responsabile de crearea ghidului de practica medicala.
5. Revizuirea: modalitatea de aducere la zi a informatiilor din ghidul de practica medicala
bazat pe evidente in termeni de termeni de timp, organizatia responsabila si persoand.
6. Patologia: specificarea domeniilor patologiei cdruia se adreseaza ghidul de practica
medicald bazat pe evidente.
7. Cuvintele cheie: alegerea descriptorului sau descriptorilor MeSH (Medical Subject
Headings) corespunzatori patologiei de interes. Este elementul cheie in indexarea ghidurilor
de practicd medicald bazate pe evidente in baza de date.
8. Domeniul: alegerea din lista predefinitd a domeniului sau domeniilor. Lista domeniile

predefinite cuprinde:
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e Descrierea unui fenomen de sanatate;

e Evaluarea unui procedeu diagnostic;

e Evaluarea unui procedeu de depistare;

e Punerea 1n evidenta a unor factori de risc;

e Punerea 1n evidenta a unor factori prognostici;

e Evaluarea unei atitudini terapeutice;

e Management de sanatate.
9. Specialitatea clinica: alegerea din lista a specialitatii(lor) clinice careia i se adreseaza
ghidul de practica medicald bazat pe evidente, In conformitate cu lista specialitdtilor medicale
specificatd in Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 197/2004: Anatomie patologica; Anestezie
terapie intensiva; Boli infectioase; Cardiologie; Chirurgie cardiaca si a vaselor mari,
Chirurgie generala, Chirurgie maxilo-faciala; Chirurgie plastica §i reparatorie; Chirurgie
toracica, Chirurgie vasculara; Dermatovenerologie, Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice; Endocrinologie; Epidemiologie; Expertiza medicald a capacitatii de muncd;
Farmacie clinica; Farmacie generala, Farmacologie clinica; Gastroenterologie; Genetica
medicala; Geriatrie si gerontologie, Hematologie; Igiena; Imunologie clinica si alergologie;
Laborator farmaceutic; Medicina de familie; Medicina de laborator; Medicina de urgenta,
Medicina interna; Medicina legala; Medicina muncii; Medicina nucleara;, Medicina scolara,
Medicina sportiva, Nefrologie; Neonatologie; Neurochirurgie; Neurologie; Obstetrica-
ginecologie; Oftalmologie; Oncologie medicala; ORL; Ortodontie; Ortopedie i
traumatologie; Pediatrie; Pneumologie; Psihiatrie; Radiologie-imagistica medicala,
Radioterapie; Recuperare, medicina fizica si balneologie, Reumatologie; Sandtate publica §i
management; Stomatologie generala; Tehnica dentara; Urologie.
10. Adresabilitatea: specificarea prin alegere din listd a potentialilor utilizatori ai ghidul de
practicd medicala bazat pe evidente: Asistenti medicali; Asistenti sociali; Farmacisti,
Manageri de unitati sanitare; Medici rezidenti, Medici specialisti; Medici stomatologi,
Pacienti; Persoane cu atributii in politici de sanatate; Personal din medicina de urgenta,
Profesionisti din domeniul ingrijiri sanatatii; Profesionisti din domeniul sanatatii publice;
Studenti; Tehnicieni de laborator.
11. Scopul: descrierea scopului pentru care ghidul de practica medicald bazat pe evidente a
fost creat.

12. Obiectivele: descrierea obiectivelor ghidului de practicd medicala bazat pe evidente.
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13. Consideratiile practice: justificarea necesitatii ghidului de practicd medicala, bazat pe
importanta patologiei de interes In populatie tinta.
14. Metodele folosite pentru cautarea evidentelor. Alegerea din listd a metodei(lor) folosite
in strategia de cautare a evidentelor:
e (Cautarea articolelor in sursele de documentare care pun la dispozitie evidente rezultate
din cercetari primare (cautare manuald);
e Cautarea articolelor in sursele de documentare care pun la dispozitie articole rezultate
din cercetari secundare (cautare manuald);
e Cautarea in baze de date electronice;
e Cdautarea datelor care nu au fost publicate.
15. Descrierea metodelor folosite pentru cautarea evidentelor. Descrierea strategiei de
cautare a evidentelor medicale cu specificarea jurnalelor si/sau a bazelor de date si a
cuvintelor cheie folosite in cautare.
16. Numarul surselor de documentare. Specificarea numarului de surse de documentare
consultate, rezultate in urma aplicarii strategiei de cautare folositd (permite evaluarea
strategiei de cautare folositd pentru crearea ghidului). Numarul surselor de documentare nu
este identic cu numarul referintelor ghidului de practica medicala bazat pe evidente.
17. Metodele de analiza a evidentelor. Specificarea prin alegere din listd a metodei(lor)
folosite in analiza evidentelor medicale:
e Analiza deciziei (presupune identificarea tuturor optiunilor §i estimarea probabilitatilor
potentialelor rezultate pentru fiecare decizie in parte prin crearea unui arbore decizional);
e Meta-analiza datelor individuale ale pacientului;
e Meta-analiza datelor unor serii de cazuri;
e Meta-analiza trialurilor observationale;
e Meta-analiza trialurilor clinice randomizate si controlate;
e Sinteze;
e Sinteze ale unor meta-analize;
e Sinteze sistematice;
o Sinteze sistematice cu tabele de evidente.
18. Metodele folosite pentru evaluarea validititii si relevantei evidentelor. Alegerea din
lista a metodei(lor) folosita(e) in evaluarea validitatii (gradul de concordanta cu adevarul) si

relevantei (utilitatea pentru cazul particular) evidentelor medicale:
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e Consensul expertilor (metode de sintetizare a informatiilor provenite din cercetdri primare
sau secundare care nu pot fi incluse intr-o meta-analiza);

e Consens prin tehnica grupului nominal. Se bazeaza pe realizarea unei intalniri structurate
in scopul obtinerii informatiilor relevante pentru subiectul ghidului de practicd medicala de
la un grup de 9 - 12 experti iIn domeniu. Metoda are la baza doud etape in timpul carora
expertii puncteaza, discuta si ulterior reevalueaza recomandarile.

e Consens prin tehnica Delphi. Prima etapa a procesului consensual realizat prin metoda
Delphi consta in culegerea opiniilor expertilor din domeniu de interes pentru subiectul
ghidului de practicd medicala reprezinta prin invitarea acestora la o Intdlnire de discutii.
Opiniile expertilor sunt scrise pe o coala de hartie si pe baza lor se va crea chestionarului
care va fi evaluat de fiecare expert participant in parte. Etapa a doua constd din evaluarea
de catre fiecare expert a tuturor recomandarilor prin atribuirea unui scor de oportunitate,
valorile minime si maxime ale scorului folosit fiind stabilite de comun acord la Inceputul
evaludrii. La sfarsitul primei etape de evaluare, in dreptul fiecarei opinii se trece suma
punctelor obtinute. Etapa a treia consta in redistribuirea chestionarele (chestionare care vor
contine suma punctelor obtinute la prima evaluare) in scopul reevaludrii acestora. Expertii
reevalueaza fiecare recomandare din chestionar avand posibilitatea sa-si modifice scorul in
lumina raspunsului dat de restul colegilor din grup. La final, se sumarizeaza ultimele
scoruri atribuite fiecarei opinii §i se evalueazd gradul consensual. Dacd se obtine un scor
acceptabil procesul se incheie. Dacd scorul obtinut nu este satisfacator se repeta etapa a
treia de evaluare pana la obtinerea unui consens in realizarea recomandarilor.

¢ Sinteza subiectiva.

e (radarea evidentei (schema de gradarea este specificata).

e (Gradarea evidentei (schema de gradarea nu este specificata).

19. Descrierea metodelor folosite pentru evaluarea validitatii si relevantei evidentelor:

prezentare succintd a metodei(lor) folosite in evaluarea validitatii si relevantei evidentelor

medicale.

20. Metodele folosite in formularea recomandairilor. Alegerea din listd a metodei(lor)

folosite in formularea recomandarilor ghidului:

e Consens informal al expertilor;

e Consens al expertilor;

e Consens al expertilor (tehnica Delphi);

e Consens al expertilor (tehnica grupului nominal);
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e Consens al expertilor (tehnica dezvoltarii consensului in cadrul unei manifestari stiintifice
nationale).

21. Descrierea metodelor folosite in formularea recomandarilor: prezentarea succintd a

metodei(lor) folosite in formularea recomandarilor ghidului de practicd medicald bazat pe

evidente.

22. Recomandarile: specificarea recomandarilor privind managementul pacientului si acolo

unde este cazul si unde este necesar a algoritmilor clinici.

23. Evidentele care sustin recomandarile: specificarea referintelor (conform stilului

Vancouver) care sustin recomandadrile si a puterii fiecarei recomandari (acolo unde este

posibil). Clasificarea puterii recomandarii se face conform definitiilor prezentate in tabelul 1.2

(Capitolul I).

24. Potentiale beneficii ale aplicarii recomandarilor: se refera la descrierea beneficiilor

asociate aplicarii recomandarilor ghidului la nivelul populatiei tintd sau a pacientului de

interes. Cand este posibil, se includ informatii asupra grupului din populatia tinta asupra

caruia se obtin cele mai bune beneficii in urma aplicarii recomandarilor.

25. Potentiale efecte secundare ale aplicarii recomandarilor: se referda la descrierea

efectelor secundare la care trebuie sd ne asteptam dupa aplicarea recomandarilor. De

asemenea este necesara specificarea grupului din populatia tintd cel mai expus la aparitia

efectelor secundare sau adverse.

26. Conditiile in care nu este indicata aplicarea recomandarilor: se refera la specificarea

co-morbiditétilor posibile rezultate din aplicarea adecvata si/sau inadecvata a recomandarilor

ghidului.

27. Metodele de validare: se refera la specificarea metodei(lor) folosite pentru validarea

ghidului de practica medicald bazat pe evidente prin alegerea din listd a unei sau mai multor

metode:

e Validare clinica - studiu pilot;

e Validare clinica - trial;

e Compararea cu ghiduri de practica medicald create de alte organizatii sau asociatii
medicale;

e Evaluare de cétre un expert extern - nu apartine grupului care a creat ghidul;

e Evaluare de catre un expert intern - apartine grupului care a creat ghidul;

e Evaluare de catre grupul care a creat ghidul.
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28. Descrierea metodelor de validare: se refera la descrierea metodelor folosite pentru
validarea ghidului de practica medicala bazat pe evidente.

29. Implementarea: se referd la descrierea strategiei de implementare.

30. Specificarea modalititii de implementare: consta in alegerea din lista a modalitatii(lor)
in care ghidul de practicd medicald va fi sau a fost implementat:

e Cursuri de perfectionare post-universitara,

e Format electronic (CD-ROM);

e Prezentare 1n cadrul unei manifestari stiintifice nationale;

e Publicatie (carte, revista de specialitate);

e Publicatie online.

31. Referintele (prezentate conform cerintelor stilului Vancouver).

32. Componenta echipei responsabile de crearea ghidului: constd in specificarea
persoanelor care au facut parte din grupul de creare a ghidului de practica medicala bazat pe
evidente (titlul stiintific si/sau didactic, nume, prenume, institutia, adresa, e-mail).

33. Comentariile autorilor: se referd la prezentarea comentariilor autorilor la adresa
ghidului.

34. Resursele financiare care au stat la baza crearii ghidului si/sau a grant-urilor care au
permis dezvoltarea si implementarea lor.

35. Conflicte de interese: se refera la identificarea conflictelor de interes care au aparut
legate de participantii la crearea ghidului si institutiile care au putut influenta contributia
individuald a membrilor grupului la crearea ghidului.

36. Specificarea drepturilor de autor.

37. Populatia tinta: constd In descrierea populatiei tintd cu toate caracteristicile acesteia
(varsta, sex, conditii socio-economice, conditii demografice, geografice, etc.)

38. Varsta populatiei tinta: constd in specificarea prin alegerea din lista a varstei populatiei
tinta: nou-nascuti (pana la 1 luna); copii mici (1 - 23 luni); copii mari (2 - 12 ani); adolescenti
(13 - 18 ani); adulti (19 - 44 ani); varsta mijlocie (45 - 64 ani); varstnici (65 - 79 ani);
persoane in etate (peste 80 de ani).

39. Sexul populatiei tinta: constd in specificarea prin alegerea din listd a sexului populatiei

tintd: Masculin; Feminin; sau Nespecificat.
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6.1.2.2. Ghid de diagnostic si tratament - Colegiul Medicilor din Roménia
Structural, metodologia ghidului de diagnostic si tratament din aplicatia Ghiduri

(online) a fost adaptatd dupd metodologia ghidului si a ghidurilor de diagnostic si tratament

realizate de Colegiul Medicilor din Romania in 1999, si cuprinde saptesprezece elemente:

o Titlul: se referd la denumirea completa a ghidului.

¢ Anul aparitiei: se refera la specificarea anului In care ghidul medical a fost publicat;

e Comisia responsabild de realizarea ghidului: se referd la denumirea comisiei
responsabile de realizarea ghidului medical;

e Componenta grupului responsabil de crearea ghidului: constd in specificarea
componentei echipei responsabile de crearea ghidului medical (titlul stiintific si/sau
didactic, initiala prenumelui, numele, localitatea).

e (Capitolul Introducere cuprinde

O justificarea necesitatii ghidului, pe baza importantei conditiei clinice pe care o
dezbate si a reducerii variabilitatii in practica medicald;

O importanta patologiei de interes in termeni: epidemiologici (incidentd, prevalenta,
morbiditate, mortalitate, ai beneficiilor potentiale ale aplicdrii diagnosticului si
tratamentului precoce, de costuri necesare aplicarii ghidurilor.

o Criteriile de diagnostic clinic: se referd la argumentarea criteriile de diagnostic clinic si
prezentate acestora in contextul diagnosticului diferential;

o Criteriile de diagnostic paraclinic: se referd la recomandarile unei anumite proceduri
diagnostice care se prezintd pe clase de indicatii si de analiza cost-beneficiu. Fiecare
recomandare trebuie argumentatd corespunzdtor si insotitd de o discutie in care sunt
comentate beneficiile si riscurile estimate prin aplicarea acesteia. Legatura cu evidentele
stiintifice utilizate trebuie precizata clar, iar acele situatii care pot constitui exceptii de la
recomandarile ghidului trebuie subliniate.

e Tratamentul prespital. Se discutd masurile terapeutice care se aplicd din momentul
preluarii bolnavului de catre un cadru medical sau un medic pana la internarea pacientului
in spital.

e Criteriile de internare si sectia in care este indicatd internarea. Atunci cand este
necesard internarea pacientului in sectii speciale (terapie intensiva, dializd, etc.), se
precizeaza criteriile de internare.

e Tratamentul in spital. Se discutd clasele de indicatii pentru urmatoarele actiuni

terapeutice: masuri generale; tratament medicamentos; tratament interventional (dilatari
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percutane, tratament endoscopic etc.); tratament chirurgical. Tot n acest capitol se discuta
tratamentul principalelor complicatii.

e Durata medie a spitalizarii. Se precizeaza durata medie a spitalizarii pentru patologia in
discutie.

e Criteriile de externare. Se precizeaza explordrile care trebuie efectuate Inaintea
externarii, acestea avand ca scop incadrarea pacientului in una din posibilele clase de risc -
minim, mediu, sau crescut.

e Urmairirea pe termen lung. Se precizeaza protocoalele de urmadrire a pacientilor incadrati
la externare 1n diferite clase de risc.

e Profilaxia secundard. Se precizeazd mijloacele terapeutice ale profilaxiei secundare,
activitatea fizica si criteriile de reincadrare profesionala.

e Publicarea ghidurilor. Se impune alegerea uneia sau mai multor forme de publicare din
lista: volum de carte, articol in reviste de specialitate, electronic (pe Internet sau pe CD-
ROM).

e Bibliografia. Indexarea si prezentarea bibliografiei se face conform stilului Vancouver.

e Anexe. Se anexeaza orice material pe care echipa de creare a ghidului il considera util.

6.1.2.3. Ghid de practica medicala bazat pe evidente adaptat dupa modelul Asociatiei
Medicilor din Statele Unite Ale Americii

Metodologia ghidurilor de practica medicald bazate pe evidente a fost adaptata dupa
metodologia prezentatd de National Guideline Clearinghouse (o baza de date comprehensiva
dezvoltata de Agentia pentru Calitate si Cercetare in Sanatate a Statelor Unite ale Americii in
colaborare cu American Medical Association si America's Health Insurance Plans) [278] si
cuprinde cincizeci si cinci de elemente: titlul ghidului, patologia(iile) de interes, interventia
medicala (tratament, diagnostic, etc.), populatia tinta, varsta populatiei tinta, sexul
populatiei tinta, status-ul ghidului, avertismente date de U.S. Food and Drug Administration,
specialitatea clinica; categoria ghidului (ghid nou, aducerea la zi a unu ghid creat anterior),
utilizatori (categoriile de utilizatori caruia ghidul se adreseazd), clasificarea ghidului (in
conformitate cu clasificarea National Guideline Clearinghouse), domeniul ghidului (in
conformitate cu clasificarea National Guideline Clearinghouse), obiectivele ghidului,
rezultatele majore urmadarite, metodele folosite pentru cautarea evidentelor, descrierea

metodelor folosite pentru cautarea evidentelor, numdarul surselor de documentare utilizate,
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metodele folosite pentru evaluarea calitatii si puterii evidentelor, clasificarea folosita in
atribuirea puterii unei evidente, metodele folosite la analiza evidentelor, descrierea
metodelor folosite la analiza evidentelor, metodele folosite pentru formularea
recomandarilor, descrierea metodelor folosite in formularea recomandarilor, clasificarea
folosita in atribuirea puterii fiecarei recomandari, analiza costurilor, metodele de validare a
ghidului, descrierea metodelor de validare a ghidului, recomandarile majore ale ghidului,
prezentarea algoritmilor medicali (acolo unde se aplica), referintele care sustin
recomandarile majore, tipul referintelor care sustin recomandarile, potentialele beneficii ale
aplicarii  recomandarilor, potentialele efecte adverse aparute in urma aplicarii
recomandarilor, contraindicatiile aplicarii recomandarilor, caracteristicile recomandarilor,
mijloacele folosite in implementarea ghidului, descrierea strategiei de implementare a
ghidului, calitatea ghidului (conform cu standardul realizat de National Quality Measures
Clearinghouse), calitatea ghidului (obtinutd dupa evaluarea cu QualityTools), resursele
bibliografice utilizate in crearea ghidului, adaptare unui ghid creat anterior (identificarea
ghidului sursd), data publicarii (data la care ghidul a fost publicat prima datd), organizatia
responsabila de crearea ghidului, tipul organizatiei responsabile de crearea ghidului (de
exemplu, asociatie, organizatie, etc.), componenta grupului care a fost responsabil de crearea
ghidului (nume, prenume, titlul stiintific, etc.), comentarii ale grupului care a realizat ghidul,
sursele de finantare, componenta echipei care si-a asumat responsabilitatea pentru continutul
ghidului, conflictele de interese prezente, accesibilitatea ghidului, accesul la ghiduri sau
materiale informative care prezinta aceeasi patologie de interes, existenta materialelor de
informare pentru pacienti, status-ul NGC (National Guideline Clearinghouse) al ghidului,

specificarea dreptului de autor.

6.1.2.4. Ghid de practica medicala adaptat dupa Asociatia Medicilor din Canada
Metodologia ghidurilor de practica medicala propusd de Asociatiei Medicilor din
Canada [279] a fost adaptatd pentru a putea fi inclusd in aplicatia GHIDURI(ONLINE). Aceasta
cuprinde specificatiile, si cuprinde saisprezece campuri: titlul ghidului, obiectivele ghidului,
Justificarea alegerii temei ghidului, rezultatele urmarite, descrierea modalitatii de cautare,
selectare §i rezumare a evidentele, specificarea metodei de identificare a evidentelor, a
strategiei de cautare si a nivelului evidentelor, recomandarile ghidului, justificarea
recomandarilor (rationamentului recomandarii), validarea ghidului, autorii, organizatia

responsabila de crearea ghidului, resursele financiare, data publicarii, status-ul ghidului
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(ghid nou, adaptare dupa un ghid creat anterior, adaptare a unui ghid preluat), surse de
informare pentru pacienti, referintele ghidului.

Sistemelor de baze de ghiduri de practicd medicala oferit gratuit de Asociatia
Medicilor din Statele Unite ale Americii si Canada prezinta pentru medicul din Roméania un
dezavantaje major, si anume limba 1n care ghidurile sunt publicat (engleza) si populatia tinta
pentru care acestea au fost create. Trebuie mentionat cd ambele baze de date cu ghiduri de
practicd medicald permit doar cdutarea, afisarea si tiparirea unui ghid, publicarea acestuia
facandu-se prin trimiterea propunerii de ghid in doud exemplare tiparite si o forma

electronica.

6.1.3. Sistemul informatic GHIDURI(ONLINE)

In crearea sistemului informatic s-a pornit de la obiectivul propus de a dezvolta o
aplicatie care sa asiste specialistii In crearea si managementul ghidurilor de practicd medicala.
Aceasta s-a realizat folosind serverul de baze de date MySQL [265] ca si sistem de
management a datelor si limbajul de programare PHP [264] pentru crearea interfetei
aplicatiei.

Schema de ansamblu a sistemului este prezentatd in figura 6.1. si cuprinde sase
module. Modulul principal al aplicatie este reprezentat de modulul de creare a modelelor de
ghiduri de practicd medicala. Acest modul permite utilizatorilor autorizati sa creeze noi
modele de ghiduri dupa structura proprie, modele care ulterior vor fi folosite in crearea
ghidurilor de practici medicald. In stransi legiturd cu modulul de creare a modelelor est
modulul de creare a ghidurilor de practicd medicala care permite crearea de catre persoanele
autorizatd a unui nou ghid pe baza modelelor existente. Pentru managementul ghidurilor de
practicd medicald din baza de date sunt create doud module de cautare (unul pentru cautarea
ghidurilor si altul pentru cautarea unor campuri de ghiduri) si doud module de afisare (unul
care permite afigarea unui ghid rezultat in urma cautdrii in baza de date si al doilea care

permite afisarea tuturor ghidurilor existente in aplicatia GHIDURI(ONLINE)).
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Modul creare model

Ghid de practica
medicala bazat

Canadian Medical Colegiul Medicilor
National Guideline Association - din Romania - Ghid

Clearinghouse Clinical Practice de Diagnostic si pe evidente

Guidelines Tratament

Romana

Engleza

Modele implementate

Modul creare ghid nou

Modul Modul

Afisare
Ghiduri

Cautare
Camp

Figura 6.1. Schema sistemului de asistare a crearii modelelor de ghiduri si a ghidurilor de
practica medicala

6.1.3.1. Structura aplicatiei GHIDURI(ONLINE)
Aplicatia GHIDURI(ONLINE) foloseste o baza de date de tip MySQL denumita "gpm’,
care contine patru tabele principale denumite "gmodels’, *models’, “guides’ si "user’ (figura

6.2) si doua tabele secundare denumite ‘desc’ si “dict .

gmodels models guides user
model & >1 model id id _field
name field gno name
title desc > field pass
text type data

value user |

0 model

d

Figura 6.2. Structura tabelelor principale ale aplicatiei GHIDURI(ONLINE) §i relatiile dintre
tabele

Tabela "gmodels™ inregistreaza datele referitoare la modelele de ghiduri de practica

medicala folosite de aplicatia GHIDURI(ONLINE). Campurile acestei tabele sunt:
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‘model’: camp de tip varchar(3) care permite inregistrarea a maxim 3 caractere. Campul
inregistreaza abrevierea denumirii modelului;

‘name’: camp de tip varchar(255) care permite inregistrare a pana la 255 de caractere si
contine numele modelului de ghid de practica medicala;

‘title’: camp de tip varchar (255) care stocheazd denumirea standardizatd a titlului
modelelor de ghiduri medicale;

‘text': camp de tip mediumtext (permite stocarea a pand la 16,777,215 caractere) care
contine informatiile de prezentare a modelului de ghid de practica medicala.

Tabela ‘models’ contine structura standard a ghidurilor de practica medicala.

Campurile acestei tabele sunt:

‘model’: contine abrevierea numelui ghidului de practicd medicala (tipul campului -
varchar(3));
‘field': camp de tip varchar(255) - permite Inregistrarea a pana la 255 de caractere.
Contine denumirile cAmpurilor modelelor ghidurilor de practica medicala;
‘desc’: camp de tip mediumtext permite inregistrarea descrierii cAmpurilor ghidurilor de
practica medicala;
‘type’: camp numeric de tip tinyint (poate lua valori intre 0 si 255). Au fost definite
urmatoarele optiuni:
0 0: pentru datele care nu sunt clasificate, standardizate;
0 1: pentru campurile la care valoarea se alege dintr-o listd predefinita de valori;
O 2: pentru campurile care folosesc descriptorii MeSH din tabelele secundare.
‘0': camp numeric de tip int(4) care permite inregistrarea a maximum 4 cifre. Campul
contine ordinea de afigsarea a campului modelului de ghid in fereastra care permite crearea
unui ghid nou;
‘d’: camp numeric de tip int(4) care contine cifra corespunzatoare afisarii campului
modelului ghidului in fereastra de afisare a ghidului de practica medicala.

Tabela "guides’ contine informatiile ghidurilor de practica medicala conform definitiei

campurilor standard stocate in tabela “models” pentru fiecare . Campurile acestei tabele sunt:

‘model’: camp de tip varchar(3) care contine abrevierea denumirii ghidului de practica
medicala;
‘gno’: camp de tip bigint(20) care inregistreazd numarul ghidului de practicd medicala

introdus 1n baza de date;

97



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $1 IMPLEMENTARE

Contributii personale

‘field': camp de tip varchar(255) contine denumirea standard a cAmpului ghidului;

‘data’: camp de tip mediumtext inregistreaza continutul cAmpurilor predefinite;

e ‘user': camp de tip varchar(255) inregistreazd numele si prenumele persoanei care a
introdus in baza de date ghidul de practica medicala;

o ‘id': camp de tip int(11) auto _increment care atribuie fiecdrei Inregistrare din tabela
‘guides’ un numar in mod automat.

Tabela "user’ contine trei campuri de baza, reprezentate de:

e ‘id field : camp cheie primara generat automat prin folosirea optiunii auto-increment;

e ‘name’: camp de tip varchar(40) care permite stocarea a maximum 40 de caractere;
campul contine numele §i prenumele utilizatorului;

e ‘pass’: camp de tipul campului ‘name’ care permite stocarea a maxim 40 de caractere si
care contine parola utilizatorului.

Tabela "user’ are si campuri secundare care stocheaza date personale ale utilizatorilor
folosite in administrarea bazei de date. Pentru asigurarea securitatii datelor din baza de date
parola de utilizator este alteratd prin folosirea unui cod secret astfel incat odata introdusa nu se
mai poate citi ca atare ci se vizualizeaza doar codul atribuit acesteia.

Tabelele ‘desc’ si ‘dict sunt tabele secundare si permit, prin datele pe care le
stocheaza, indexarea dupa o structura standardizata a informatiilor medicale in baza de date.

Primele Incercari ale autorului de creare a unei baze de date relationale care sa permita
organizarea informatiilor medicale pe baza unor termeni cheie standardizati s-au concretizat
prin crearea unei aplicatii In Visual FoxPro denumita MeSh [280]. Aplicatia contine opt
tabele care stocheaza nivelele de standardizare ale termenilor (denumite "pn, -delax=1lax
= 8), un tabel (‘rel") care stocheaza relatiile dintre nivelele termenilor standardizati si un tabel
("ghiduri’) (vezi figura 6.3). Relatia dintre tabelul ‘rel" si "pn," este o relatie de tip many-to-
many (relatie de tip one-to-n cu tabelele "pn;” si one-to-m cu tabelele pn;” unde j > i ).
Aplicatie permite definirea termenilor, stabilirea nivelului la care termenul definit se afla,

legatura dintre termenii existenti la diferite nivele, fiind o aplicatie cu usor de folosit.

1M ‘—] rel Py Py __l_ rel T

naie til name naime w11l naie

1d - it 1l 1<l - fn 14l
_‘ wll _l_.lii 11

1wl 1l

Figura 6.3. Relatii intre tabelele aplicatiei MeSh (unde i <j < k)
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Plecand de la aplicatia MeSh si folosind facilitatile oferite de Microsoft Database
Connectivity s-a Incercat realizarea conexiunii dintre aceasta si baza de date MySQL.
Deoarece aplicatia realizatd in Visual FoxPro nu a permis comunicarea in timp real cu baze de
date MySQL, pentru indexarea informatiilor aplicatiei GHIDURI(ONLINE) am folosit
descriptorii MeSH (Medical Subject Headings) [281].

Tabelul "desc’ contine urmatoarele cdmpuri si Inregistreaza toate datele referitoare la
descriptorii MeSH:

e ui': camp de tip varchar(8) permite Inregistrarea a maxim opt caractere; este campul care
inregistreaza un identificator unic atribuit fiecarui termen din clasificarea MeSH. Ia valori
cuprinse intre D000001 si D045930, certificind numarul de descriptori existenti in
clasificare.

e ‘tree’: camp de tip varchar(50) permite inregistrarea a pana la 50 de caractere;
inregistreaza identificatorul ramurii corespunzatoare din clasificarea MeSH. De exemplu,
pentru calcitonind identificator MeSH este D03.438.221.173. Acest identificator are
urmatoarea semnificatie:

0 D este litera corespunzatoare substantelor chimice;

03 este cifra corespunzatoare clasei de compusi heterociclici;

438 este cifra corespunzatoare compusilor heterociclici cu doua inele;

221 este cifra corespunzdtoare benzoxanolilor;

O O O O

173 este cifra corespunzatoare calcimicinei.

‘level': camp de tip tinyint(4) care inregistreaza pana la 4 cifre si specifica nivelul la care
se afla descriptorul. Pentru exemplul anterior, calcimicind, acest nivel este egal cu 4, ceea
ce Tnsemna cd mai sunt trei nivele anterioare dupa cum urmeaza:
Compusi heterociclici [D03]
Compusi heterociclici, doud inele [D03.438]
Benzoxazoli [D03.438.221]
Calcimicina [D03.438.221.173]

e ‘leaf : camp de tip tinyint(4) care inregistreaza pana la 4 cifre; specifica 'frunza' la nivelul
careia se afla descriptorul. Acest camp ia valoarea zero atunci cand descriptorul se
ramificd si valoarea unu daca este ultimul descriptor din ramura. In cazul calcimicinei
aceastd valoare este egala cu unu deoarece este ultimul descriptor din ramura respectiva.

e ‘name:" camp de tip varchar(100) care permite stocarea unui numar de maxim 100 de

caractere; stocheazd numele descriptorului in limba engleza.
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Tabelul ‘dict" inregistreaza traducerile termenilor din clasificarea MeSH din engleza

in franceza, spaniold, italiand si romana si are definite urmatoarele campuri:

‘id": camp de tip bigint(2(0) permite inregistrarea a numerelor formate din maximum 20 de
cifre; este un camp de tip auto_increment (valorile din acest cAmp sunt atribuite automat
in ordine crescatoare) care are valori de la 1 la 22430, ceea ce inseamna ca in tabelul “dict’
existd 22430 de descriptori;

‘english™: camp de tip varchar(100) care permite stocarea unui numar de maxim 100 de
caractere; contine numele descriptorului MeSH in limba engleza;

‘french’: camp de tip varchar(100) care permite stocarea unui numar de maxim 100 de
caractere; contine traducerea in limba franceza a descriptorului MeSH;

‘spanish’: camp de tip varchar(100) care permite stocarea unui numar de maxim 100 de
caractere; contine traducerea in limba spaniola a descriptorului MeSH;

‘italian’: camp de tip varchar(100) care permite stocarea unui numar de maxim 100 de
caractere; contine traducerea in limba italiana a descriptorului MeSH;

‘romanian’: camp de tip varchar(100) care permite stocarea unui numar de maxim 100 de

caractere; contine traducerea in limba romana a descriptorului MeSH.

6.1.3.2. Realizarea interfetei aplicatiei GHIDURI(ONLINE)

Interfata aplicatiei GHIDURI(ONLINE) a fost realizatd printr-o serie de programe *php.

Au fost definite o serie de butoane care asigurd interactiunea dintre utilizator si program:

.....

[ on : : .. . <
g: buton folosit in ferestrele de crearea a unui nou ghid de practica medicala dupa
modelul ales care prin activare afigeazd ce anume trebuie sa contind campul céruia ii

apartine;
or. permite inserarea in baza de date a descriptorului MeSH selectat;
&3: permite stergerea din baza de date a descriptorului sau descriptorilor MeSH inclusi;

% : stergerea continutului campurilor care permit selectarea unor optiuni predefinite.

Crearea unui nou ghid de practica medicala este interactiva si foloseste doud imagini

ilustrative:

v certificd o alegere corecta - textul ghidului corespunde cAmpului modelului ales;
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e X certificd o alegere gresitd - textul ghidului nu corespunde cAmpului modelului ales

si/sau textul este incomplet.

Interfata aplicatiei este asiguratd de opt programe, fiecare avand o functie specifica:
guideline create.php, guideline display.php, guideline field.php, guideline new.php,
guideline search.php, guideline_tree.php, index.php si password.php.

Programul index.php al aplicatiei Ghiduri (online) permite accesul la urmatoarele
programe:

e guideline create.php (Creeaza): permite definirea unui nou model de ghid de practica
medicala. Datele completate in campurile predefinite vor fi salvate in baza de date "gmp’
in tabela "gmodels’ dupa cum urmeaza:

0 datele corespunzatoare abrevierii modelului vor fi salvate in cdmpul ‘model;
0 denumirea modelului va fi salvata in cAmpul ‘name’;

O denumirea campului titlu in campul “title’;

0 descrierea modelului in campul “zext'.

Odata definite cele patru componente descrise anterior se permite definirea cdmpurilor
noului model si a informatiilor legate de descrierea acestora. Posibilitatea de creare a unui
model nou de ghid de practicd medicald este restrictionatd de parola de administrator.

e guideline display.php (Afiseaza): afiseaza un ghid de practica medicala, ghid creat anterior
dupa modelele existente in baza de date. Programul face o interogare a bazei de date ‘gpm’
prin selectarea datelor din tabelele "guides’, "gmodels’, "models’ si "desc’ si afiseaza datele
corespunzdtoare ghidului ales de utilizator. Interogarea bazei de date se face dupa cum
urmeaza:

O tabela "guides’: campurile ‘user’, ‘model” si ‘data’;
0 tabela ‘gmodels’: campurile "name’, “title’ si “text’
0 tabela ‘models’: campurile 'field" si ‘type’;

O tabela ‘desc’: campul ‘name’.

Afisarea ghidului de practica medicala se face In conformitate cu specificatiile definite
in campul 'd" din tabela “models’.

o guideline_field.php (Campuri): programul interogheaza tabelele "guides™ si "gmodels™ dupa
cum urmeaza:

0 tabelul ‘guides’: campurile "gno’, ‘model’, "data’;

0 tabelul "gmodels’: campul “title’;
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pentru a afisa denumirea unui anumit camp specificat de catre utilizator si valoarea pe care

acest camp o stocheaza pentru un ghid de practica medicala specificat de utilizator.

e guideline_new.php (Ghid nou): programul asista utilizatorul in crearea unui nou ghid de
practicd medicald bazat pe modelele de ghiduri predefinite anterior in baza de date.

Au fost definite doud tipuri de utilizatori: specialistii in domeniu responsabili de crearea
si mentinerea la zi a ghidurilor de practica medicalad pe baza modelelor existente (utilizatori cu
drept de scriere in baza de date, scriere protejata de parola incriptatd) si medicii care doresc sa
acceseze ghiduri existente Tn baza de date (utilizatori cu drept de interogare a bazei de date).

Programul guideline new.php realizeaza afisarea campurilor ghidului ales in functie de
specificatiile din campul "o" a tabelei "models’.

Inregistrarea unui nou ghid in baza de date este urmati de afisarea unui mesaj care
specificd faptul ca noul ghid a fost inregistrat in baza de date. Daca inregistrarea noului ghid
in baza de date nu a fost posibila programul va afisa un mesaj de eroare.

o guideline _search.php (Cautd): permite cautarea unui ghid de practicd medicala stocat in
baza de date ‘gpm’. Cautarea se realizeaza in functie de urmatoarele cinci criterii:

0 modelul ghidului de practica medicala: determina afigarea titlurilor tuturor ghidurile
de practicd medicald care corespund modelului ales. Aceasta se realizeaza prin
interogarea tabelului “gmodels’ si afisarea 1n listd a continutului cAmpurilor “model’
si ‘name’;

0 campuri predefinite: determina afisarea titlurilor ghidurilor de practicd medicala
care contin campul specificat. Campurilor predefinite sunt afisate intr-o listd prin
interogarea tabelului "guides® si afisarea distinctd a tuturor cAmpurilor aga cum sunt
specificate in metodologie;

0 termeni MeSH: cere specificarea descriptorului MeSH asa cum acesta apare in baza
de date (in limba engleza). Descriptorii MeSH sunt inregistrati in tabelul "guides’
conform numarului asociat fiecdruia iar corespondenta dintre numarul descriptorului
si denumirea lui se face pe baza relatiei dintre tabelul “guides” si "desc’;

O cuvintele cheie: determina afisarea ghidurilor care prezintd cuvintele cheie
specificate prin cautarea acestora in campul "data’din tabelul "guides’;

O autorul ghidului de practicd medicala: determind afisarea ghidului al carui autor
corespunde cu autorul specificat. Cautarea autorului se face in campul ‘name’ din

tabelul "user’.
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Cautarea se poate realiza prin concatenarea (strict) sau nu a tuturor criteriilor specificate
(oricare). Aceasta se realizeaza prin interogarea tabelelor “guides’ si "gmodels’. Rezultatele
cautdrii sunt afisate pe ecran prin specificarea numarului si titlului ghidului de practica
medicald. Vizualizarea ghidului de practicdi medicald este realizatd de programul
guideline display.php.

o guideline tree.php (Afisare arborescentd): afiseaza arborescent abrevierea modelului de
ghid de practicd medicald, denumirea completa a acestuia si titlurile ghidurilor existente in
baza de date ‘gpm’ pentru fiecare model prin interogarea tabelelor "gmodels’ si "guides’.
Vizualizarea continutului ghidului de practica medicald este realizatd de
guideline display.php.

Programul password.php contine specificatiile de conectare la serverul de baze de
date, respectiv la baza de date ‘gpm’ si este folosit de urmatoarele programe:
guideline create.php,  guideline display.php, guideline field.php, guideline new.php,
guideline search.php si guideline tree.php.

Programele *php care permit managementul datelor din tabelele secundare ‘desc’ si
“dict’ sunt:

o browseD.php, browseT.php si listT.php: afiseaza datele din baza de tabelul ‘desc’ prin
interogarea campurilor: “ui’, ‘name’, “tree’ si 'leaf’;

e get.php, index.php, lang.php si z.php sunt programe folosite pentru completarea in tabelul
‘dict’ a traducerilor descriptorilor MeSH (din engleza in romand, franceza, spaniola si

italiand).

6.2. Rezultate

6.2.1. Aplicatia GHIDURI(ONLINE)

Aplicatia GHIDURI(ONLINE) este o aplicatie originald realizatd in urma unei analize
comprehensive a literaturii de specialitate in ceea ce priveste metodologia ghidurilor de
practica medicala existente la nivel national si international. Aplicatia este gazduita de
domeniul AcademicDirect si poate fi accesata gratuit la adresa

http://vl.academicdirect.org/medical informatics/guidelines/
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Aplicatia Ghiduri (online) prezintd o serie de module care permit actiuni distincte si

specifice. Prima fereastrd a aplicatie (figura 6.4) permite alegerea modulului dorit.

&1 http:fivl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/ - Microsoft Internet Explorer E]E
File  Edit  Wiew Faworites  Tools  Help ,‘:’
Address gj http: /il academicdirect . org/medical_informatics/guidelines/ ~ ﬂ Go

guideline create

guideline_display

guideline_field

guideline_new
guideline search

guideline_tree

Figura 6.4. Prima fereastra a aplicatiei GHIDURI(ONLINE)

Modulul de creare a unui nou model de ghid de practica medicald este accesibil

administratorului aplicatiei si permite (figura 6.5):

e definirea abrevierii asociate denumirii modelului. Aceastd abreviere trebuie s cuprinda
maximum trei litere deoarece aceasta este capacitatea maxima de inregistrare specificata
in design-ul aplicatiei;

e definirea denumirii complete a noului model de ghid de practicd medicala;

e specificarea denumirii cAmpului care va stoca titlul ghidurilor de practica medicala;

e definirea descrierii modelului de ghid de practica medicala.

|@ http:fivl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_new.php - Microsoft Internet Explorer u[i]
© Fille Edit ‘“iew Favorites Tools  Help ﬂ'
: Address éi] http: ffvl. academicdirect . orgmedical _informaticsfguidelines/guideline_new.php hdl a 6o
Select({eaza)
modei(u) [ Sbrnit . side ghicu [ Subrit
Mational Guideline Clearinghouse Th ™ or(sau) Thromboembolism in pregnancy &

Usage: /edical_informatics/guidelines/mudeline._new php m=ngc
Teage: fnedical_informatics/guidelinesfimudeline_new php?gno=1

Figura 6.5. Interfata de creare a unui nou model de ghid de practica medicala

Modulul de creare a unui nou model de ghid de practici medicald este accesibil

tuturor utilizatorilor dar scrierea in baza de date a informatiilor este restrictionatd de parola de
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administrator. Daca utilizatorul nu are drept de scriere in baza de date aplicatia va afisa o
fereastrd goald care va permite Intoarcerea in prima fereastrd a aplicatiet GHIDURI(ONLINE).
Daca utilizatorul are permisiunea de a scrie in baza de date (administrator), aplicatia va
confirma inregistrarea datelor in tabelul "gmodels’, afisdnd abrevierea datd noului model,
denumirea completa a noului model, denumirea campului care va contine titlul si descrierea
modelului. Odata salvate specificatiile prin prima fereastra aplicatia permite definirea
campurilor noului model, a descrierii asociate acestuia, a tipului de camp (neclasificat sau
clasificat) si specificarea clasificarii acolo unde se aplica.

Modulul de crearea a unui nou ghid de practica medicald are doud functii principale
reprezentate de asistarea medicului in crearea unui nou ghid de practica medicala pe structura
standard a unui model existent in baza de date si ales de utilizator si o functie educationala de
asistare a utilizatorului Tn gasirea corespondentei dintre textul unui ghid de practica medicala
si campurile corespunzitoare modelului. Prima functie este destinatd utilizatorilor care au
cunostintele, abilitatile si experienta necesara credrii unui ghid de practicd medicala. Cea de-a
doua functie este accesibila tuturor utilizatorilor.

Modulul de creare a unui nou ghid de practici medicala prezintd doud ferestre
principale. Prima fereastra a modulului (figura 6.6) permite alegerea de catre utilizator a:

e modelului ghidului de practica medicala prin alegerea dintr-o listd. Este posibild alegerea
doar a unui singur model. Lista de modele cuprinde:

0 National Guideline Clearinghouse TM;

0 Colegiul Medicilor din Romania - Ghid de diagnostic si tratament;

0 Canadian Medical Association - Clinical Practice Guidelines;

0 Ghid de practica medicala bazat pe evidente.

e ghidului de practicd medicald prin alegerea din listd a unuia din titlurile de ghiduri de
practica medicala existente in baza de date. Aplicatia are la ora actuald un numar de noua
ghiduri de practica medicala, ale caror titluri sunt:

1. Thromboembolism in pregnancy

2. Screening for glaucoma: recommendation statement

3. ASGE guideline: the role of endoscopy in the diagnosis, staging, and management

of colorectal cancer

4. Hematomul intracerebral spontan

5. Osteomielita hematogena acuta (OHA)

6. Osteomielita hematogena sub-acuta (OHSA)
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7. Clinical practice guidelines for the care and treatment of breast cancer: 9. Follow-
up after treatment for breast cancer (2005 update)

8. Clinical practice guidelines for the care and treatment of breast cancer: 5.
Management of ductal carcinoma in situ (DCIS) (2001 update)

9. Tromboza venoasa profunda.

& http:fivl demicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_new.php - Microsoft Internet Explorer g
. File Edit View Favorites Tools  Help "
: Address @j http: /il academicdirect .orgimedical_infarmatics/guidelines /guideline_new.php V a Go

Zelect{eaza)

o delcl) _ i ghicu
Mational Guideline Clearinghouse T I or(zau) Thromboembalism in pragnancy >

Mational Guideline Clearinghouse Thd

Colegiul Medicilor din Fomania - Ghid de diagnosti..
Canadian Medical Association - Clinical Practice G...
Usage: /'mlGhid de practica medicala bazat pe evidente

Teage: /)

Figura 6.6. Interfata de alegere a modelului ghidului

Confirmarea alegerii modelului sau ghidului se face prin activarea butonului Submit
corespunzdtor categoriei alese. La confirmarea selectiei realizate va apdrea o fereastra care ne

va da informatii generale despre modelul ales (figura 6.7).

1 vBScript

92 Ghidurile de practica medicala bazate pe dovesi sunt instrumente stiintifice care au ca scop standardizarea actului
\__“J/‘ medical. Acestea sunt creats pentru a asista medici in luarea decizilor medicale cu privire la circumstante clinice

specifice.

Figura 6.7. Afisarea informatiilor generale ale modelului de ghid de practica medicala

Daca alegem afisarea modelului de ghid, in mod implicit aplicatia GHIDURI(ONLINE)
va afisa primul ghid de practica medicala care corespunde modelului ales. Daca dorim
afisarea unui anumit ghid de practicd medicald vom alege titlul acestuia si aplicatia va afisa
modelul standard corespunzator ghidului ales.

Daca dorim un anumit ghid de practica medicald asociat cu un model specificat, in
bara de adresd vom introduce abrevierea modelului si numdrul ghidului (conform cu
numerotarea descrisd anterior). Pentru urmatoarea specificatie in bara de adrese:

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_new.php?m=cmr&gno=6

aplicatia va afisa modelul de ghid de diagnostic si tratament al Colegiului Medicilor din
Romania impreuna cu textului ghidului Osteomielita hematogena sub-acuta (OHSA), care

este al saselea ghid Inregistrat in baza de date.
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Afisarea concomitentd a unui anumit model standard de ghid de practica medicala cu
textul unui anumit ghid care nu corespunde modelului respectiv se poate face urmand
specificatiile descrise anterior. De exemplu, dacd dorim modelul standard al ghidului de
practica medicald bazat pe evidente cu textul ghidul de diagnostic si tratament Osteomielita
hematogena acuta (OHA) vom scrie 1n bara de adrese:

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_new.php?m=gbe&gno=5

Odata ales modelul de ghid de practicd medicala aplicatia va deschide o noua fereastra
in care informatiile sunt impartite pe verticald in doud componente distincte (figura 6.8):
e in partea stangd se afiseaza ghidul de practicd medicala creat si inregistrat in baza de date

in conformitate cu specificatiile utilizatorului;

] http:/ivl.academic direct.org/medical_informatics/guidelines/guideline_new. php?m=gbe - Microsoft Internet Explorer u@]
: File Edit View Favortes Tools Help "
: Address @ http:ffvl.academicdirect. argfmedical_informaticsfquidelinesfguideline_new. php?r=gbe | a Go

S
Titlul ghidului A Mew guide (nou ghidy | Ghid de practica medicala bazat pe evidante |+ | éﬂg
Tromboza venoasa profunda field (camp) value (valuare)

Statutul ghidului

Aeest ghid de practica medicala bazata
pe evidente este tradus cu acordul Titlal g]]jﬂu]uj
Finnish Medical Society Duodecim

[realizator) .

Prezentul ghid de practica mwedicalsa

este o aducere la zi a unui ghid creat

anterior: Finnish Medical Society -
Duodecim. Angins pectoris and coronary Patl:l]l:lgia
artery disease (CAD]. In: EEM
Guideline=s. Evidence-FBased Medicine
[CD-ROM] . Helsinki, Finland: Duodecim

Nedical Publications Ltd.: 2004 Feb 2. Al had
o "401 Body Regions DOOISI0 +
Daca apariciel A02 Musculoshkeletal System DO0014T +
30 Aprilie 2001 405 Digestive System D006 +
404 Respiratory System 2072157 +
Revizuire 405 Urogenital System DOJ4I66 +
. 3 . A0E Endocrine System D004707 + L
8 Februarie 2005 Cuvinte cheie 407 Cardiovascular System D003 319+
) ) ) A0 Nexvous System 000420 +
Organizatia responsabila de creares 407 Sense Organs DOI26TF+
ghidului 410 Tisswes DOTF024 +
Finnish Medical Society Duodecim A11 Clalle 2ETT + [
< ¥
Patologia
le, lect i
Tromhoza venoass profunda (pleese select) |7 &)
Cuvinte cheie [plesse select) Ml
©14,907.355.830 (Thromkosis) v i
' Domeniul

Figura 6.8. Interfata de crearea a unui nou ghid de practica medicala
e in partea dreaptd a ecranului se va afisa structura standard a modelului ales, sub forma
unui tabel cu trei coloane. Prima coloana va cuprinde denumirile campurilor standard,
acestea fiind afisate automat; datele din aceasta coloand nu pot fi modificate. In coloana se

va introduce textul noului ghid de practica medicald; In aceastd coloana utilizatorul are

drept de scriere §i stergere a informatiilor. Ultima coloana contine butonul =l care prin
activare asigura interactiunea cu utilizatorul, afisdnd informatii cu privire la ce anume

trebuie sa contind cadmpul respectiv. De exemplu, dacd dorim sd stim ce trebuie scris In
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campul 'Domeniul’ al modelului de Ghid de practica medicala bazat pe evidente prin

. . |E . 9 . L, C e e
activarea butonului Ié aplicatia va afisa urmatoarea informatie: ’'Alegeti din lista
domeniul sau domeniile ghidului.’

Modulul de crearea a unui nou ghid de practica medicald oferit de aplicatia Ghiduri

(online) foloseste urmatoarele trei tipuri de butoane:

.« & dupd gasirea descriptorului acesta va fi selectat si la activarea acestui buton
informatia va fi inclusd in campul corespunzator. Este permisd alegerea a mai mult de un

descriptor.

o lj.]:j butonul permite stergerea descriptorului sau a listei de descriptori din campul in

dreptul caruia se gaseste.

o %: butonul permite stergerea continutului cdmpurilor care permit alegerea informatiei
dintr-o lista.

In acest modul existd o serie de cAmpuri care au continutul predefinit in conformitate
cu specificatiile din caietele metodologice (vezi sectiunea material i metoda). Aceste cAmpuri
permit doar alegerea uneia sau mai multor optiuni din lista, scrierea de la tastatura a
informatiei in aceste campuri fiind imposibila.

Introducere textului noului ghid de practica medicala se poate face prin:

e introducerea de la tastatura a informatiei corespunzdtoare fiecarui cdmp in conformitate cu
modelul ales;

e selecteazd informatia corespunzatoare fiecarui camp in parte dintr-un fisier text si copierea
acesteia 1n structura modelului ales;

e alege din listd informatia sau informatiile corespunzatoare (acolo unde este posibil).

O datd ce toate campurile contin informatii, inregistrarea noului ghid de practica
medicald in baza de date se face prin introducerea parolei in locul punctului din stanga
butonului Submit. Daca inregistrarea s-a realizat, aplicatia va afisa intr-o fereastrd noua
numele autorului ghidului si abrevierea modelului dupa care noul ghid a fost creat.

Folosirea aplicatiei in procesul de Invatare permite copierea textului ghidului din
fereastra din stanga ecranului in cea din dreapta. Odata parcurse toate campurile ghidului,
validarea se face prin activarea butonului Submit. Aplicatia Ghiduri (online) va deschide o

noua fereastra care va afisa utilizatorului denumirile campurilor in care informatia introdusa
este cea corectd introdusi (imaginea ¥ ) si respectiv denumirile cAmpurilor in care informatia

nu este cea corecti (imaginea %) (figura 6.9).
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€] http:fivl.academicdirect.org/medical_informaticsfguidelines/guideline_new.php - Microsoft Internet Explorer g
© File Edit ‘iew Favorites Tools  Help ?
: Address ij http:ffvl.academicdirect. orgfmedical_informaticsfguidelines/quideline _new.php el a Go
L3

S

‘gno’ =8

v Tithil ghiduli

v Patologia

v Cuvinte cheie

v Domentl

v Specialtatea climca

v Adresabilitate

v Populatia tinta

v Varsta populatiel tinta

v Sexmil populatiet tinta

v Scop

v Obiective

v Consideratii practice

X Metode folosite pentru cautarea evidentelor

v Descricrea metodelor folosite pentry cavtarea evidentelor
X Numarul surselor de documentare

v Metode de analiza a evidentelor

v Metode folosite pentru evaluarea validitati s relevanted evidentelor
X Descrierea metodelor folosite pentru evaluarea validitatii s relevantei evidentelor
Vv Metode folosite in formularea recomandarilor

X Descrierea metodelor folosite in formularea recomandarilor
X Recomandari

v Evidente care sustin recomandarile

v Potentiale beneficii ale aplicari recomandarilor

v Potentiale efecte secundare ale aplicarii rec omandarilor

v Conditille in care nu este indicata aplicarea recomandanlor
Vv Metode de validare

X Descrierea metodelor de validare a ghidului

Figura 6.9. Fereastra de vizualizare a corectitudinii textului ghidului

Modulul de afisare si cautare a informatiilor din baza de date cuprinde mai multe
submodule:

e vizualizarea campurilor predefinite ale unui model de ghid de practicd medicala
(guideline_field.php);

e afisarea unui ghid de practica medicald existent in baza de date (guideline_display.php);

e afisarea tuturor ghidurilor existente pentru cele patru modele predefinite
(guideline_tree.php);

e cautarea unui ghid de practica medicala (guideline_search.php).

Vizualizarea campurilor modelelor ghidurilor se adreseaza utilizatorilor care cunosc
modelele existente in baza de date si stiu ce doresc si afle. In mod implicit aplicatia
GHIDURI(ONLINE) afiseaza denumirea campului care contine titlul si respectiv denumirea
primului ghid din baza de date. Este posibila alegerea modelului de ghid si a cAmpului pe care
dorim sa il afisdm. Dacd de exemplu dorim sd afisam campul 'Criteriile de diagnostic
paraclinic' corespunzator ghidului cu titlul Osteomielita hematogena sub-acuta (OHSA) vom
adauga la adresa din bara de adresa ’gno=6&field=Criteriile de diagnostic paraclinic. Astfel,

aplicatia GHIDURI(ONLINE) va afiga informatiile cerute (vezi figura 6.10).

109



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA SI IMPLEMENTARE

Contributii personale

&] http:/ivi demicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_field. php?gno=6&field=Cri - Microsoft Internet Explorer E]
File Edit  view Favorites Tools  Help ?
Address Q http: /vl academicdirect .orgfmedical_informatics/guidelines/guideline_field phpfano=6&field=Criterile%:20de % 20diagnostic %2 0paraclinic » a (=)
&

Criternle de diagnostc paraclme

Criteriile parachnice folosite in diagnestic sunt:

1) Leziunea tipica, care se intalheste in cazul radiografel conventionale, este

o cavitate, rotunda sau ovala, cu 1-2 cm diametru siata in epifiza, tmetafiza san

extinzandu-se spre diafiza. Aceeasi cavitate se poate situa st mtr-un os cum este,

de exemplu, calcaneul Cavitatile situate in metafize nu se insotesc de reactie

periostala, dar cand sunt localizate diafizar se asociaza cu reactia periostala st

cu ingrosarea corticalel

E:ista o clasificare radiografica a osteotnielitelor subacute in & tipunt:

- tip 1: tetafizar central;

- tip 2 excentric metafizar cu eroriunea cotticala,

- tip 3 lezune centrala diafizara;

- tip 4: reactie periostala diafizara fara leziune osoasa;

- tip 5 leziune epifizara;

- tip & lezune in placa cu extindere epdizara 51 metafizara

2) Explorari de laborator: leucograma normala, VSH crescut,

3) Scintigrafia arata o activitate crescuta in zona suspectata radiografie.

it aceasta etapa a diagnosticului de probabilitate, aspectele sunt sitmilare cu cele ale unei tumort osoase, de unde si necesitatea continuarii iwestigatillor prin
foloswrea biopsiel care mlatura mdoielile, atunci cand continutul cavitaty trimis pentru examen bacteriologic identifica (50% din cazun) un stafilococ avnu

Figura 6.10. Fereastra de vizualizare a unui camp specificat asociat unui model specific

Afisarea unui ghid medical existent in baza de date se face in conformitate cu

specificatiile de afisare prezentate anterior. Aplicatia va afisa implicit prin activarea link-ul

guideline display.php primul ghid din baza de date. Afisarea se face respectdnd denumirile

campurilor specificate in metodologie, prin numerotarea fiecarui camp (vezi figura 6.11).

& http:/fvl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_display.php?gno=5 - Microsoft Internet Explorer E]
File Edit View Favorites Tools  Help £
Address Q http:{ivl, academicdirect .orgfmedical_informatics/guidelinesjguideline_display, php?fgno=5 b a Go
-~
1. Titha
Osteomielita hematogena acuta (OHA)
2. Amul aparitiei
1999
32 Introducere

Osteomielita acuta se intalneste la orice varsta dar are masimum de frecven—ta in pericadele de crestere intensa a organismului, Acest fapt explica de ce 5%
din imbolnaviti apar pana la 16 ani (un varf de frecventa sub 2 and =i al doilea intre 8 51 12 ani)

Zediul este m metafizele fertile ale oaselor s1 din aceasta cauza in 75% din cazun este mteresata o metafiza ,aproape de genunchi' sim 12% de cazun
Lde—parte de cot”. Restul localizarilor se inpart intre extremitatea femurala superioa—ra, estrernitatea inferioara a tibies, bazn, rar oasele scurte st plate [1-
2%). Ver—tebrele pot fi afectate la adult. Exista o preponderenta masculina. Traumatistoul este intalnit la o treime din cazuni in istericul bolil

Criteriile de diagnostic clinic

Ezista destule semne pentru stabilirea diagnosticulu in fara de debut (prime—le 48 de ore) dar in acest caz, diagnosticul nu poate fi decat evocat. inceperea
tratamentului in aceasta faza vindeca boala.

I Criterille de diagnostic in faza de debut sunt:

+ Identificarea porti de intrare (poarta aparenta): existenta in antecedentele recente (21 de zile) a unei oliculite, a unw furuncul sau panaritiv (o reime din
cazuri);

» Semne generale de mfectie (febra, transpirati, tahicardie, talipnee, facies vultuos, limba saburala, etc),

+ Semnele locale prezente in zonele de electie (metafize fertile, coloana vertebrala) sunt sarace, de unde necesitatea unel examinari atents, cu multa rabdare,
blandete s perseverenta. m acest fel vom putea constata subtectiv exmstenta durern spontane st impotenter functionale la mvelul unet metafize articulare

(ex. genunchi, vmar, rabis), far obiectiv articulatia afectata se aseaza intr-o pozitie antalgica (ex.: flesum de genunchi), far palparea precisa (,one finger pain')
stabileste topografia durert; de exemplu la nivelul extremitatii infericare a femurulut: circumferential metafizar deasupra articulatied.

+ Auimportanta s trel semne negative:

- articulatie indemna clinic {diagnostic diferential cu artrita st ALY,

- nu exmsta linfangita {diagnostic dferential cu mfectia superficiala pe

una din fetele articulatied);

-t exista adenopatie.

i aceasta stapa a diagnosticulul evocat este necesara mternarea i spital, de urgenta, pentru mtarirea supoztiel diagnostice cu ajutorul crterilor paraclmce.
II Crterile de diagnostic in faza de stare sunt

- [dentficarea portn de mtrare (postbda la o treime din pacienty).

- Semmne generale de infectie

- Semnele locale sunt ca in faza de debut dar, in aceasta faza, se completeaza prin aparitia abcesului subperiostal: durere, roseata, impastare sau chiar
fluctuenta,

Figura 6.11. Afisarea unui ghid de practica medicala
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Odata afisat ghidul dorit, acesta poate fi tiparit daca dispunem de o imprimanta si/sau
salvat. Se recomanda salvarea in format *.html daca dorim sa arate exact ca si in browser-ul
de Internet sau in format *.txt.

Vizualizarea unui ghid de practicd medicald este insd mai usoara daca utilizdm
optiunea guideline tree.php din prima fereastri a aplicatiei GHIDURI(ONLINE). In cadrul
acestuia se folosesc doua specificatii:

. H: permite extinderea vizualizarii spre ramurile terminale;
. H: permite restrangerea desfasurarii ramurilor.

Se afiseazd denumirea completd a modelelor predefinite in baza de date §i prin
activarea semnului  din partea stanga a denumirii modelului se afiseazad denumirile tuturor
ghidurile existente in baza de date care sunt create pe structura standard a modelului specificat
(figura 6.12). Vizualizarea unui ghid se face prin activarea denumirii ghidului pe care dorim

sa 1l vizualizam.

&] http:/ivi demicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_tree.php - Microsoft Internet Explorer E]
File Edit Wiew Favorites Tools  Help !?
: Address éj hkkp: /il academicdirect .orgimedical_informatics/guidelines/guideline_tree.php " a Go

= Maodels (modele)
+ MNational Guideline Cleatinghouse Thi
— Colegl Medicilor din Romaria - Ghid de diagnostic st tratament

Hematormul Intracerebral Spontan

Osteomielita hematogena acuta (OITA

Osteornielita hematogena subacuta (OHSAY
+ Canadian Medical Association - Cliical Practice Gudelines
~+ Glud de practica medicala bazat pe evidente

Figura 6.12. Fereastra de afisare arborescenta a modelelor si ghidurilor

Cautarea unui ghid de practicd medicald in baza de date este posibild prin alegerea
optiunii guideline_search.php din fereastra principala a aplicatiei (vezi figura 6.4). Asa cum a
fost specificat in capitolul metoda, cautarea se face in functie de cinci criterii (figura 6.13):

e modelul ghidului;

e campuri predefinite ale ghidului;
e descriptorul MeSH;

e autorul ghidului;

e cuvinte cheie.
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€] http:/ivl demicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_search.php - Microsoft Internet Explorer E]
© File Edit View Favorites Tools Help ?
| Address Ej http:ff+l.academicdirect. orgfmedical_informaticsfguidelinesfguideline_search.php v a Go
&HE
S |
Search (Cauta) v womiCyory
O strict MESH termien):
maodel: | 1) V creator; | () *’
with(ing: | all foate) e value(oare):

Figura 6.13. Fereastra de cautare

Cautarea de poate face dupa un singur criteriu sau dupa mai multe criterii specificate
de utilizator. Cautarea poate fi strictd (prin activarea butonului din stinga cuvantului strict)
cand se va afisa titlul ghidurilor care contin toate criteriile specificate de utilizator sau cu
oricare din criteriile specificate prin activarea butonului din stinga semnului V. In mod
implicit, la deschiderea ferestrei de cautare este activ butonul din stanga semnului oricare.
Daca realizam de exemplu o cautare dupa cuvintele 'vindecare completa', la cautarea stricta
programul va gasi un singur ghid (‘Osteomielita hematogena acuta (OHA)') in timp ce la
cautarea cu oricare din cele doud cuvinte programul va gasi doua ghiduri (‘Hematomul
Intracerebral Spontan','Osteomielita hematogena acuta (OHA)").

Trei dintre criteriile de cautare (modelul, campurile si autorul) permit alegerea
termenului dintr-o lista de termeni corespunzatoare inregistrarilor din baza de date.

Cautarea dupd descriptorul MeSH este ceva mai dificila deoarece baza de date
inregistreaza momentan denumirea descriptorului in limba engleza.

Ca si rezultat al cautdrii vom avea o listd a titlurilor ghidurilor care corespund
criteriilor de cautare. Vizualizarea continutului acestor ghiduri se face prin activarea

denumirii ghidului dorit.

6.2.2. Functiile aplicatiei GHIDURI(ONLINE)

Aplicatia GHIDURI(ONLINE) prezinta urmatoarele functii: crearea modelelor ghidurilor
de practica medicala; crearea asistatd a ghidurilor de practicd medicala pe baza modelelor
existente Tn baza de date; managementul modelelor si a ghidurilor de practica medica

(cautare, filtrare, salvare, stergere).
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Functia de creare a modelelor de ghiduri de practicid medicald se poate folosi doar
de catre utilizatorii care au definit dreptul de scriere in baza de date si impune:
e definirea abrevierii modelului de ghid;
e definirea numelui modelului de ghid;
e specificarea denumirii cAmpului care contine titlul ghidului;
e specificarea descrierii modelului de ghid prin descrierea succintd a modelului si a
asociatie care a creat modelul.
Functia de creare asistatd a unui nou ghid de practicd medicald este destinata
profesionistilor cu drept de scriere in baza de date si permite:
e crearea asistatd a unui nou ghid de practicd medicala prin alegerea unui model predefinit;
e alegerea optiunilor din listd in cdmpurile predefinite;
e salvarea ghidului in baza de date.
Functia de management a modelelor si ghidurilor de practici medicald este
destinata tuturor utilizatorilor cu sau fara drept de scriere In baza de date si permite:
o filtrarea ghidurilor de practica medicala existente in baza de date;
e afisarea ghidului de practica medicala de interes;
e cautarea in baza de date a unui ghid dupad urmatoarele criterii: modelul de ghid; capitole

de ghid; descriptori MeSH; autorul ghidului; cuvinte cheie.

6.3. Discutii

6.3.1. Ghidurile de practica medicala si rolul acestora in practica curenta

La nivel international si national, crearea si implementarea ghidurilor de practica
medicala a fost si este preocuparea principald atat a asociatiilor si organizatiilor medicale cat
si a forurilor guvernamentale implicate in politici de sanatate. Au fost create la nivel
international [282] si national [242] o serie de metodologii de crearea a ghidurilor de practica
medicala si respectiv instrumente capabile sd evalueze calitatea acestora [283], cum este de
exemplu instrumentul creat de Colaborarea AGREE [103]. Pentru folosirea ghidurilor de
practicd medicald in practica curentd nu este suficientd crearea acestora, fiind necesara si

asigurarea accesului medicilor la aceste ghiduri precum si folosirea informatiilor si
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recomandarilor oferite de acestea in deciziile medicale curente [284]. Procesul de
implementarea este de cele mai multe ori anevoios si dificil [285] dar nu imposibil [286].
Factorii care influenteaza folosirea informatiilor puse la dispozitie de ghidurile de practica
medicald in practica curentd sunt reprezentati de: cunostinte limitate [287], acceptarea
recomandarilor ghidurilor de catre medici [288], expectante ale medicilor cu privire la
rezultatele asteptate [289], dorinte [290] si abilitati ale practicianului de schimbare a inertia
practicii curente [291], credibilitate acordata de catre medici informatiei si recomandarilor din
ghiduri [292], timp limitat de consultare a ghidurilor [293], lipsa de interes fata de continutul
ghidului [294] si relatia medic-pacient [295].

6.3.2. Comparatie intre programul GHIDURI(ONLINE) si aplicatii informatice similare

Realizata pe baza unei metodologii proprii, aplicatia GHIDURI(ONLINE) este o aplicatie
complexd §i unitard care permite crearea modelelor de ghiduri de practicd medicald si
respectiv crearea asistatd prin impunerea urmadrii unui standard prestabilit a ghidurilor de
practica medicald bazate pe evidente si managementul acestora.

Din studiul literaturii de specialitate pe care am avut-o la dispozitie nu am gasit nici o
aplicatie care sa ofere posibilitatea de creare a modelelor si a ghidurilor de practica medicala
ci doar aplicatii care ofera interogarea unor baze de date si vizualizarea ghidurilor existente in
acestea (cum este de exemplu baza electronica de ghiduri de practica medicald National
Guideline Clearinghouse, HSTAT - The Health Services Technology/Assessment Texts, CMA
Infobase, etc.). Facilitatea oferita de GHIDURI(ONLINE) distinge astfel aplicatia creatd de
programele si aplicatiile existente la nivel international, fiind prima aplicatie de acest gen in
limba Romana.

Aplicatia GHIDURI(ONLINE) permite si compararea a patru modele de ghiduri de
practica medicala, respectiv a modelului creat de Colegiul Medicilor din Roméania, Asociatia
Medicilor din Statele Unite ale Americii, Asociatia Medicilor din Canada precum si a
modelului de ghid de practicd medicalad bazat pe evidente propus de autorul tezei.

Aplicatia a fost creatd cu scopul de a asista medicii din Roménia in crearea si
managementul modelelor de ghiduri si a ghidurilor de practica medicala bazate pe evidente.
Stabilirea metodologiei de creare a ghidurilor de practicd medicala bazate pe evidente apartine

forurilor medicale de specialitate (Colegiul Medicilor din Romania, Directiile de Sanatate
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Publicd, Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, Ministerul Sanatatii), organizatiilor si
asociatiilor medicale ale diferitelor specialitati medicale. Aplicatia GHIDURI(ONLINE) nu are ca
scop impunerea modelului de ghid de practicd medicald bazat pe evidente propus ci doreste sa
atraga atentia forurilor competente ca, implementarea unui model standardizat de ghid de
practica medicala este posibila si reald si in Romania.

In crearea aplicatiei GHIDURI(ONLINE) au fost considerate doua tipuri de utilizatori. In
primul rand este dedicatd tuturor practicienilor din Romania care doresc sd dobandeasca
cunostinte noi prin accesul la ghiduri de practica medicale valide, cunostinte care sunt
obligatorii in spiritul alinierii practicii medicale la standardele impuse de Uniunea Europeana.
Nu in ultimul rand, aplicatia este dedicatd forurilor decidente din sistemul de sandtate
romanesc, asociatiilor si organizatiilor medicale profesionale si reprezentantilor acestora care
doresc sd creeze si sa implementeze modele romanesti standardizate si sa creeze ghiduri de

practica bazate pe evidente.

6.3.3. Caracteristici ale aplicatiei GHIDURI(ONLINE)

Caracteristicile aplicatiei GHIDURI(ONLINE) sunt:
Usor de folosit: aplicatia GHIDURI(ONLINE) are o interfatd prietenoasa si poate fi folosita de
orice utilizator care are cunostinte minime de utilizare a calculatorului (deschiderea unei
aplicatii, navigare pe Internet, lucrul cu fisiere de tip text);
Flexibilitate: odata stabilitd metodologia unui nou model de ghid de practici medicala,
implementarea acestuia este un proces usor iar adaptarea modelului in acord cu doleantele
creatorului se poate realiza ori de cate ori se considera necesar;
Accesibilitate: aplicatiei GHIDURI(ONLINE) este disponibild tuturor utilizatorilor interesati
de modele si de ghiduri de practica medicala, utilizarea nefiind restrictionatd de nici un orar
de functionare. Fiind o aplicatie online, Ghiduri(online) este accesibila doar utilizatorilor care
au un calculator conectat la Internet, calculator care are instalat un browser de Internet
(Internet Explorer 5 sau corespondent);
Integritate a informatiilor: datele aplicatiei sunt protejate impotriva modificarilor
neautorizate sau a stergerii informatiilor prin parola incriptata;
Multi-tasking: utilizatorul poate folosi in acelasi timp cu aplicatia GHIDURI(ONLINE) orice

alta aplicatie sau orice alt program,;
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Multi-user: aplicatia GHIDURI(ONLINE) poate fi folosita simultan de mai multi utilizatori.
Aplicatia GHIDURI(ONLINE) poate fi folositd ca §i instrument de diseminarea a
ghidurilor de practicd medicald, fiind utild in procesul de implementare a ghidurilor de
practica medicald la nivelul asistentei starii de sdnatate.
O facilitate care este specifica aplicatiei GHIDURI(ONLINE), nefiind intdlnitd la
aplicatiile consultate este reprezentatd de posibilitatea facila de aducere la zi a informatiilor
din ghidurile de practicd medicald, activitate care poate fi realizat in timp real si ori de cate ori

se considerd oportun.

6.3.4. Evaluarea aplicatiei GHIDURI(ONLINE) si planul de valorificare si dezvoltare al

acesteia

Evaluarea aplicatiei s-a realizat in primul rdnd de catre creatorul acesteia distinct,
odata cu crearea si implementarea functiilor. Dupa crearea si implementarea tuturor functiilor
aplicatiei aceasta a fost evaluatd de un esantion de studenti care s-au oferit voluntar pentru
aceastd activitate, neidentificindu-se probleme de utilizare. Utilizarea aplicatiei este
conditionata de:

e ecxistenta unui calculator conectat la Internet;

abilitatile utilizatorului in ceea ce priveste folosirea calculatorului si a browser-ului de

Internet.

Planul de exploatare si dezvoltare al aplicatiei GHIDURI(ONLINE) cuprinde:

e Asistarea organizatiilor si asociatiilor medicale in implementarea modelelor de ghiduri
standardizate;

e Dezvoltarea bazei de ghiduri de practica medicald stocate in aplicatie;

e Crearea unei structuri standardizate de indexare a informatiei In baza de date sau
traducerea cu acordul autorilor a descriptorilor MeSH.

Existenta unei aplicatii care permite crearea asistatd $i managementul modelelor si a
ghidurilor de practicd medicald nu este suficientd In implementarea ghidurilor la nivelul
asistentei starii de sanatate [296], dar nu acesta este scopul final al tezei privind ghidurile.
Aplicatia GHIDURI(ONLINE) poate fi privitd ca un prim pas in implementarea ghidurilor de

practicd medicald in Romania, oferind asociatiilor si organizatiilor medicale si Colegiului
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Medicilor din Roméania un mediu util pentru crearea asistata si managementul modelelor si a
ghidurilor de practicd medicala.

Pentru a putea fi folositd la capacitatea sa maxima, aplicatia GHIDURI(ONLINE) trebuie
sa fie sustinutd de Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor din Roméania prin crearea si
implementarea unui cadru deontologic national. Crearea modelelor standardizate si a
ghidurilor de practicd medicala in limba romana va permite diseminarea acestora in timp real
si accesul la informatii de actualitate utile 1n practica medicald curenta.

Rolul aplicatiei GHIDURI(ONLINE) este de a asista medicul din Romania in crearea si
managementul ghidurilor de practicad medicala. Aplicatia mai are si rolul de a instrui medicul
in conceptul de ghid de practica medicala si de a prezenta metodologii de ghiduri de practica
medicala folosite la nivel national si international.

Prezentul studiu doreste sd sublinieze posibilitatea de creare a unor modele
standardizate, nationale de ghiduri de practica medicala specifice contextului social, cultural
si demografic al Romaniei, necesare pentru a ridica standardele de ingrijire a sanatatii din
Romania la cele impuse de Uniunea Europeana. Crearea ghidurilor de practica medicalda
trebuie sd revind unor echipe de specialisti, cunoscatori ai limbilor de circulatie internationala
si 1n special a limbii engleze, care sa fie capabili sa integreze cunostintele si experientele
proprii cu evidentele din literatura de specialitate de circulatie internationald, cu valorile

Evaluarea ghidurilor de practica medicala create este o procedura premergatoare strict
necesara procesului de publicare si/sau distribuire a acestora. Aceasta revine in mod evident
specialistilor in domeniu. Daca consideram ca, Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor din
Romania, impreuna cu asociatiile medicale de specialitate sunt foruri tutelare care controleaza
procesul de creare si implementare a ghidurilor de practicd medicala, atunci distribuirea
suporturilor tiparite si/sau a celor in format electronic trebuie sa se faca in cadrul strict al
acestor institutii. Transmiterea suporturilor tiparite a ghidurilor de practica medicald probabil
ar trebui s se facd in mod gratuit tuturor medicilor afiliati Colegiului Medicilor. In acelasi
timp, aceleasi foruri vor fi responsabile si de aplicarea sanctiunilor pentru nerespectarea
recomandarilor din ghidurile de practica medicala.

Implementarea bazei de date de ghiduri de practicd medicald, crearea interfetei de
acces si vizualizare a acestor informatii trebuie sustinutd de un cadru de reglementari

nationale de deontologie medicald care sa stipuleze urmarea §i respectarea recomandarilor

117



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $1 IMPLEMENTARE

Contributii personale

ghidurilor de practica medicald si respectiv masurile punitive in cazul incalcarii acestei
deontologii.
Aplicatia GHIDURI(ONLINE) deschide calea spre crearea unor metodologii

standardizate de ghid de practica medicala Romanesti.
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CAPITOLUL 7. APLICATIA EBMRoM DE EDUCATIE MEDICALA
CONTINUA LA DISTANTA IN PRACTICA MEDICALA BAZATA PE
EVIDENTE

Capitolul prezinta modalitatea in care a fost creata si dezvoltatd aplicatia de educatie
medicald continua Tn medicina bazata pe evidente, EBMROM, rezultatele obtinute si discutiile
cu privire la educatia in practica medicald bazata pe evidente cu aplicatia creata.

Capitolul este divizat n trei sectiuni.

Prima sectiune prezintd materialul si metoda folosite in dezvoltarea aplicatiei descriind
realizarea si implementarea acesteia.

Sectiunea a doua prezintd rezultatele obtinute. A fost implementatd o rutind de auto-
evaluare a cunostintelor acumulate pentru fiecare modul in parte si o rutind de evaluare finala,
ambele asistate de calculator.

Sectiunea a treia prezintd discutiile cu privire la sistemul de educatie si evaluare
EBMROM. Sectiunea puncteaza rolul educatiei medicale continue in practica medicald bazata
pe evidente in lumina necesitatii cresterii calitatii Ingrijirilor medicale si a folosirii celor mai
actuale evidente valide si relevante in deciziile medicale curente. In aceastd sectiune se
discutd facilitatile oferite de EBMROM, se analizeaza si se evalueaza aplicatia si se prezinta
planul de dezvoltare al acesteia. Se compara de asemenea aplicatia EBMROM cu aplicatii

similare de Invatdmant in practica medicala bazata pe evidente.
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7.1. Material si metoda

7.1.1. Realizarea sistemului EBMROM

Pasii urmati in dezvoltarea aplicatie EBMROM au fost:

1. Documentarea privind aplicatia, implicand cercetarea sistemelor similare existente la nivel

international si stabilirea unei alternative viabile.

2. Analiza aplicatiei informatice EBMROM de asistare a medicului in practicarea medicinii

bazate pe evidente prin:

o identificarea tipurilor de materiale didactice (materiale informative, cursuri, evidente
medicale, teste de evaluare a cunostintelor, etc.);

e definirea detaliilor sistemului: tipurilor de date, tipuri de cAmpuri, dimensiunea campurilor,
conditii;

3. Proiectarea sistemului EBMROM:

e stabilirea modului de asistare a medicului in procesul de educatie medicald continud in
practica medicald bazatd pe evidente;

e procedee de asigurare a securitatii i integritatii datelor;

e algoritmi de evaluare a cunostintelor acumulate;

e claborarea schemei de functionare a sistemului.

4. Programarea aplicatiei EBMROM:

e scrierea §i testarea programelor;

e alcatuirea documentatiei;

e crearea si incdrcarea figierelor care contin materiale de educatie medicald continua.

5. Implementarea si evaluarea aplicatiei EBMROM.

Pasul 1. Documentarea aplicatiei

Cercetarea sistemelor existente de invatdmant la distantd in medicina bazatd pe
evidente s-a finalizat prin stabilirea principiilor de functionare al sistemului EBMROM.
Deoarece conditiile sociale, culturale si economice din Romania nu permit tuturor medicilor
achizitionarea unui calculator si accesul nelimitat si la un pret accesibil la Internet, s-a exclus
din start ideea de creare a unui portal care sd poata fi accesat doar online. Sistemul permite
accesul atdt a medicului care are calculator si dispune si de o conexiune la Internet, a

medicului care are calculator dar nu dispune de conexiune la Internet, cat si a medicului care
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nu are calculator. Aplicatia ofera accesul la o serie de facilitati utilizatorului care foloseste
aplicatia pe un calculator conectat la Internet precum si facilitdti conditionate de existenta
unui calculator.
Principiile care au stat la baza credrii aplicatiei au fost urmatoarele:
e realizarea unei aplicatii care sd nu necesite instalare ci doar executare;
e crearea unei aplicatii usor de utilizat, care sa necesite doar cunostinte minime de utilizare a
calculatorului (deschiderea unei aplicatii, cdutarea in baze de date electronice, folosirea
casutei de e-mail, folosirea browser-ului Internet);

e crearea unei aplicatii care sa foloseasca cat mai putine resurse hardware (RAM, hard disc).

Pasul 2. Analiza aplicatiei informatice EBMROM

Conceptual, instrumentul EBMROM este dezvoltat pentru a asista medicul in
practicarea medicinii bazate pe evidente, asigurdnd accesul la informatii in limba romana
necesare Intelegerii conceptului si aplicdrii acestuia in practica medicald curentd. Schema

conceptuald a sistemului este prezentata in figura 7.1.

Utilizatori
@ ﬁ m @ El finals

Dictionar

Figura 7.1. Schema aplicatiei EBMRom

Continutul aplicatiei cuprinde trei sectiuni denumite Cursuri, Resurse si Dictionar.
Conceptual, fiecare modul de educatie medicald continud din sectiunea Cursuri
respectd urmatoarea structura:

A. Titlul

B. Obiective

C. Cunostinte prealabile necesare

D. Materiale informative

E. Studii de caz

F. Referinte

G. Test de evaluare a cunostintelor
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Nu toate modulele contine cele sapte specificatii, doar o parte din ele au studii de caz.

Denumirile celor treisprezece module ale aplicatiet EBMROM sunt:

1

O 0 I N Nk~ W DN

. Introducere in conceptul de practica medicala bazata pe evidente;
. Formularea intrebarilor clinice;

. Evidente medicale si ierarhia acestora;

. Céutarea evidentelor;

. Decizia medicala;

. Evaluarea studiilor terapeutice;

. Evaluarea studiilor de diagnostic;

. Evaluarea studiilor de depistare;

. Evaluarea studiilor de prognostic;

10. Evaluarea studiilor de etiologie;

11. Evaluarea unei analize economice;

12. Evaluarea unui articol care prezinta arbori decizionali;

13. Evaluarea unui ghid de practica medicala.

Fiecare modul se incheie cu un test de evaluare a cunostintelor. Testul de evaluare a

cunostintelor cuprinde cinci intrebari cu raspunsuri multiple. Fiecare intrebare are unul sau

mai multe raspunsuri corecte. Modalitatea de acordare a punctajului la testul de evaluare este

in conformitate cu regula 'fotul sau nimic'. Fiecarei intrebari 1 se acordd un punct. Punctajul

maxim care se poate obtine este de 5 puncte iar punctajul minim este de 0 puncte. Se acorda 1

punct pentru fiecare intrebare la care raspunsul a fost corect.

Sectiunea Resurse permite accesul la urmatoarele resurse de practicd medicala bazate

pe evidente in limba Romana:

1. CATROM - instrument care asistd medicul in crearea subiectelor medicale de interes

evaluate critic §i managementul acestora;

2. GHIDURI(ONLINE) - instrument care asistd medicul in crearea ghidurilor de practica

medicald si managementul acestora;

3. Intervale de confidentd pentru proportii: valori ale intervalului de confidentd pentru

proportii

folosind un algoritm original de optimizare a calculului intervalului de

confidenta (pentru volume de esantioane de la 7 la 506);

4. Ghiduri de diagnostic si tratament publicate de Colegiului Medicilor din Romania in

CMR Volumul I in anul 1999;

5. Articole de medicina bazata pe dovezi publicate in revista Stetoscop.
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1. si 2. Aplicatiile CATROM si GHIDURI(ONLINE).

3. Intervalele de confidenta sunt tot mai des folosite in prezentarea rezultatelor studiilor
medicale permitand evaluarea si interpretarea corectd a estimatorilor punctuali. O mare parte a
rezultatelor studiilor medicale se exprima prin proportii de forma X/n, unde X este valoarea
de raspuns in urma aplicdrii interventiei, iar n este volumul esantionului luat in studiu.

Uzual, valoarea obtinuta (X/n) trebuie insotitd de intervalul de confidenta, care
exprimi marja de eroare corespunzitoare observatiei experimentale. In literatura de
specialitate se intdlnesc numeroase formule de calcul pentru intervalul de confidenta, fiecare
dintre ele avand la baza anumite ipoteze statistice care difera de la o formula la alta. Cel mai
frecvent se foloseste aproximatia distributiei binomiale cu legea normala care este acceptabila
in cazul volumelor mari de esantioane discrete. De remarcat cd, cu cat volumul esantionului
(n) este mai mic si/sau valoarea masuratd (X) este foarte mica (se apropie de 0) sau foarte
mare (se apropie de n), aproximatia normald este din ce in ce mai inexacti. In aplicatie s-a
utilizat un algoritm, si apoi un program de calcul pentru intervalul de confidentd folosind nu o
aproximatie a distributiei binomiale ci chiar distributia binomiald. Astfel, singura posibilitate
care ramane, este obtinerea valorilor intervalului de confidenta dintr-un calcul aproximativ.

Folosind un algoritm original de optimizare a calculului intervalului de confidenta in 6
puncte (doud triangulatii) au fost calculate intervalele de confidenta ale tuturor proportiilor de
la un volum al esantionului egal cu 7 pana la un volum al esantionului egal cu 506 (cand deja
aproximatia normald este acceptabild) [297]. Compararea rezultatelor obtinute prin aplicarea
optimizarii cu rezultatele obtinute de metodele clasice (Wald, Wilson, etc.) a dovedit o
imbunatatire a performantelor in medie cu 10%.

Valorile calculate ale intervalului de confidentd pentru volume de esantioane de la 7 la
506, pentru fiecare X cu valori Intre / si n-/ (unde n este volumul esantionului), pentru un
prag de semnificatie de 95% se pot obtine folosind resursa online:

http://vl.academicdirect.org/applied_statistics/binomial_distribution/?n=7&X=5

unde "7n=7&X=5" sunt cele doua valori pentru care se calculeazd intervalul de confidenta, X
- valoarea de raspuns in urma aplicarii interventiei, n - volumul esantionului; exemplul dat

calculeaza intervalele de confidenta pentrun=7 g1 X = 5.
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4. Ghiduri de diagnostic si tratament ale Colegiului Medicilor din Roménia
Primele preocupari ale Colegiul Medicilor din Roméania in crearea ghidurilor de
practica medicald s-au finalizat in anul 1999 cu publicarea primului volum de ghid (GHID
CMR vol. I) care cuprinde un numar de douazeci de ghiduri de diagnostic si tratament create
de doisprezece comisii de specialitate. Comisiile de specialitate si denumirea ghidului de
diagnostic si tratament sunt:
A. Comisia de Cardiologie
1. Insuficienta cardiaca
2. Hipertensiunea arteriala
3. Recuperarea bolnavilor cardiovasculari
B. Comisia de Medicina Interna
4. Tratamentul anticoagulant in practica medicala
C. Comisia de Pneumoftiziologie
5. Tuberculoza pulmonara
D. Comisia de Gastroenterologie
6. Ulcerul gastric si duodenal
7. Boala de reflux gastroesofagian
E. Comisia de Reumatologie
8. Poliartrita reumatoida
9. Osteoporoza
F. Comisia de Boli Infectioase
10. Gripa
G. Comisia de Medicina de Laborator
11. Parazitozele
H. Comisia de Chirurgie
12. Icterul mecanic
I. Comisia de Ortopedie
13. Osteomielitele
14. Tuberculoza osteoarticulara
15. Tumorile osoase
J. Comisia de Neurochirurgie
16. Contuzia cerebrala

17. Hematomul intracerebral spontan
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K. Comisia de Oncologie

18. Cancerul mamar

19. Carcinoamele colorectale
L. Comisia de Radiologie

20. Tehnici radio-imagistice

5. Articole de medicina bazata pe dovezi

Stetoscop este o revisti medicald publicatdi de Editura ANTAEUS. In perioada

februarie 2004 - septembrie 2005 revista a publicat o serie de saisprezece articole de medicina

bazatad pe dovezi, articole care au urmatoarele titluri:

Introducere (I);

Informatia medicala (II);

Informatia medicald (I1I);

"p" si intervale de incredere;

Tipurile de studii in cercetarea epidemiologica;

Tipurile de variabile si testele statistice (I);

Tipurile de variabile si testele statistice (I1);

Studiile care sintetizeaza studii: recenzia sistematica si meta-analiza (I);
Cazul Vioxx - lungul drum al adevarului;

Studiile terapeutice (I) Nivelul dovezii si gradele de recomandare;
Studiile care sintetizeaza studii: recenzia sistematica si meta-analiza (I1);
Studiile terapeutice (II) Studiile fara grup martor;

Studiile terapeutice (IIT) Studiile fara grup martor (seriile de cazuri) (continuare);
Studiile terapeutice (IV) Studiile clinice randomizate;

Studiile terapeutice (V) Studiile clinice randomizate (II);

Studiile terapeutice (VI) Studiile clinice randomizate (I1I);

Studiile terapeutice (VII) Studiile clinice randomizate (IV).

Sectiunea Dictionar cuprinde o sutd doudzeci si doi de termeni folositi In practica

medicala bazata pe evidente, termeni structurati alfabetic.

Aplicatia EBMROM prezintd si facilitatea de evaluare finalda a cunostintelor

acumulate pe baza parcurgerii tuturor modulelor. Conceptual, testul de evaluare a

cunostintelor urmeaza principiile:
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e 45 de intrebari cu unul sau mai multe raspunsuri corecte;

e timp acordat evaluarii: 50 de minute;

e includerea Intrebarilor in test se realizeaza prin selectie randomizata din baza de date care
contine 180 de intrebari;

e pentru fiecare intrebare la care s-a raspuns corect se acorda 1 punct;

e nu se acorda puncte pe raspunsuri partial corecte, aceste Intrebari primind 0 puncte;

e punctaj: maxim = 45 puncte, minim = 0 puncte;

e nota finald: se acorda un punct din oficiu si pentru fiecare intrebare la care s-a raspuns
corect 0.2 (9/45):

nota finald = 1 + nCAQ*0.2

unde nCAQ este numarul de intrebari la care s-a raspuns corect.

e nota finala: maxim = 10 (la toate intrebarile s-a raspuns corect), minim = 1 (nu s-a raspuns
corect la nici o intrebare);

¢ punctajul de promovare al examenului = 35 puncte;

e nota de promovare a examenului = 7.

Am ales modalitate de punctare dupa regula 'totul sau nimic' deoarece penalizeaza cel
mai drastic raspunsurile incorecte.

Alte sisteme de evaluare pot sa conduca la evaluari incorecte. Sa luam de exemplu
urmatoarea modalitate de acordare a punctajului la un test grila:

e intrebare cu un rdspuns corect: totul sau nimic (5 concordante (a fost recunoscut raspunsul
corect si au fost recunoscute toate celelalte raspunsuri ca incorecte) = 1 punct, < 5
concordante = 0 puncte)

e intrebare cu doud raspunsuri corecte: 5 concordante = 1 punct, 4 concordante = 0.5 puncte

e intrebare cu trei sau mai multe raspunsuri corecte: 5 concordante = 1 punct, 4 concordante
= 0.75 puncte, 3 concordante = 0.5 punct.

Posibilitatile combinatorice de raspunsuri posibile sunt multiple si depind de proportia de

intrebari cu unul, douad, trei si respectiv patru raspunsuri corecte. Daca de exemplu avem un

test grild care contine patruzeci si cinci de intrebdri cu unul sau mai multe rdspunsuri corecte,

test la care se acordd un punct din oficiu §i a carei notd de promovare este stabilitd la 7,

folosind punctajul descris anterior se poate promova examenul raspunzand perfect numai la 5

intrebari din 45. Procentual aceasta Tnseamnd ca, cursantul a asimilat 11.12% din materia

parcursa dar si-a promovat examenul.
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Pasul 3. Proiectarea sistemului EBMRoOM
Identificarea celei mai bune metode de stocare a datelor s-a facut plecand de la
definirea caracteristicilor sistemului. Principiile urmarite in alegerea metodei de stocare,
accesare, modificare si aducere la zi a datelor au fost:
e asigurarea unei navigdri facile intre sectiuni;
e navigarea facild in text i intre module;
e cautarea facila notiunilor in text;
e accesul rapid la module si/sau resurse mai des utilizate;
e accesul la alte resurse de practica medicala bazata pe evidente in limba roména;
e accesul la informatii din baze de date medicale acolo unde exista conexiune la Internet;
e asigurarea interactiune cu tutorii (prin posta electronicd, facilitate accesibild acolo unde
existd conexiune la Internet);
e obtinerea facild a unei forme tiparite a materialelor didactice;
e cvaluarea cunostintelor;
e aducere la zi a materialelor si resurselor ori de cate ori se considera oportun;
e extinderea si dezvoltarea aplicatiei.
Pentru accesarea rapidd a informatiei cuprinsd in aplicatie s-au definit cinci cuvinte
cheie si corespondentele acestora la nivelul textelor aplicatiei dupa cum urmeaza:
e Cursuri - materialul fiecarui modul in parte;
e [ndicatori medicali - indicatori statistici medicali calculati in studiile de evaluare a unui
procedeu terapeutic, a unui procedeu diagnostic sau a unor factori de risc sau prognostic;
e Referinte - bibliografia fiecarui modul in parte
o Studii de caz - studiile de caz din modulele:
e Formularea intrebarii clinice
e (autarea evidentelor
e Decizii medicale bazate pe evidente
e Ghiduri de practicd medicala

o Teste de evaluare - teste de evaluare partiale.
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7.1.2. Metoda de implementare dezvoltata pentru sistemul de instruire EBMROM

Pasul 4 (programarea aplicatieic EBMROM) si pasul 5 (implementarea si evaluarea
aplicatiet EBMROM) al dezvoltarii aplicatiet EBMROM sunt prezentati in acest subcapitol.

Stabilirea caracteristicilor de stocare, accesare, modificare si aducere la zi a datelor a
determinat alegerea metodei de dezvoltare a sistemului. Am decis sa lucram cu Microsoft
HTML Help Workshop [298] versiunea 4 deoarece poseda facilitati de creare a aplicatiilor de
instruire.

Proiectarea sistemului s-a realizat cu Microsoft HTML Help Workshop. Microsoft
HTML Help [298] este un sistem care asigura crearea standardizatd a help-urilor programelor
care ruleaza sub platformd Windows, si se foloseste atit in acest scop cat si pentru crearea
materialelor de instruire, a unor carti interactive, reviste electronice, site-uri Web multimedia.

Avantajele oferite de HTML Help sunt:

e abilitatea de a crea index-ul unui material;

e folosirea cuvintelor cheie pentru realizarea link-urilor complexe;

e abilitatea de a combina lista capitolelor si subcapitolelor dintr-un material cu indexul si
cuvintele cheie;

e capacitatea de a comprima imagini, text, pagini HTML si alte tipuri de fisiere;

e permite integrarea limbajelor de programare JScript® si Microsoft Visual Basic®
Scripting Edition;

e acceptad formate de tip HTML (Hypertext Markup Language), ActiveX®, si Java™,;

e acceptd urmatoarele formate de imagini: *.jpeg, *.gif si *.png.

Tipurile de fisiere integrate in aplicatia EBMROM sunt: *.pdf (Portable Document
Format), * htm (Hypertext Markup Language), *.jpg (Joint Photographic Experts Group),
* gif (Graphic Image File), *.js (JavaScript) si *.csv(Comma Separated Values).

Fisierele de tip *.html contin urmatoarele informatii:

e prezentarea aplicatiei (/ntro.htm);

e prezentarea sectiunilor aplicatiei: Module (Module.htm), Resurse (Resurse.htm), Dictionar
( Dictionar.htm);

e materiale pentru module: 01.htm, 02.htm, 03.htm, 04.htm, 05.htm, 06.htm, 07.htm, 08.htm,
09.htm, 10.htm, 11.htm, 12.htm, 13.htm;

o teste de evaluare partiala: O0IE.htm, 02E.htm, 03E.htm, 04E.htm, 05E.htm, O06E.htm,
O07E.htm, O8E.htm, 09E. htm, 10E.htm, 11E.htm, 12E.htm, 13E.htm;
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resurse: CATROM (CATRom.htm), GHIDURI(ONLINE) (GhiduriOnline.htm), Intervale de
confidentd pentru proportii (IntervaleProportii.htm), ghiduri de diagnostic si tratament -
Colegiul Medicilor din Romania (GhiduriCMR.htm), articole de medicind bazatd pe
evidente (Articole.htm);

dictionar (Dict.htm);

legatura catre tutori (Tutori.htm).

Evaluarea partiald a cunostintelor este realizata de ev.htm si ev.js. Fisierul ev.htm face

legatura dintre interfata de evaluare a fiecarui modul in parte si programul ev.js, program care

contine script-ul evaludrii partiale. Programul de evaluare:

verificd daca s-a raspuns la fiecare intrebare si daca nu s-a raspuns solicita utilizatorului sa
raspunda prin afisarea unui mesaje de tipul 'Completeaza raspunsuri la test!', 'Completeaza
intrebare ...";

afiseaza numarul testului (conform modulelor aplicatiei);

afiseaza rezultatul evaluarii cu specificarea pentru fiecare intrebare a corectitudinii sau
incorectitudinii raspunsului ales de catre utilizator;

afiseaza punctajul obtinut.

Evaluarea finala se face cu evf.csv, ev.htm, evf.htm si evf.js. Fisierul evf.csv contine un

numar de 180 de intrebari cu cele cinci variante de raspuns si respectiv cu raspunsul sau

raspunsurile corecte. Fisierul evfhtm face legitura dintre interfata de evaluare, fisierul de

intrebari si respectiv programul care face evaluarea propriu zisa (evf.js). Programul evfs:

genereaza aleator 45 de intrebdri din Intrebdrile cuprinse in fisierul evf.csv. Generarea
aleatoare se face folosind functiile matematice JavaScript Math.random() si Math.round(a)
conform specificatiei:

Math.round(Math.random()*179)+1
calculeaza si afiseaza punctajul obtinut (conform specificatiilor din sectiunea 7.1);
calculeaza si afiseaza nota obtinutd in conformitate cu specificatiile din metodologie (vezi
sectiunea 7.1);

afigseaza textul intrebarii la care s-a raspuns gresit.
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7.2. Rezultate

Aplicatia EBMRom de educatie medicala continua la distanta in practica

medicala bazata pe evidente

EBMROM este o aplicatie integratd care permite accesul medicului din Romania la
informatii complete si concrete de medicind bazatd pe evidente. Instrumentul are scopul de a
invata clinicianul cum poate practica medicina bazat pe evidente. Aplicatia este gazduitd de
domeniul AcademicDirect si se gaseste online la adresa:

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/EBM_Rom/

Aplicatia prezinta o fereastra Impartita in trei sectoare, unul orizontal si doud verticale

(figura 7.2) dupd cum urmeaza:
e orizontal: bara de butoane;

e verticale: fereastra de navigare si fereastra de continut.
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Evaluare finala Tutari
Contents ]| d 5 h] Favai |
L ndex ] ._ealc avol_ltes1 EBl\IRom
[ [liniedicers
= ([ Module s oo Y "
7 @ Practica medicala bazata pe evide EEMEom este o aplicatie integrata (Module, Resurse, Dicfionar, Evaluare) care oferi un medin complet
+ @ Fomularea intrebarilor dinice pentiu asnnilarea 51 evaluarea cunogstintelor de precticd medicelii hazati pe evidenge.
+ @ Evidente medicale Mediul este destinat medicilor din sistemul de Asistengii Primani a Stdrii de Sandiate din Romdnia,
@ Cautarea evidentelor . contmiind materiale i Jirmbea rowsdnd.
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. Ductionar de termeni (offline) de practicd medicald bazatd pe evnidente,
D Sistern de evaluare (offline & online) n practica medicald bazati pe evidente.
E  IMedw de asistare (online wia emeail) a educaties th practica medicald bazatd pe evidente cu tutont tematic la
1. Medicina bazatd pe evidente (general);
2. Metodelogia cercetin ptuntfice medicale;
3. Statistica medicald;
4. Termeni medicali;,
5. Decizi medicale;
& - % 6. Ghiduni de practicd medicala; w|

Figura 7.2. Interfata aplicatiei EBMROM
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Componenta orizontald a aplicatiet EBMROM contine doud butoane: "Evaluare finald’
si "Tutori’. Butonul "Evaluare finala® va deschide interfata de evaluare finala a aplicatiei iar
butonul "Tutori® va permite utilizatorul sa contacteze prin e-mail tutorii.

Search, Favorites (vezi figura 7.2).
Fereastra Contents permite navigarea prin cuprinsul aplicatieic EBMROM. La acest

nivel avem trei tipuri de icoane (figura 7.3):

0] * : carte inchisa — ne specifica faptul ca mai contine informatii structurate in

capitole si/sau subcapitole

Contents l |ndesx ] Eearch] Favarites

= [ﬂ] Resurse

2] CATRom

2] Ghiduri [onling]

E Intervale de confidenta p
2] Ghiduri de diagnostic si tr
2] Aticole “Stetoscop”

+ @ Dictionar

Figura 7.3. Icoane ale ferestrei "Contents’

o & @ : carte deschisd — ne afiseaza continutul de subcapitole;

o 3. corespunde subcapitolelor.

Desfasurarea intregului continut se face prin clic stainga de mouse daca semnul din
stdnga icoanei carte este plus. Dacd semnul din stdnga icoanei carte este minus, prin clic de
mouse pe acesta se ascunde continutul de capitole si/sau subcapitole. Prin clic stang de mouse
pe oricare din icoane, in fereastra de afisare va aparea textul solicitat.

Atunci cand denumirea este prea multe caractere si nu poate fi afisata in fereastra
destinatd, aceasta va putea fi vizualizata prin pozitionarea mouse-ului pe titlul dorit (figura

7.4). Aplicatia EBMROM permite tipdrirea si/sau salvarea materialelor pe care le contine.
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% HTML Help =JoJEd
Evaluare finala Tutori

LContents ] Index | Search | Favnr_\tes]

[T Intraducere]
= L]_}| Module

+ @[Practica medicala bazata ps evidents]

+ @ Formulaiea intrebarior clinice

+ @ Evidente medicale

+ @ Cavtarea evidentelor

+ @ Decizii medicals bazate pe evidant

+ @ Evaluare studii terapeutice

+ @ Evaluare studi de diagnostic

+ @ Evaluare studi de depistare

+ @ Evaluare studii de prognostic

EBMRom

EEMFE.om este o aplicatie integrata (Module, Resurse, Dicfionar, Evaluare) care oferd un mediu complet
pentru asimilarea §i evaluarea cunostintelor de pructica medicealii batati pe evidente.

Mediul ecte destinat medicilor din sistemnl de Asistengii Primard o Stivii de Sindtate din Romdnia,
continfind materiale & Kb rowmdnd.

Aplicafia este un instrument de educagie medicald continuig. Scopul acesteia este de a ivita practicianul cum
peate aplica conceptele medicinn bazate pe evidente T activitatea de 21 cu 21

Aplicatia este online 3 ze poate descérea de la adresa:

hitn vl academicdirect. org/medical informatics/EBM Rom’

Figura 7.4. Afisarea titlului complet la pozitionarea mouse-ului pe acesta

Fereastra Index permite gasirea facild a informatiilor predefinite. Aceasta se face prin
activarea cuvantului cheie de interes. Se va deschide o noua fereastra (figura 7.5) care permite
alegerea subiectului dorit. Afisarea acestuia in fereastra de afisare se face prin selectarea

titlului si activarea optiunii "Display’.

-

Topics Found

Click a topic, then click Dizplay.

Title

Cautarea evidentelor

Decizii medicale bazate pe evidente
Evaluare analize economice

Evaluare articol care contine arbon deci...
Evaluare ghid de practica medicala

Location il

Practica medicala bazata pe evidente
Practica medicala bazata pe evidente
Practica medicala bazata pe evidente
Practica medicala bazata pe evidente
Practica medicala bazata pe evidente
Evaluare studii de depistare Practica medicala bazata pe evidente
Evaluare studii de diagnostic Practica medicala bazata pe evidentes bl

Dizplay |

Figura 7.5. Fereastra de alegere din index a cuvantului Teste de evaluare

Cancel ‘

Fereastra Search permite cautarea informatiilor continute in aplicatie. Cautarea se face
prin introducerea cuvintelor cheie de cautare. Este permisa si cautarea in baza de date dupa

mai multe cuvinte cheie legate rin operatori de tip boolean (AND, OR, NEAR si NOT — vezi
figura 7.6).

2 HTML Help

M|

Evaluare finala Tutari

Qontentsl Index  Search ] Favartes ‘

Type in the word(s] to search for. | EBMROITI
‘a’bmi AND decizional ﬂ 2] AND [Fom este o aplicatie integrata (Module, Resurse, Diconar, Evaluare) care oferd un medin complet pentrn
List Topics | Display | NERAR irea si evaluarea cunostintelor de pracrici medicali baratid pe evidente.
; dul este destinat medicilor din sisternml de Asistentid Primart a Stirii de Sandtate din Ramdnia, continind

Select topic: Found: 3 NOT T o % :

Title | Location | Rank J el i mbasrasmana:

5 Aplicatia este un instrmnent de educafie medicalid continuéd. Scopul acesteia este de a invita practicianul cutn poate

valuare atticol c... Fractica.. 1 B H H

Articol care conti..
Module EBMFom

Practica.. 2

aphica conceptele medicini bazate pe evidente T actitatea de z cu =
Practica.. 3

Aplicatia este online g se poate descérea de la adresa
hitp:ivl academicdirect. orgmedical informatics’ EBM Rem’

Figura 7.6. Cautarea cu operatorul boolean AND
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Ca si rezultat al cautarii se afiseazad numarul de fisiere gasite, titlul materialului unde a
fost gasit termenul cdutat, locatia acestuia (care va fi intotdeauna EBMROM). Afisarea
materialului de interes se face prin selectarea acestuia §i activarea butonului Display’.
Cuvantul sau textul introdus in cdsuta de cautare va fi afisat pe un font negru iar textul va fi

scris cu alb (figura 7.7).

& HTML Help BEX|
©

Evaluare finala Tutor

Conterts| Inden 3%an | Faveres| || Deecizii medicale bazate pe evidente

Tupe in the word(s) ta search for:

|decizii NEAR medicals ~| d Decimile medicale bazate pe endente sunt dectzi bazate pe mformaty obtective rezultate din cercetin medicale. Evndentele
necesare pentny luarea decizlor medicale pot deriva atdt din expeniente clinicd a practicianubu cét ¢ din cercetén medicale
Caracteristicile cunogtintelor derivate din cele cercetirile medicale s respectiv din experienta practicianulul sunt redate
Select topic: Found: ¥ tabehil 1.

List Topics | Dizplay |

Figura 7.7. Specificarea in text a cuvintelor folosite in cautare

Daca dorim toate materialele in care apare un anumit cuvant si scriem acest cuvant in
bara de cautare, aplicatia va afisa si va sublinia in text exact cuvantul pe care l-am scris daca
nu punem un asterix (*) la sfarsitul cuvantului. Acest simbol permite cautarea tuturor
cuvintelor care incep cu caracterele din fata asteriscului. Exemplu: termenul de cautare
‘deciz* NEAR medicale’ va afisa si va sublinia in text toate cuvintele care incep cu "deciz’
(decizia, deciziei, decizii, deciziile, deciziilor, decizional etc. ) si sunt asociate cu ‘medicale’.

Cautarea se poate restrange la nivelul rezultatelor cautarii anterioare (optiunea Search
previous results), a cautdrii cuvintelor doar in titlu (optiunea Search titles only) sau prin
cautarea unor cuvinte similare (optiunea Match similar words).

Fereastra Favorites permite definirea unor materiale utilizate frecvent ca favorite,
conditia este ca materialele respective sa facd parte din cuprins. Acesta se realizd prin
selectarea numelui materialului in fereastra Contents, activarea ferestrei Favorites si activarea
optiunii Add (figura 7.8). Afisarea textului se face prin selectarea titlului dorit si activarea
optiunii Display. Stergerea unui titlu inclus anterior in Favorites se face prin selectarea titlului
acestuia si activarea butonului Remove. Ultimul titlu inclus in Favorites este primul titlu din

lista.
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Euntents] Ides lﬁearch Favorites

Topics:

Decizi medicale bazate pe evidente
{Farmularea intrebanlor clinice :

£ 2]

Remove Dizsplay

Current topic:

|Fnrmularea intrebarilor clinice

&dd

Figura 7.8. Fereastra Favorites

Evaluarea partiald a cunostintelor se face prin selectarea si afisarea testului de evaluare
corespunzator modulului. Aplicatia permite utilizatorului sa aleaga raspunsurile corecte prin

selectarea cu mouse-ul a cdsutei din partea stanga a raspunsurilor considerate corecte (figura
7.9).

[ HTNL Help [:_]
@
E+valuare finala Tutori

Contents  Indsx lﬁearch‘ Favorites |

Type in the keyword to find, E“den!:e medlcale

[Teste de evaluare Test de evaluare a cunostintelor

Cursuri ||
Indicator medical
Referinte

Studi de caz Fiecare intrebare are unul sau mad multe raspunsuri corecte.
Teste de evaluare |

1. Practica medicald bazatd pe evidente a adus un nou concept fningrijirea pacientulid, acordénd astfel o atentie sporits:
I A stiintelin raport cu intuitia

I B. intuitiei in rapott cu gtiinta

W C. stinted In raport cu experienta clinicd nesistematizatd

I D. mtutier I raport cu expenenta clincd nesistematizati

I E. stuntet th raport cu experienta expertilor i demeniy

Figura 7.9. Fereastra de auto-evaluare

Dupa completarea raspunsurilor pentru toate intrebarile chestionarului utilizatorul poate sa
aleagd optiunea 'Evalueaza-ma!' (Evalueazd-ma! r Da). La bifarea casutei din stinga

cuvantului 'Da' va aparea o legaturd catre rezultatul evaluarii (Evalueaza-mal;

‘Da Rezultat).

Daca utilizatorul nu a raspuns la toate intrebarile programul va afisa un mesaj care il va
trimite si completeze intrebarea la care nu a raspuns (figura 7.10). Intoarcerea la testul de

evaluare se face prin activarea testului de evaluare, actiune care va readuce in fereastra de
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afisare testul fara a se pastra raspunsurile bifate (utilizatorul va trebui sa raspunda din nou la

toate intrebarile testului).

& HTML Help ==&
9] ©
Evaluare finala Tutori

LContents  Index lﬁearch] Favor_ltes]
Type in the keywoard ta find: TeStlll 2

[Teste de evaluare

Cursur ~ - A
indcato e Completeaza intrebarea 2

Studi de caz

Figura 7.10. Fereastra de mesaj la necompletarea unei intrebari

Rezultatul evaluarii partiale contine numarul testului (care corespunde numdarului
modulului), numarul intrebarii, a raspunsului utilizatorului si a semnificatiei acestuia (in
termeni de CORECT sau GRESIT), punctajul total obtinut si specificarea punctajului maxim
(figura 7.11).

|5 HTML Help BEx
i'®-

Evaluare finala Tutori

Contents ] Indes | Search | Favorites |

i Introducers TeStUI 1

= []2| Module
= m Practica medicala bazata pe
Cadrul practicii medicals
@ Definirea conceptului de Rezultatul evaluﬁl‘ii .
Motivele aparitiei practic =
@ Ce nu este practica med

Limite: sl practici medic| ||| T,9 fntrebarea 1 ai raspuns CORECT

Practica medicala bazat.

Referite - inmccucers E| ||| L@ Intrebarea 2 ai raspuns GRESIT

7] Test de evaluare - .
¥ Q Fomularea intrebarilor clinics La lntrEbarea 3 af raspuns CORECT
# @ Fvidente meriicale La intrebarea 4 ai raspuns CORECT

+ Q Cautarea evidentelor ~ .
+ @ Deciiimedicaebazatepe ¢| ||| L@ Intrebarea 5 ai raspuns GRESIT
* @ Evvaluare studii terapeutice

¥ @ Evaluare studi de diagnostic

+ @ Evaluare studi d= depistare Punctaj fil'lal: 3 (5) po

1 @ Cioabimen b Anomencsnabis

Figura 7.11. Fereastra de rezultat pentru evaluarea partiala

Evaluarea finald se face prin activarea butonului ‘Evaluare finala® din bara de
butoane. La fiecare activare a acestui buton se genereaza un nou test de evaluare finala.
Aplicatia afiseaza patruzeci si cinci de intrebari. Modalitatea de alegere a raspunsurilor
corecte este identicd cu cea din evaluarea partiald. Daca s-a raspuns gresit la o Intrebare,
pentru a pastra acelasi set de intrebdri se activeaza optiunea Refresh. Afisarea rezultatelor se
face prin specificarea codului intrebarii (corespunde codului atribuit fiecdrei intrebari

existente in baza de date - 180 de intrebari), a raspunsului utilizatorului si a semnificatiei
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acestuia (in termen de CORECT si GRESIT), punctajul si nota, precum si afisarea intrebarilor

la care utilizatorul a raspuns gresit (figura 7.12).

Rezultatul evaluarii:
Laintrebarea 113 airaspuns B, ceea ce este GRESIT
La intrebarea 116 ai raspuns B, ceea ce este GRESIT

La intrebarea 128 ai raspuns A, ceea ce este CORECT
La intrebarea 176 ai rispuns A, ceea ce este CORECT

Punctaj: 2 (din 45)
Nota: 1.4 (din 10)

Intrebari la care ai raspuns gresit:

1.
Urmidtorul indicator medical are capacitatea de a prezice unui subiect cu test pozitiv riscul de a fi bolnav:
cxiii. sensibilitatea
cxiv. specificitatea
cxv. acuratetea testului diagnostic
. valoarea predictiva pozitiva
cxvil. valoarea predictivd negativa

Tn evaluarea unui test diagnostic, daci testul diagnostic a fost negativ sau a generat o ratie mici de probabilitate (in jur de 0.1),
probabilitatea post-test:
cxvi. vafi aga de mare Incét diagnosticul este cert
cxvil. vafi aga de mare incét putem abandon diagnosticul
cxviii. vafi aga de micd Incdt diagnosticul este cert

cxix. vafi aga de micd incdt putem abandon diagnosticul si sd ne orientdm spre un alt diagnostic
cxx. nici un rispuns nu este corect

Figura 7.12. Fereastra de rezultat pentru o evaluare finala

Utilizatorul poate lua legatura cu tutorii ori de cate ori are nelamuriri prin intermediul
postei electronice. In functie de domeniul in care utilizatorul are neldmuriri (figura 7.13), prin
accesarea butonului Tufori din bara de butoane se alege numele tutorelui si intrebarile sau

comentariile se trimit prin e-mail.

& HTML Help ==
Evaluare finala Tutori
LContents l|ﬂdek ] §earch] Favorjtes ‘ -
e || Tutori:
9] CATRom 1. Practica medicala bazata pe evidente - Andrei ACHIMAS CADARTU
© 2. Metodologia cercetarii stiintifice medicale - Andrei ACHIMAS CADARTU
] Ghiduri (ori
% Int;rsgliogén:o]nfidanta pent 3. Statistica medicala - Stefan TIGAN
(2] Ghidui de diagnostic s raty 4. Termeni medicali - Sorana BOLBOACA
o 0 s Siorcor 5. Decizii medicale - Tudor DRUGAN )
6. Ghiduri de practica medicala - Sorana BOLBOACA
7. Subiecte medicale evaluate critic - Sorana BOLBOACA
8. Soft online - Lorentz JANTSCHI

Figura 7.13. Fereastra "Tutori’
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7.3. Discutii

7.3.1. Educatia medicala continua in practica medicali bazati pe evidente

Dezvoltarea recentd a informaticii si a tehnologiei informatiei a deschis noi
oportunitati Tnvatamantului, permitand si Tmbunatatirea calitatii educatiei medicale. Cel mai
incurajator aspect al mediului de educatie continud asistat de calculator este reprezentat de
scaderea costurilor calculatoarelor si explozia cunostintelor din domeniul tehnologiei
informatiei, posibilitatea de achizitionare a unui calculator si a Inscrierii la cursuri de educatie
medicala continua la distantd devenind o realitate si pentru medicii din Romania.

Prin natura ei, profesia medicala implicd perfectionarea permanenta i continud a
cunostintelor medicale, cunoscutd sub denumirea de educatie medicald continua. O data cu
explozia din domeniul tehnologiei comunicarii si informatiei au aparut o varietate din ce in ce
mai largd de posibilitdti de implementare a modulelor de educatie medicald. Educatia
medicald continud, componentd integrata a spatiului academic medical, a trecut si ea prin
transformarile suferite de teoria educationald si mediul de invétare putandu-se vorbi astizi de
invatamant online. Trecerea de la Invatdmantul medical traditional la invatamantul asistat de
calculator nu denigreaza metodele traditionale de invatamant medical ci prezintd alternative
ale acestuia mai atractive, mai ieftine si cu posibilitati reale de aducere la zi a informatiei ori
de cate ori se considera oportun.

Plecand de la premisa necesitdtii hipocratice a educatiei medicale continue, de la
posibilitatile oferite de dezvoltarea tehnologiei comunicdrii si de la necesitatea cresterii
calitatii ingrijirilor medicale, la nivel national si international au fost create o serie de
programe de educatie medicala continua traditionale si la distanta.

Participarea la cursuri traditionale de educatie medicald continud prezintd ca si
dezavantaj major necesitatea de a fi prezent intr-un anumit loc (Universitatea care organizeaza
cursul respectiv) si pentru o perioada determinatd de timp. Aceasta presupune intreruperea
activitatii medicale si de cele mai multe ori plecarea din localitatea de domiciliu. Invatimantul
medical continuu la distantd a rezolvat aceastd problema, adresdndu-se medicilor care gasesc
dificila posibilitatea de a-si imbunatatii cunostintele medicale prin participarea la cursuri
traditionale organizate de universitati oferind cursantului un mediu virtual de invétare,

posibilitatea alegerii modelului preferat de invatare (materiale informative, tele-conferinte,
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video-conferinte, cursuri interactive, simuldri, etc.), a timpului si momentului acordat
educatiei, a institutiei de invatamant.

In ceea ce priveste educatia medicald continua in spiritul practicii medicale bazate pe
evidente putem spune cd universititile de medicina din lume participa activ la acest proces
prin crearea cursurilor de Invatdmant traditional si la distanta. De exemplu, Oregon Health &
Science University pune la dispozitie pentru anul universitar 2005-2006 cursul "Decizii
medicale" in sistem de Invatdmant la distantd [299]; University of York pune la dispozitia
doritorilor cursuri pentru urmditoarele domenii: cadutarea evidentelor in literatura de
specialitate, evaluarea critica a evidentelor, practica medicald bazata pe evidente [300]; Mayo
Clinic College of Medicine ofera, in cadrul organizat a unor evenimente stiintifice desfasurate
in 2006, posibilitatea de a participa la urmatoarele cursuri: Bringing Best Evidence into
Clinical Practice, Clinical Reviews 2006: A Primary Care and Internal Medicine Update,
Fundamentals of Critical Care Support 2006 [301]; University of North Carolina ofera in
regim de invatdmant la distantd cursul Evidence-Based Medicine and the Medical Librarian
[302]; si exemplele pot continua.

In ceea ce priveste educatia medicald continui la distantd din RomAnia, putem
mentiona doar cursurile si programele oferite de Colegiul Medicilor din Bucuresti [303] si

Fundatia Romanian Angel Appeal [304].

7.3.2. Analiza aplicatice EBMROM

Aplicatia EBMROM pune la dispozitia medicilor din Romania informatii necesare
intelegerii conceptului de practica medicala bazatd pe evidente si 1i ajutd sa-si dezvolte
abilitatile necesare acestei practici.

Prin modalitatile de distribuire (online, CD-ROM, tiparit), aplicatia EBMROM permite
accesul tuturor medicilor la informatii de actualitate In limba romana, aducand astfel
conceptul de practica medicald bazatd pe evidente la nivelul practicianului si oferind acestuia
flexibilitatea in alegerea momentului si locului educatiei medicale.

Evaluarea si analiza sistemului integrat EBMROM se poate face prin caracteristicile
acestuia. Principalele caracteristici sunt reprezentate de:

Mediu interactiv de educatie medicala continud: pune la dispozitia utilizatorilor un mediu

complex de educatie si evaluare (materiale educationale, resurse, teste de auto-evaluare a
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cunostintelor, dictionar de termeni, interactiune cu tutorii, test final de evaluare a
cunostintelor) Tn medicina bazatd pe evidente. Aplicatia EBMROM se poate folosi atat in
module de educatia medicald continud la distantd cat si in cadrul cursurilor traditionale;
Accesibilitate si portabilitate: ofera acces la cunostinte de medicind bazata pe evidente
tuturor medicilor interesati, acces care nu este restrictionat de un orar de functionare.
Aplicatia poate fi folositd pe orice calculator cu platforma Windows, cu sau fard conexiune la
Internet. Medicii care nu au acces la un calculator pot obtine o copie tipdritd a materialelor
aplicatiei fiind astfel asigurat accesul la educatie tuturor celor interesati;
Adaptabilitate: permite alegerea de catre utilizator a momentului si locului acordat
educatiei medicale continue; permite de asemenea adaptarea procesului de invdtare la
doleantele si la viteza de asimilare a utilizatorului;
Flexibilitate: permite integrarea facila a noi module, resurse, materiale si studii de caz;
Utilizare facila: cerintele minime pentru utilizarea aplicatiei, care nu mai sunt necesare in
cazul formei tipdrite, sunt reprezentate de deschiderea unei aplicatii si folosirea mous-ului.
Pentru a beneficia de toate facilitatile oferite de EBMROM sunt necesare cunostinte de cautare
a informatiei In baze de date si folosire a browser-ului de Internet;
Multi-tanking: aplicatia permite utilizatorului sa foloseasca simultan mai multe aplicatii
si/sau programe;
Actualizarea informatiei: orice modificare a continutului materialelor si/sau resurselor sau
a structurii aplicatiei se face usor si ori de cate ori se considera oportun prin recompilarea
fisierului EBMRom.chm;
Multidisciplinaritate: aplicatia poate fi folosita de medicii din orice specialitate medicala
care doresc sa acumuleze cunostinte necesare practicarii medicinii bazate pe evidente;
Auto-evaluarea cunostintelor: aplicatia pune la dispozitia utilizatorilor un mediu interactiv
de auto-evaluare a cunostintelor asimilate, permitand astfel evidentierea subiectelor mai
dificile;
Mediu interactiv de evaluare a cunogstintelor: aplicatia ofera posibilitatea de testare finald
a cunostintelor acumulate Tn urma parcurgerii celor treisprezece module.

Singurul dezavantaj al aplicatieic EBMROM este reprezentat de necesitatea existentei
unui calculator atunci cand se doreste folosirea la maxim a facilitatilor oferite de aplicatia.

Aceasta presupune de asemenea existenta cunostintelor prealabile de gestiune a documentelor
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pe suport magnetic, navigare cu browser de Internet, cautarea informatiilor in baze de date

electronice si utilizarea postei electronice.

7.3.3. Evaluarea aplicatiei EBMROM si planul de dezvoltare al acesteia

Pe parcursul dezvoltarii aplicatiei aceasta a fost supusa evaludrii din punct de vedere
informatic. Au fost identificate o serie de probleme, cum a fost de exemplu indexarea
materialelor si a informatiilor i generarea randomizata a intrebarilor din evaluarea finala,
probleme care au fost rezolvate.

Directiile viitoare de dezvoltare a aplicatiet EBMROM sunt:

e Crearea unor module noi cu urmatoarele tematici: studiile medicale calitative, impactul
clinic al deciziei medicale asistatd de calculator, evaluarea unei meta-analize, integrarea
evidentelor medicale in deciziile medicale individuale, metode de clasificare a
recomandarilor medicale, etc.;

e Dezvoltarea numarului de cazuri clinice si a seriilor de cazuri clinice;

e C(Crearea de module dedicate diferitelor specialitati medicale;

e Acreditarea celor treisprezece module de practicd medicala bazatd pe evidente de catre
Colegiul Medicilor din Romania si includerea lor in fluxul national al cursurilor de

educatie medicala continua prin invatdmant la distanta.

7.3.4. Compararea aplicatieci EBMROM cu aplicatii similare

Exista la ora actuald o serie de materiale In format electronic, incadrate sub umbrela
educatiei medicale continue prin invatimant la distantd similare cu EBMROM, cum este de
exemplu instrumentul creat de Critical Appraisal Skills Programme (CASP), departament al
Public Health Research Unit, NHS, Oxford, UK [305]. Materialul educational este in limba
engleza si este livrat pe CD-ROM la un pret de 79.99 £ si contine sapte tutorialuri a cate cinci
ore de invatamant medical structurate pe baza celor cinci pasi necesari a fi parcursi pentru a
practica medicina bazatd pe evidente, patru exercitii de evaluare critica a evidentelor medicale

si cinci teste de evaluare.
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In raport cu aplicatia CASP, trebuie subliniate trei facilititi oferite de aplicatia
EBMRoOM:

1. Toate materialele educationale si resursele de medicind bazatd pe evidente sunt in limba
romand, ceea ce permite accesul tuturor medicilor din Romania la cunostinte de medicina
bazata pe evidente in limba materna.

2. Sistemul de educatie medicald continud este accesibil atdt medicului care dispune de un
calculator conectat sau nu la Internet (acesta beneficiazd de toate facilitatile oferite de
programul de instruire) cat si medicului care nu are acces la un calculator prin oferirea
unei forme tiparite a materialelor continute in aplicatie.

3. Sistemul de evaluare reprezintd cel de-al treilea avantaj; astfel utilizatorii au posibilitatea
de auto-evaluare a cunostintelor acumulate prin testarea acestora la sfarsitul fiecarui
modul cat si de evaluare a cunostintelor la sfarsitul programului de educatie medicala.

In ceea ce priveste modalitatea de auto-evaluare, asa cum se poate observa, intrebarile
fiecarui modul sunt statice, nu sunt extrase aleator dintr-o baza de date, iar utilizatorul poate
invata raspunsul la aceste Intrebari pentru a obtine punctajul maxim. Aceasta nu mai este insa
o problema la evaluarea finald, unde cele 45 de intrebari ale testului de evaluare sunt extrase
aleator din totalul de 180 de intrebari existente in baza de date, baza de date care poate fi
extinsd in viitor. De fiecare data cand este activat butonul Evaluare finala, aplicatia EBMRoM
pune la dispozitia utilizatorului un alt set de 45 de intrebari. Printr-un calcul matematic simplu
se poate vedea ca, dacd consideram ca ordinea intrebdrilor nu este relevantd, aplicatia poate
pune la dispozitia utilizatorilor un numar de 6.24-10* teste distincte.

Pentru a avea un control absolut asupra evaluarii finale, sistemul de evaluare finala
poate fi Tmbunatatit prin:

e impunerea unui timp strict de evaluare (cel mai potrivit timp ar fi de o ord);

e impunerea unui interval minim §i maxim intre doua evaluari pentru un utilizator (daca nu a
obtinut nota minima la care se considera admis utilizatorul sa poatd avea posibilitatea ca,
dupa minimum 2 saptdmani, sa poate sd mai sustind inca o data testul de evaluare).

Imbunititirea sistemului de evaluare finala prin impunerea unui timp strict de evaluare
si a unui interval minim si maxim intre doua evaluari deschide calea spre crearea unui sistem
de evaluare online.

Aplicatia EBMROM aduce procesul de educatie medicald continud 1n practica
medicald bazatd pe evidente la indemana medicului din Romania, permitand accesul larg,

nelimitat si gratuit la cunostinte de medicind bazata pe evidente in limba romana. Prin oferirea
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posibilitatii de educatie medicald continud nerestrictionatd in termeni de timp si spatiu,
aplicatia EBMROM ofera o solutie reala educatiei medicale, in conceptul de medicinad bazata
pe evidente, solutie accesibild ca si costuri si modalitate de invatare, fiind un mediu de
educatie medicala cu flexibilitate maxima (24 de ore pe zi, 7 zile pe sdptimana, 365 de zile pe

an).
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CAPITOLUL 8. STUDIU PILOT DE EVALUARE A FORMARII iN PRACTICA
MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE

Evaluarea formadrii in spiritul practicii medicale bazate pe evidente prin invatdmant
traditional si invatamant la distanta s-a realizat prin studiul distinct a doud loturi, un lot de
studenti la Facultatea de Medicina, Universitatea de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu,
ciclul II de studiu (anul IV) si un lot de medici de familie din Cluj-Napoca.

Capitolul prezintd materialele si metodele folosite in studiul implementarii conceptului
de practicd medicala bazatd pe evidente, rezultatele si discutiile cu privire la rezultatele
acestuia.

Prima sectiune prezintd materialul si metoda folosite si este structuratd in trei
subsectiuni distincte care au ca obiective implementarea conceptului pe lotul de studenti, pe
un lotul de medici de familie si respectiv compararea rezultatelor obtinute pe cele doua loturi.

A doua sectiune are scopul de a prezenta rezultatele obtinute pe cele doud loturi si
respectiv compararea rezultatelor intre cele doud loturi.

Sectiunea a treia are ca scop prezentarea discutiilor cu privire la educatia medicilor din
asistenta primara a starii de sandtate din Cluj si a studentilor In practica medicald bazata pe
evidente. Sectiunea este structuratd in trei subsectiuni. Prima prezinta discutiile cu privire la
educatia studentilor in medicina bazata pe evidente si rolul educatiei acestora in folosirea
evidentelor medicale in deciziile medicale. A doua subsectiune dezbate rezultatele obtinute in
educatia medicala continud prin nvatamant la distantd a medicilor din asistenta primard a
starii de sandtate din Cluj in medicina de familie bazatd pe evidente. Ultima subsectiune
prezinta discutiile cu privire la compararea rezultatelor obtinute pe lotul medicilor de familie
cu rezultatele obtinute pe lotul de studenti, subliniind rolul atat al educatiei medicale cat si al
educatiei mediale continue in implementarea conceptelor medicinii bazate pe evidente si rolul

acesteia in ingrijirile de sanatate.
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8.1. Material si metoda

8.1.1. Implementarea conceptului de practici medicala bazata pe evidente pe un lot de

studenti

Implementarea conceptului de practicd medicald bazata pe evidente la nivelul lotului
de studenti s-a realizat in cadrul unui curs de doud ore. Curricula cursului a cuprins

urmatoarelor subiecte:

Definirea conceptului de practica medicald bazata pe evidente

Motivele aparitiei practicii medicale bazate pe evidente

Etapele practicii medicale bazate pe evidente

Transformarea nevoilor de cunostinte medicale 1n intrebari

Cautarea celor mai actuale evidente care sd rdspunda intrebarilor formulate
Crearea strategiei de cautare
Ierarhia evidentelor medicale (sinteza sistematicd, meta-analiza, trialul clinic,
studiul de cohorta, studiul caz-martor, etc.)
Subiectul medical evaluat critic

Evaluarea validitatii, a impactului si a relevantei evidentelor
Parametrii medicali si intervalele de incredere

Integrarea evidentelor valide si relevante in deciziile medicale individuale

Populatia tinta a fost reprezentata de studentii la medicind din ciclul II de studiu, anul
IV. Populatia disponibila a fost reprezentatd de studentii Facultatii de Medicina, Universitatea
de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu din Cluj-Napoca. Printr-un proces aleator s-a extras
o serie de studenti din ciclul II de studiu, anul IV. In cadrul seriei aleasa pentru a participa la
studiu, a fost prezentat scopul si obiectivele cursului si studentii au avut posibilitatea de a opta
sau nu pentru participarea la curs. Dintr-un total de saizeci si cinci de studenti, cincizeci si
cinci au optat pentru participarea la cursul intitulat Medicina bazata pe evidente. Studiul a fost
efectuat pornind de la premisa ca studentii nu au cunostinte de medicina bazatd pe evidente,
astfel incat cunostintele acestora nu au fost evaluate la Tnceputul cursului. La finalul cursului

participantii au completat un chestionar de evaluare (vezi anexa 1).
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Chestionarul de evaluare a cuprins trei sectiuni. Prima sectiune a fost dedicata
colectdrii datelor personale ale participantilor (sexul si varsta). A doua sectiune a cuprins date
cu privire la nivelul de acces la calculator si Internet si importanta acordata de studenti
educatiei medicale, calitatii ingrijirilor medicale si multumirii pacientilor. Tot in aceastd
sectiune au fost investigate revistele medicale citite de studentii participanti la studiu si
frecventd de consultare a acestora (definitd ca si consultarea fiecarui numar sau consultarea
ocazionald). A treia sectiune a fost dedicatd cunostintelor de medicina bazatd pe evidente, cu
evaluarea cunostintelor cu privire la zece termeni folositi in practica medicala bazata pe
evidente (validitate, eroare sistematica, relevantd, numar necesar a fi tratat, interval de
incredere, sinteza sistematica, meta-analiza, subiect evaluat critic, ghid de practica medicala,
decizie medicald bazata pe evidente), a intelegerii definitiei practicii medicale bazate pe
evidente, a avantajelor utilizarii subiectelor medicale de interes evaluate critic i a ghidurilor

de practica medicala.

Prelucrarea datelor

Analiza descriptiva si inferentiald a datelor s-a realizat cu programul Statistica 5.5.
Reprezentarile grafice au fost realizate cu Microsoft Excel. Deoarece raspunsurile la intrebari
au fost de tip calitativ (nominale si dihotomiale) analiza datelor s-a realizat prin teste non-
parametrice (Mann Whithey) si determinarea coeficientilor de corelatie (coeficientul de
corelatie al rangurilor Spearman).

Obiectivele urmadrite 1n analiza datelor obtinute pe lotul de studenti au fost:
Obiectivul 1: analiza accesului la calculator si Internet, per global si in functie de sex;
Obiectivul 2: descrierea revistelor de specialitate consultate de studenti;
Obiectivul 3: analiza importantei acordatd de cétre studenti educatiei medicale, calitatii
ingrijirilor medicale i multumirii pacientului per ansamblul lotului si in functie de sex;
Obiectivul 4: descrierea cunostintelor studentilor cu privire la zece termeni folositi in practica
medicald bazata pe evidente, per global si in functie de momentul in care studentul a auzit de
conceptul de medicind bazata pe evidente (definit ca anterior de participarea la studiu sau cu
ocazia participdrii la studiu); analiza relatiilor intre raspunsurile date de studenti la intrebarile
1,3,4 5110 (anexa 1);
Obiectivul 5: analiza cunostintelor cu privire la definirea conceptului de medicind bazata pe

evidente, per global si in functie de momentul in care studentul a auzit de conceptul de
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medicina bazatd pe evidente; analiza relatiilor intre raspunsurile date de studenti la intrebarile
1,3,5si 10 (anexa 1);

Obiectivul 6: analiza cunostintelor legate de subiectele medicale de interes evaluate critic, per
ansamblu si in functie de momentul in care studentul a auzit de conceptul de medicind bazata
pe evidente; analiza relatiilor intre raspunsurile date de studenti la intrebarile 1, 3, 6, 7 si 10
(anexa 1);

Obiectivul 7: analiza cunostintelor legate de ghidurile de practicd medicald, per ansamblu si
in functie de momentul in care studentul a auzit de conceptul de medicind bazata pe evidente;

analiza relatiilor Intre raspunsurile date de studenti la intrebarile 1, 3, 8, 9 si 10 (anexa 1).

8.1.2. Implementarea conceptului de practica medicala bazata pe evidente pe un lot de

medici de familie

Formare in spiritul practicii medicale bazate pe evidente a medicilor din asistenta
primara a starii de sdnatate s-a realizat prin parcurgerea urmatoarelor etape:
Etapa 1: asigurarea accesului la cunostinte si informatii de medicind bazata pe evidente in
limba materna;
Etapa 2: realizarea pachetului de materiale de educatie medicald in medicina bazatd pe
evidente;
Etapa 3: crearea instrumentelor de evaluare;
Etapa 4: alegerea esantionului pilot;
Etapa S: distribuirea pachetului de materiale si aplicarea chestionarului initial;
Etapa 6: instruirea in medicina de familie bazata pe evidente si aplicarea chestionarului de
verificare a cunostintelor;

Etapa 7: culegerea, prelucrare si analiza datelor.

Etapa 1. Asigurarea accesului la cunostinte §i informatii de medicinda bazata pe evidente
Plecand de la experienta oferitd de crearea aplicatiet EBMROM si de la specificatiile

Colegiului Medicilor din Romania cu privire la conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca

un curs de educatie medicald continua la distanta, a fost realizat un material de curs care

prezintd medicului de familie conceptele de baza ale medicinii bazate pe evidente.
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Planul cursului de invatamant la distanta intitulat Medicina de familie bazata pe

evidente a cuprins cinci capitole, materialele fiecarui capitol putand fi parcurse in medie in

trei ore si jumatate. Curricula cursului de medicind bazatd pe evidente prin invatdmant la

distanta a cuprins:

Definirea conceptului de medicina de familie bazata pe evidente

Formularea intrebarilor clinice

Cautarea celor mai actuale evidente

Evaluarea critica a validitatii si relevantei evidentelor

Integrarea evidentelor in deciziile medicale individuale

Etapa 2. Realizarea pachetului de materiale

Pachetul de materiale de educatie medicala continud a cuprins:

e materialele cursului conform planului prezentat anterior;

e accesul la resurse de practicd medicald bazata pe evidente in limba romana asigurate prin:

0]

CATRoOM: aplicatie complexa si unitara care permite asistarea credrii i managementul
subiectelor medicale de interes evaluate critic din domeniile tratament, diagnostic si
prognostic

http://vl.academicdirect.ro/medical informatics/mesh/cat/

GHIDURI(ONLINE): aplicatie originala realizatd in urma unei analize comprehensive a
literaturii de specialitate In ceea ce priveste metodologia ghidurilor de practica
medicald. Aplicatia contine in prezent doud modele de ghiduri in limba engleza si doua
modele in limba roména (unul adaptat dupa modelul de ghid de diagnostic si tratament
al Colegiului Medicilor din Romania si un model realizat de autorul tezei de ghid de
practica medicala bazat pe evidente)

http://vl.academicdirect.org/medical informatics/guidelines/

Dictionar de termeni de practicd medicald bazatd pe evidente;
Ghiduri de diagnostic si tratament publicate de Colegiul Medicilor Romania

(http://www.cmr.ro, 1999) in format PDF;

Articole de medicina bazatda pe dovezi publicate in revista Stetoscop

(http://www.stetoscop.ro, 2005).

e un chestionar de auto-evaluare a cunostintelor. Specificatiile metodologiei de auto-

evaluare a cunostintelor folosite sunt:

0 Cinci intrebari;
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0 Fiecare intrebare are unul sau mai multe raspunsuri corecte;
O Acordarea punctajului: se puncteaza doar intrebarile la care s-a raspuns corect,
conforma regulii 'totul sau nimic';
0 Punctajul:
* minim = 0 puncte (nu s-a raspuns corect la nici o Intrebare);
* maxim = 5 puncte (s-a raspuns corect la toate Intrebarile).
Materialele cursului Tmpreuna cu resurse aditionale de practicd medicald bazata pe
evidente au fost integrat intr-o aplicatie (EBMMF) folosind programul HTML Help
Workshop. Materialul didactic pentru educatia medicald la distantd in practica medicala

bazata pe evidente a fost oferit atat in format tiparit cat si in format electronic (CD-Rom).

Etapa 3. Crearea instrumentelor de evaluare

Evaluarea cunostintelor s-a realizat in doua etape: prima etapa a fost reprezentatd de
evaluarea cunostintelor pe baza unui chestionar aplicat inainte de inceperea cursului si la
sfarsitul acestuia iar a doua etapad a fost reprezentatd de auto-evaluarea cunostintelor
(prezentatd in etapa a II) si examenul de evaluare necesar pentru a obtine nota de promovare a
cursului.

Chestionarul de evaluare a perceptiei de catre medicii din asistenta primara a starii de
sandtate a conceptului de medicind de familie bazatd pe evidente a continut 10 intrebari
organizate in trei sectiuni (anexa 2):

e date personale;

e date despre activitatea profesionala si conditiile de munca (acces la calculator, la Internet,
etc.)

e date cu privire la cunostintele de practica medicala bazatd pe evidente.

Chestionarul final (anexa 3) a continut intrebari cu privire la cunostintele de practica
medicald bazatd pe evidente si intrebari de evaluare a cursului in termeni de: calitatea si
eficienta cursului, aprecierea utilititii practice a informatiei, relevanta informatiei §i structura
cursului.

Chestionarul de evaluare a cunostintelor acumulate, creat pentru a permite acordarea
unei note, a avut la baza urmatoarelor specificatii metodologice:

e Pentru a promova cursul fiecare medic a participat la testul final de evaluare a

cunostintelor;
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Testul de evaluare a fost individual si s-a desfasura sub supravegherea conducatorului de
curs;

Testul de evaluare a fost format din 10 Intrebari cu unul sau mai multe raspunsuri corecte;
Modalitatea de acordare a punctajului a fost identicd cu cea prezentatd la chestionarul de
auto-evaluare;

Toti medicii care au obtinut un punctaj > 8 puncte au promovat cursul (acest punctaj
certifica faptul ca au fost asimilate 80% din cunostintele de medicind de familie bazata pe
evidente prezentate in cadrul cursului);

In caz de nepromovare, medicul a avut posibilitatea s sustind un nou test de evaluare la o
luna de la data sustinerii primului test;

Cursul a fost creditat de Colegiul Medicilor din Romania conform adresei nr.

4974/09.11.2005, cu 18 ore de Educatie Medicald Continua.

Etapa 4. Alegerea esantionului pilot

Alegerea lotului de studiu s-a facut plecand de la populatia tintd, reprezentatd de

medicii din asistenta primard a starii de sanatate din Romania. Deoarece resursele financiare

si umane nu au permis realizarea unui studiu exhaustiv la nivelul intregii populatii tinta, ne-

am indreptat atentia asupra populatiei disponibile. Populatia disponibila a fost reprezentatd

din totalitatea medicilor din asistenta primara a starii de sdnatate din judetul Cluj (reprezentata

conform datelor oferite de Casa Judeteand de Asigurdri de Sanatate Cluj [306] dintr-un total

de 370 de medici de familie). Lotul medicilor de familie a fost format in conformitate cu

criteriile de includere si excludere.

Criterii de includere in studiu:
Medic specialist sau medic primar de medicina de familie care isi desfasoara activitatea in
asistenta primara a starii de sanatate, in judetul Cluj, care doreste sa participe la cursul
Medicina de familie bazatd pe evidente, curs desfasurat in perioada 20 octombrie 2005 —
17 noiembrie 2005.

Criterii de excludere din studiu:
Medic specialist sau medic primar de medicina de familie care isi desfasoara activitatea in
asistenta primard a strii de sdnatate din judetul Cluj dar care nu doreste sa participe la
cursul Medicina de familie bazata pe evidente;
Medic specialist sau medic primar de medicina de familie care nu isi desfasoara activitatea

in asistenta primara a starii de sanatate in judetul Cluj;
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e Medic rezident de medicina de familie sau alte specialitati medicale;

e Medic stagiari.

Au fost inclusi in lotul de studiu treizeci si unu de medici de familie care 1si desfasoara
activitatea 1n asistenta primara a starii de sanatate, in judetul Cluj. Ne-am oprit la acest numar
deoarece:

e Prezentarea cursului realizatd cu ocazia sedintei lunare a medicilor de familie cu Colegiul
Medicilor din Cluj, sedinta care a avut loc in data de 20 octombrie 2005, a permis
atragerea unui numar de 31 de participanti, dintr-un total saizeci de medici de familie
participanti la sedintd;

e Nu am apelat la altda modalitatea de selectie a medicilor de familie pentru participarea la
curs deoarece prezentarea cursului este consumatoare de timp si medicul de familie este

foarte solicitat pentru asistenta medicala a pacientilor sai.

Etapa S. Distribuirea pachetului de materiale si aplicarea chestionarului initial

Cu ocazia inscrierii la curs a medicilor de familie din data de 20 octombrie 2005 s-a
prezentat:
e scopul si obiectivele cursului;
e modalitatea de desfasurare a procesului educational in medicina de familie bazata pe

evidente prin Invatamant la distanta.

S-a intocmit lista participantilor prin completarea formularului de participare (anexa 4)

si s-au distribuit materialele cursului in format tiparit sau electronic. Fiecare medic inscris la

curs a completat chestionarul initial.

Etapa 6. Educatia medicald continua la distanti in conceptul de practica medicald bazata
pe evidente

Procesul de educatie medicala la distanta in practica medicald bazata pe evidente s-a
realizat prin studiul individual a materialelor educationale primite. Fiecare participant a primit
un suport tiparit al cursului pe care l-a parcurs individual in decurs de treizeci de zile si
instructiuni cu privire la modalitatea de contact cu coordonatorul cursului. S-a stabilit data,
ora si locul intalnirii dintre cursanti si profesor, intalnire realizatd la jumatatea cursului si la
sfarsitul acestuia, cu scopul de a permite cursantilor un contact direct cu coordonatorul

cursului si discutarea notiunilor §i conceptelor pe care acestia le-au gasit mai dificile.
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Promovarea cursului s-a realizat prin sustinerea unui test de evaluare a cunostintelor

intr-o sedinta organizata la finalul cursului, in data de 17 noiembrie 2005.

Etapa 7. Culegerea, prelucrare si analiza datelor
Culegerea, prelucrarea si analiza datelor s-a facut in conformitate cu urmatorii pasi:
e Pentru culegerea datelor s-a avut in vedere:
0 Familiarizarea cu rezultatele chestionarului: citirea atentd a chestionarelor,
studierea raspunsurilor si a comentariilor;
0 Transpunerea fiecarui chestionar In format electronic pentru a permite analiza
statistica a datelor.
e Pentru analiza si validarea datelor:
0 Datele fiecarui chestionar in parte au fost analizate prin realizarea tabelelor de
frecventa si a reprezentdrilor grafice;
0 Compararea statisticd a raspunsurilor chestionarului initial cu cele ale
chestionarului final s-a realizat prin aplicarea testului Wilcoxon.
Obiectivele urmate in analiza statistica a datelor au fost:
Obiectivul 1: analiza accesului la calculator si Internet;
Obiectivul 2: descrierea revistelor de specialitate consultate de medicii de familie;
Obiectivul 3: analiza importantei acordata de medicii de familie educatiei medicale, calitatii
ingrijirilor medicale si multumirii pacientului;
Obiectivul 4: descrierea cunostintelor medicilor cu privire la zece termeni folositi in practica
medicald bazatd pe evidente, si compararea clasificdrilor initiale si finale; analiza relatiilor
intre raspunsurile la intrebarile 1, 3 si 4 (anexa 2);
Obiectivul 5: analiza cunostintelor cu privire la definirea conceptului de medicina bazatd pe
evidente; analiza relatiilor Intre rdspunsurile la Intrebarile 1, 3 si 5 (anexa 2);
Obiectivul 6: analiza cunostintelor legate de subiectele medicale de interes evaluate critic;
analiza relatiilor intre raspunsurile la intrebarile 1, 3, 6 si 7 (anexa 2);
Obiectivul 7: analiza cunostintelor legate de ghidurile de practica medicala; analiza relatiilor
intre raspunsurile la intrebarile 1, 3, 8 si 9 (anexa 2).
Analiza datelor s-a realizat cu programul Statistica 5.5 iar reprezentarile grafice cu

Microsoft Excel.
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8.1.3. Compararea rezultatelor obtinute pe cele doua loturi

In compararea rezultatelor obtinute pe lotul de medici de familie cu cele obtinute pe
lotul studentilor datelor au fost urmarite urmatoarele obiective:
Obiectivul 1: compararea caracteristicilor loturilor (distributia pe sexe, momentul in care
participantii la studiu au auzit de conceptul de medicind bazatd pe evidente, accesul la
calculator si Internet);
Obiectivul 2: compararea importantei acordate de medicii de familie §i studenti educatiei
medicale, calitatii ingrijirilor medicale si multumirii pacientului;
Obiectivul 3: analiza clasificarii cunostintelor cu privire la cei zece termeni folositi in practica
medicala bazata pe evidente luati in studiu;
Obiectivul 4: compararea cunostintelor celor doua loturi cu privire la definirea conceptului de
medicina bazata pe evidente;
Obiectivul 5: compararea cunostintelor celor doua loturi cu privire la subiectele evaluate
critic;
Obiectivul 6: compararea cunostintelor cu privire la avantajele oferite de ghidurile de practica

medicala.

8.2. Rezultate privind implementarea practicii medicale bazate pe evidente -

studiu pilot

Estimatorii punctuali folositi in descrierea rezultatelor studiului sunt prezentati
impreund cu intervalul de confidenta asociat, interval calculat cu formula clasica a lui Wald.
Coeficientului de corelatie al rangurilor Spearman 1i este asociatd semnificatia statistica
definita ca, corelatie semnificativa statistic pentru 0.01 < p < 0.05 (notatd in rezultate cu "
asociatd valorii punctuale a coeficientului de corelatie) si corelatie Tnalt semnificativa statistic
pentru p < 0.01 (notatd cu '**'). S-a considerat corelatie slaba daca estimatorul punctual al
coeficientului de corelatie Spearman a fost semnificativ statistic §i a avut o valoarea mai mica
de 0.6, corelatie moderata daca estimatorul punctual al coeficientului de corelatie Spearman a
fost semnificativ statistic si a avut valori in intervalul 0.6 - 0.75 si corelatie buna daca
estimatorul punctual al coeficientului de corelatie Spearman a fost semnificativ statistic si a

avut valori mai mari de 0.75.

152



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $1 IMPLEMENTARE

Contributii personale

Testele statistice aplicate in scopul compararii rezultatelor in cadrul aceluiasi lot
(testul Mann-Whitney), a compardrii raspunsurilor chestionarului initial cu cele ale
chestionarului final pentru lotul medicilor de familie (testul Wilcoxon) si a compararii
rezultatelor obtinute de cele doud loturi (testul Mann-Whitney) s-au aplicat pentru un prag de
semnificatie statistica egal cu 5% (ipoteza statistici nuld se respinge dacd valoarea
probabilitatii testului este mai micd de 0.05). Au fost considerate diferente semnificative
statistic valorile mai mici de 0.05 folosind urmatoarea clasificare a semnificatiei:
e 0.01 <p<0.05 - semnificativ statistic (marcat cu ");
e 0.001 <p<0.01 - inalt semnificativ statistic (marcat cu )
e p<0.001 - foarte Tnalt semnificativ statistic (marcat cu ***);

e p>0.05 - nesemnificative statistic (nemarcat).

8.2.1. Rezultate ale studiului de implementare a conceptului de practica medicala bazata

pe evidente pe lotul de studenti

Lotul de studenti a fost format din studenti la Facultatea de Medicina, Universitatea de
Medicind si Farmacie Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca, anul IV de studiu §i a avut urmatoarele
caracteristici:

e distributia pe sexe a participantilor: 63.6% studente [49.6,76.2 |;

e distributia varstelor: varsta minima = 21 ani, varsta maxima = 23 ani, varsta medie =
21,89 ani [21.74, 22.04];

e distributia momentului in care au auzit prima datd de termenul medicina bazata pe
evidente: 74.5% [61.0, 85.3] in momentul in care au participat la curs, 25.5% [14.7, 39.0]
anterior participarii la curs (trei studenti in anul 2004, cinci studenti in anul 2003, trei

studenti Tn anul 2002, trei studenti in anul 2005 dar Tnainte de a participa la studiu)

Distributia accesului studentilor la calculator si Internet

Distributia lotului de studenti privind accesul la calculator si Internet este prezentata in
tabelul 8.1 (frecventa absoluta - f,, frecventa relativa - f; si intervalul de confidentd asociat
frecventei relative - Clg). In tabelul 8.1 s-au folosit urmatoarele definitii: acces usor = accesul

in aceeasi incapere sau intr-o Incdpere din aceeasi cladire; acces relativ usor = folosirea
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aceluiasi calculator impreuna cu alte persoane; acces greu = accesul in alta cladire decat cea

in care se desfasoara activitatea curenta.

Tabelul 8.1. Distributia lotului de studiu dupa tipul de acces la calculator si Internet

Calculator Internet

6] Clh | L[6(®] Cl
Usor | 25| 45.45([32.0,59.4] | 19 | 34.55 | [22.2, 48.6]
Relativ usor | 10 | 18.18 | [9.1,30.9]| 13 | 23.64 | [13.2, 37.0]
Greu | 17 30.91|[19.1,44.8]| 20| 36.36 | [23.8, 50.4]
Nu| 1| 1.82 [0.0,9.7]] 1| 1.82 [0.0,9.7]
Nustiu| 2| 3.64| [04,12.5]| 2| 3.64| [0.4,12.5]
Total | 55| 100 55| 100

Acces

Pentru a analiza daca exista diferente intre accesul la calculator si Internet a studentilor
de sex feminin In comparatie cu cei de sex masculin, s-a realizat distributia lotului de studenti
in functie de sex, exprimata ca frecventa absolutd (f,) si interval de incredere al frecventei
relative (Clg) este redatd in tabelul 8.2. Distributiile accesului la calculator si Internet in

functie de sex, exprimata in procente (frecventa relativa) sunt redate in figurile 8.1 si 8.2.

Distributia lotului de stundeti privind accesul la calculator

5.00
nu stiu

nu

greu

realtiv usor

55.00
usor

ZFrEM O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Figura 8.1. Reprezentarea procentuala a accesului la calculator pentru lotul de studenti
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Distributia lotului de studenti privind accesul la Internet

5.00

nu stiu

nu

greu
45.71
realtiv usor
usor %
mFmM O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 8.2. Reprezentarea procentuala a accesului la Internet

Tabelul 8.2. Distributia lotului de studenti dupa tipul de acces la calculator si Internet
in functie de sex

Calculator Internet
Acces F M F M
fa Cly fa Cls f, Cls fa Clg
Usor | 14| [23.9,579]| 11| [31.5,76.9]|11|[16.9,49.3]| 8]|[19.1, 63.9]
Relativusor | 6| [6.6,33.6]| 4| [5.7,43.7]| 6| [6.6,33.6]| 7|[15.4,59.2]
Greu | 13 | [21.5,55.1]| 4| [5.7,43.7]|16|[28.8,63.4]| 4| [5.7,43.7]
Nu| 1]10.1,149]| 0] [0.0,16.8]| 1| [0.1,149]| 0| [0.0, 16.8]
Nustiu| 1| [0.1,14.9]| 1| [0.1,249]| 1| [0.1,149]| 1| [0.1,24.9]
Total | 35 20 35 20

Pentru a verifica ipoteza conform caruia nu existd diferentd semnificativa intre
modalitatea de acces la calculator si respectiv la Internet la cele doua sexe in lotul de studenti
s-a aplicat testul Mann-Whitney. Probabilitatea asociata testului Mann-Whitney in ceea ce
priveste accesul la calculator al lotului de studenti in functie de sex a fost egald cu 0.2265

(nesemnificativa statistic); probabilitatea asociatd testului Mann-Whitney in ceea ce priveste
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accesul la Internet al lotului de studenti in functie de sex a fost egalda cu 0.1747

(nesemnificativa statistic).

Reviste de specialitate si baze de date medicale consultate de studenti

Titlul revistelor medicale, abrevierile asociate acestora si respectiv titlurile bazelor de
date medicale online impreund cu frecventa absolutd a studentilor care le consultd si respectiv
modalitatea de consultare definitd ca ocazional sau fiecare numar sunt prezentate in tabelul

8.3.

Tabelul 8.3. Reviste si baze de date medicale consultate de lotul de studenti

Titlul resursei (abrevierea) consultate Nr. pers. | Frecventa
British Medical Journal (BMJ) 9 ocazional
MEDLINE 5 ocazional
Nature Medicine (Nat Med) 3 ocazional
Clujul Medical 3 ocazional
New England Journal of Medicine (New Engl J Med) ! ﬁeca‘r © humar
1 ocazional
Update 2 ocazional
eMedicine 1 ﬁeca're numar
1 ocazional
Nature 1 ocazional
New Scientist (New Sci) 1 ocazional
Medic.ro (revista de informare pentru medici) 1 ocazional
The Journal of the American Medical Association (JAMA) 1 ocazional
The Lancet 1 ocazional
American Academy of Family Physicians 1 fiecare numar

Importanta acordata de studenti educatiei medicale, calitatii ingrijirilor medicale si
multumirii pacientului
Distributia clasificarii importantei acordate de studentii participanti la studiu educatiei
medicale, calitatii ingrijirilor medicale si a multumiri pacientilor exprimatd ca frecventa
absoluta (f,) si interval de confidenta al frecventei relative (Cly) este redatd in tabelul 8.4.
Reprezentarile grafice ale importantei acordate de studenti educatiei medicale, calitatii
ingrijirilor medicale $1 multumirii pacientului exprimate ca frecventa relativa, in functie de

sex sunt in figurile 8.3-8.5.
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Tabelul 8.4. Clasificarea importantei acordata de studenti educatiei medicale, calitatii
ingrijirilor medicale s1 multumirii pacientului

Educatia medicala | Calitatea ingrijirii | Multumirea

Importanta continua medicale acordate pacientului
f, Clg f, Clg f, Clyg
foarte neimportant | 5 [3.0,20]| 4 [2.0,17.6]| 3| [1.1,15.1]
neimportant | - - - - - -
indiferent | 1 [0.0,9.7]] 2 [0.4,12.5]] 2| [0.4,12.5]

important | 25 [32.0,59.4]| 17 [19.1,44.8] | 23 | [28.7, 55.9]
extrem de important | 24 [30.3,57.7] | 32 [44.1,71.3]| 27| [35.4, 62.9]
Total | 55 55 55

Importanata acordata de studenti educatiei medicale

extrem de important

important

54.29

indiferent

foarte neimportant

%

DFEM 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Figura 8.3. Distributia importantei educatiei medicale - studenti

Importanta acordatd de studenti calitdtii ingrijirilor medicale

extrem de important

important
54.29

indiferent

foarte neimportant
%

ODFEM 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Figura 8.4. Distributia importantei calitatii ingrijirilor medicale — studenti
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Importanta acordata de studenti multumirii pacientului

extrem de important

important

indiferent

foarte neimportant

%

OFEM 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Figura 8.5. Distributia importantei multumirii pacientului - studenti

Pentru a testa ipoteza conform careia nu existd diferente semnificative statistic in
clasificarea importantei acordatd de studentii de sex feminin in comparatie cu cei de sex
masculin educatiei medicale, calitatii ingrijirilor medicale $i multumirii pacientilor s-a aplicat
testul Mann-Whitney. Pragul de semnificatie ales a fost de 5%; diferenta s-a considerat
semnificativa statistic daca valoarea p obtinutd a fost mai mica de 0.05. Rezultatele testului

sunt 1n tabelul 8.5.

Tabelul 8.5. Rezultate ale testului Mann-Whitney 1n ceea ce priveste diferenta intre sexe a
importantei acordate educatiei medicale, calitatii Ingrijirilor medicale
s1 multumirii pacientului de cétre lotul de studenti

Nr | N p
Educatia medicala 35120 | 0.9385
Calitatea Ingrijirilor medicale | 35 | 20 | 0.0561
Multumirea pacientului 351 20 | 0.1444

Clasificarea de catre lotul de studenti a cunostintelor cu privire la cei zece termeni folositi
in practica medical@ bazatdi pe evidente
Rezultatele clasificarii cunostintelor studentilor cu privire la un numar de zece termeni

folositi 1n practica medicald bazata pe evidente sunt prezentate in tabelul 8.6.
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Tabelul 8.6. Clasificarea de catre lotul de studenti a cunostintelor cu privire la zece termeni de

practicd medicald bazatd pe evidente

1 2 3 4 5 Total
T-1| f 9 2 23 9 12] 55
Cly | [7.8,28.81]10.4, 12.51|[28.7,55.9]| [7.8,28.8]] [11.8,35.0]

T2| 1, 7 5 27 12 4| 55
Cl| [5.3,24.5]][3.0,20.0] | [35.4, 62.9]| [11.8,35.0]] [2.0,17.6]

T3] f 15 4 21 11 4| 55
Cly | [16.1, 41.0]| [2.0, 17.6] | [25.4, 52.3] | [10.4,33.0]] [2.0, 17.6]

T4 f, 5 - 19 20 11| 55
Clz| [3.0,20.0] - 122.2, 48.6]| [23.8,50.4]| [10.4, 33.0]

T5| f 1 ; 5 12 37| 55
Cly| [0.0,9.7] -1 [3.0,20.01] [11.8,35.0]] [53.3,79.3]

T-6| f, 1 1 17 12 24| 55
Cl;| [0.0,9.7]] [0.0,9.71][19.1,44.8]|[11.8,35.01] [30.3,57.7]

T-7| * 8 1 23 11 2] 35
Cly| [6.5,26.7]] [0.0,9.7]|[28.7,55.9]| [10.4,33.0]][11.8,35.0]

T8| f 8 1 9 14 23| 55
Cly| [6.5,26.7]] [0.0,9.7]] [7.8,28.8]] [14.7,39.0]] [28.7, 55.9]

T9| f, 9 1 25 10 10| 55
Cl:| [7.8,28.8]] [0.0,9.7]][32.0,59.4]| [9.1,30.9]] [9.1,30.9]

T-10| f, 8 1 8 13 25| 55
Cly| [6.5,26.7]] [0.0,9.71] [6.5,26.71][13.2,37.0]] [32.0,59.4]

in tabelul 8.6 s-a notat cu f, frecventa absolutd, cu f; frecventa relativa si cu Clg
intervalul de confidentd asociat frecventei relative si s-au folosit urmatoarele abrevieri: T-1 =
sinteza sistematica, T-2 = meta-analiza, T-3 = numarul necesar a fi tratat; T-4 = subiect
evaluat critic, T-5 = ghid de practica medicala, T-6 = decizie mediala bazata pe evidente, T-7
= eroare sistematica, T-8 = validitate, T-9 = interval de incredere, T-10 = relevanta.
Clasificarea cunostintelor s-a realizat in conformitate cu urmdtoarelor definitii: 1 = nu am
auzit niciodata despre acest termen; 2 = nu imi este de nici un ajutor sa-l inteleg; 3 = nu il
inteleg dar as dori sa il inteleg; 4 = il inteleg dar nu il pot explica si 5 = il inteleg si il pot
explica.

Distributia globala a clasificarii data de lotul de studenti cunostintelor legate de cei
zece termeni de medicind bazatd pe evidente, exprimatad ca frecventd relativa este redata in

figura 8.6.
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Figura 8.6. Distributia clasificarii cunostintelor celor zece termini de practica medicala
bazata pe evidente data de studenti

Clasificarile cunostintelor cu privire la cei zece termeni folositi In practica medicala
bazatd pe evidente in functie de momentul in care studentul a auzit despre conceptul de
practica medicald bazatd pe evidente (definit ca anterior (ant.) - anterior de prezentul curs,
respectiv prezent (prez.) - cu ocazia audierii cursului de practicd medicalad bazata pe evidente)
sunt prezentatd in tabelul 8.7. In tabelul 8.7 s-au raportat: frecventa absoluta (f;), frecventa
relativa (f;), intervalul de confidenta asociat frecventei relative (Clg). S-au folosit urmatoarele
definitii: 1 = nu am auzit niciodata despre acest termen; 2 = nu imi este de nici un ajutor sa-I
inteleg; 3 = nu il inteleg dar as dori sa il inteleg; 4 = il inteleg dar nu il pot explica $1 5 = il
inteleg si il pot explica.

Pentru a verifica existenta relatiei dintre raspunsul acordat de studenti la intrebarea 1
(R-1a = accesul la calculator; R-1b = accesul la Internet), 3 (R-3a = Educatiei medicale

a fost realizata matricea de corelatii din tabelul 8.8 (vezi anexa 1).
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Tabelul 8.7. Distributia clasificarii cunostintelor in functie de momentul in care studentul a auzit de conceptul de medicina bazata pe evidente

1 2 3 4 5 Total

prez ant prez ant prez ant prez ant prez ant prez | ant

f, 9 - 2 - 19 4 5 4 6 6| 41| 14

T-1 f, 22.0 - 4.9 - 46.3 28.6 12.2 28.6 14.6 42.9 | 100 | 100
Cl; | [10.6, 37.6] -110.6, 16.5] -1[30.7,62.6] | [8.4,58.1]| [4.1,26.2]| [8.4,58.1]| [5.6,29.2]|[17.7,71.1]

f, 6 1 5 - 22 5 5 7 3 1| 41| 14

T-2 f, 14.6 7.1 12.2 - 53.7 35.7 12.2 50.0 7.3 7.1 100|100
Cl; | [5.6,29.2]][0.2,33.9]|[4.1,26.2] -1[37.4,69.3] | [12.8,64.9] | [4.1,26.2]|[23.0,77.0]| [1.5,19.9]| [0.2,33.9]

f, 11 4 4 - 17 4 7 4 2 2| 41| 14

T-3 f, 28.6 28.6 9.8 - 41.5 28.6 17.1 28.6 4.9 14.3 | 100 | 100
Cly; | [14.2,42.9] | [8.4,58.1] | [2.7, 23.1] -1[26.3,57.9]| [8.4,58.1]| [7.2,32.1]| [8.4,58.1]| [0.6,16.5]| [1.8,42.8]

f, 5 - - - 16 3 13 7 7 41 41| 14

T-4 f, 12.2 - - - 39.0 21.4 31.7 50.0 17.1 28.6 | 100 | 100
Cl; | [4.1,26.2] - - - [24.2,55.5]| [4.7,50.8] |[18.1,48.1]|[23.0,77.0]| [7.2,32.1]| [8.4,58.1]

f, 1 - - - 5 - 9 3 26 11| 41| 14

T-5 f, 2.4 - - - 12.2 - 22.0 21.4 63.4 78.6 | 100 | 100
Cl; | [0.1,12.9] - - - [4.1,26.2] - 1 [10.6,37.6] | [4.7,50.8] | [46.9, 77.9] | [49.2, 95.3]

f, 1 - 1 - 17 - 10 2 12 12| 41| 14

T-6 f, 2.4 - 2.4 - 41.5 - 24 .4 14.3 29.3 85.7 | 100 | 100
Cl; | [0.1,12.9] - 1[0.1,12.9] - | [26.3,57.9] - [12.4,40.3] | [1.8,42.8]|[16.1,45.5]|[57.2,98.2]

f, 8 - 1 - 19 4 6 5 7 5|1 41| 14

T-7 f, 11.5 - 2.4 - 46.3 28.6 14.6 35.7 17.1 35.7| 100 | 100
Cl; | [8.8,34.9] -110.1, 12.9] -1[30.7,62.6] | [8.4,58.1]| [5.6,29.2]|[12.8,64.9]| [7.2,32.1]|[12.8, 64.9]

f, 8 - 1 - 8 1 8 6 16 7| 41| 14

T-8 f, 19.5 - 2.4 - 19.5 7.1 19.5 42.9 39.0 50.0 | 100 | 100
Cl; | [8.8,34.9] -110.1, 12.9] -| [8.8,34.9]| [0.2,33.9]| [8.8,34.9]|[17.7,71.1]|[24.2,55.5] | [23.0, 77.0]

f, 8 1 1 - 20 5 8 2 4 6| 41| 14

T-9 f, 19.5 7.1 2.4 - 48.8 35.7 19.5 14.3 9.8 42.9 | 100 | 100
Cl; | [8.8,34.9]][0.2,33.9]|[0.1, 12.9] -1[32.9,64.9]|[12.8,64.9]| [8.8,349]| [1.8,42.8]| [2.7,23.1]|[17.7,71.1]

f, 8 - 1 - 6 2 10 3 16 9| 41| 14

T-10 f, 19.5 - 2.4 - 14.6 14.3 24.4 21.4 39.0 64.3 | 100 | 100
Cl; | [8.8,34.9] -110.1, 12.9] -| [5.6,29.2]| [1.8,42.8]|[12.4,40.3]| [4.7,50.8] | [24.2, 55.5] | [35.1, 87.2]
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Tabelul 8.8. Matricea de corelatie Intre raspunsurile la prima, a treia, a patra si a zecea intrebare

I'Spearman | R-1a R-1b R-3a |R-3b |R-3¢ |R-T-1 |R-T-2 |R-T-3 |R-T-4 |R-T-5 |R-T-6 |R-T-7 |R-T-8 |R-T-9 |R-T-10

R-1a

R-1b 0.820"

R-3a -0.103 | -0.088

R-3b -0.140 | -0.016 | 0.314°

R-3¢c -0.066| 0.010] 0.182]0.511"

R-T-1 -0.135| -0.026 | 0.157| 0.188| 0.134

R-T-2 |-0.357 |-0.370"]0.281 | 0.071| 0.091]0.672"

R-T-3 -0.092 | -0.194[0.266 | -0.109 | 0.102| 0.305 | 0.506

R-T-4 | -0.303" | -0.325" | 0.080 | -0.003 | 0.161]0.392" | 0.494" | 0.458 "

R-T-5 -0.045 0.008 | 0.159| 0.095| 0.123]0.369 | 0.256| 0.144| 0.108

R-T-6 | -0.121| -0.069| 0.255| 0.072| 0.037]0.4307 |0.366 | 0.109| 0.126|0.630"

R-T-7 | -0.045| 0.061| 0249 | 0.119| 0.247]0.625 | 0.445 | 0.336 [0.478 | 0.504" [ 0.516

R-T-8 0.097 | 0.082(0.279" | 0.067| 0.229| 0.243| 0222| 0.245| 0.078]0.508 | 0.553" |0.582"

R-T-9 0.002| 0.050| 0.211] -0.052|0.3517 | 0.305 | 0.375 | 0.309" | 0.267 | 0.303" | 0.301 | 0.493" | 0.352"

R-T-10| -0.132| -0.059| 0.048 | -0.017| 0.239[0.407 | 0372 | 0.174| 0.246 | 0.573 | 0.434" | 0.555" [ 0.672" | 0.470"

R-10 -0.280° | -0.160[0.274"| 0233 | 0.1710.4227 | 0.322°| 0.140| 0262| 0.167|0.508 | 0.358 | 0.230| 0.312" 0.262

"pt. 0.01 <p <0.05
“pt. p<0.01
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Pentru a testa ipoteza conform careia nu exista diferentd semnificativa statistic Intre
cunostintele termenilor folositi in practica medicald bazatd pe evidente la studentii care au
auzit anterior de conceptul de practic medicala bazata pe evidente in comparatie cu cei care au
venit pentru prima datd In contact cu acest concept s-a aplicat testul Mann-Whitney.

Rezultatele testului sunt in tabelul 8.9.

Tabelul 8.9. Rezultatele testului Mann-Whitney de comparare a cunostintelor termenilor de
practica medicala bazatd pe evidente pe lotul de studenti

Valid - prezent | Valid - anterior p

Sinteza sistematica 41 14 0.0019™
Meta-analiza 41 14 0.0181°
Numarul necesar a fi tratat 41 14 0.3031
Subiect evaluat critic 41 14 0.0546
Ghid de practicad medicala 41 14 0.2202
Decizie mediala bazati pe evidente 41 14 0.0002"
Eroare sistematica 41 14 0.0085"
Validitate 41 14 0.0915
Interval de incredere 41 14 0.0218"
Relevanta 41 14 0.0538
70.01 <p<0.05

p <0.01

Pentru a identifica unde anume exista diferente semnificative am clasificat cele cinci
variante posibile de raspuns in doud categorii distincte: prima categorie (Categorie I) care a
cuprins totalitatea raspunsurilor conforme cu definitiile: 1 (nu am auzit niciodata despre acest
termen) $1 2 (nu imi este de nici un ajutor sa-I inteleg) si a doua categorie (Categorie II) care a
cuprins totalitatea raspunsurilor conforme cu definitiile: 3 (nu il inteleg dar as dori sa il
inteleg), 4 (il inteleg dar nu il pot explica) si 5 (il inteleg si il pot explica). Rezultatele
aplicarii testului Mann-Withney sunt in tabelul 8.10.

Tabelul 8.10. Rezultatele aplicarii testului Mann-Whitney dupa clasificare

| Valid - prezent | Valid - anterior |  p

Sinteza sistematica

Categoria II | 30 | 14] 0.0351°
Meta-analiza

Categoria II | 30 | 13| 0.0633
Decizie mediala bazati pe evidente

Categoria II | 39 | 14 0.0003”
Eroare sistematica

Categoria II | 32| 14| 0.0839
Interval de incredere

Categoria I | 32 | 13| 0.0510

"0.01 <p<0.05" p<0.0l
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Distributia cunostintelor legate de definirea conceptului de practica medicala bazati pe

evidente

Frecventa absoluta (f,) si intervalul de confidenta asociat acesteia (Clg) a raspunsurilor

corecte si gresite date de studenti la intrebarea Care din urmatoarele afirmatii cu privire la

medicina bazatd pe evidente considerati ca sunt corecte? sunt prezentate in tabelul 8.11 iar

frecventa relativa (f;) a acestora este reprezentata grafic in figura 8.7.

Distributia raspunsurilor corecte si gresite date de studenti pentru
intrebarea a cincea

R-5f B Gresit
B Corect
R-5¢ 05
R-5d
R-5¢
R-5b
R-5a
%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

7ura 8.7. Distributia raspunsurilor corecte §i gresite legate de definirea si avantajele

medicinii bazate pe evidente

Tabelul 8.11. Distributia raspunsurilor corecte si gresite acordate de studenti cu privire la

definitia si cunoasterea avantajelor medicinii bazate pe evidente

Afirmatii Corect Gresit
Aduce 1n centrul atentiei pacientul R-5a fy 21 34
Herp Cly | [25.4,52.3]| [47.7, 74.6]
Consta in utilizarea constientd, explicita si judicioasa a celor R-5b f, 38 17
mai actuale evidente 1n luarea deciziilor medicale Clg | [55.2,80.9]| [19.1, 44.8]
Presupune integrarea experientei practicianului cu cele mai f, 34 21
actua}e eylden‘ge 'provenlte'dm cer.cetarea medicala si cu R-5¢ Cly | [47.7.74.6]| [254.523]

valorile si preferintele pacientului

. el et e . f, 29 26
Impune imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale R-5d Cl, | [38.8.663]] [33.7.612]
C f, 52 3
Este cartea de bucate a medicinii R-5e Cl, | [84.9.989]] [1.L15.1]
Este o practica medicald mai ieftina R-5f fy 40 15
P Cly | [59.0,83.9]] [16.1,41.0]
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Frecventa absolutd (f,), frecventa relativa (f;), intervalul de confidentd asociat

frecventei relative (Clg) pentru raspunsurilor corecte si gresite de recunoastere a informatiilor

legate de definirea si avantajele conceptului de practica medicald bazata pe evidente in functie

de momentul la care studentul a auzit de acest concept (definit ca prezent - cu ocazia studiului

sau anterior - inainte de participarea la studiu) sunt prezentate in tabelul 8.12.

Tabelul 8.12. Distributia rdspunsurilor corecte si gresite 1n lotul de studenti in functie de
momentul In care acestia au auzit de conceptul de practica medicala bazata pe evidente

Prezent Anterior
Corect Gresit Corect Gresit

f, 11 30 10 4

R-5a f, 26.8 73.2 71.4 28.6
Clg | [14.2,42.9]|[57.1,85.8] | [41.9,91.6] | [8.4,58.1]

f, 26 15 12 2

R-5b| f, 63.4 36.6 85.7 14.3
Cly | [46.9,77.9] | [46.9,77.9]|[57.2,98.2]| [1.8,42.8]

f, 22 19 12 2

R-5¢ f, 53.7 46.3 85.7 14.3
Cly | [37.4,69.3]|[30.7,62.6] | [57.2,98.2]| [1.8,42.8]

f, 20 21 9 5

R-5d| f, 48.8 51.2 64.3 35.7
Clg | [32.9,64.9] | [35.1,67.1] | [35.1, 87.2] | [12.8, 64.9]

f, 40 1 12 2

R-5e f, 97.6 2.4 85.7 14.3
Clg | [87.1,99.9]| [0.1,12.9]|[57.2,98.2]| [1.8,42.8]

f, 31 10 9 5

R-5f f, 75.6 24 .4 64.3 35.7
Clg | [59.7, 87.6] | [12.4,40.3] | [35.1, 87.2] | [12.8, 64.9]

Existenta si semnificatia statisticd a relatiei dintre raspunsurile date de studenti la

intrebarile 1, 3 , 5 si 10 (vezi anexa 1) a fost analizatd prin calcularea coeficientului de

corelatie al rangurilor, Spearman. Matricea de corelatie rezultata este in tabelul 8.13.

Tabelul 8.13. Matricea de corelatii a raspunsurilor date de studenti la Intrebarile 1,3, 5 si 10

Ipearman | R-12 | R-1b |R-3a |R-3b [R-3¢ |R-5a |R-5b |R-5¢ [R-5d |R-5e |R-5f
R-5a 0.2370.297" | -0.253 | -0.030 | -0.201

R-5b 0.337° | 0.191 [-0.293" [ -0.272" | -0.219| 0.202

R-5¢ 0.146 | 0.137 | -0.035] -0.094 | -0.121| 0.155| 0.203

R-5d 0.219 | 0.098 | -0.126 | -0.230| -0.194| 0.294 | 0.391" | 0.305"

R-5¢ -0.076 [ -0.114 | -0.014 | 0.057 | -0.269" | 0.024 | -0.161 | -0.189 | -0.067

R-5f  |-0.35371-0.250| 0.058| 0.325° | 0.129| -0.191| -0.233 [-0.313" |-0.089 [ 0.212
R-10 | -0.280" [ -0.160 | 0.274" | 0.233| 0.171 [-0.400" | -0.210 | -0.287 [ -0.135 | 0.227 | 0.111

" 0.01 <p<0.05
" p<0.01
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Verificarea ipotezei conform careia nu existd diferentd semnificativd statistic Intre
cunoasterea conceptului de practicd medicale bazate pe evidente si a avantajelor oferite de
aceasta ale studentilor care au auzit anterior de conceptul de practicd medicald bazatd pe
evidente in comparatie cu cei care au venit pentru prima datd in contact cu acest concept s-a
aplicat testul Mann-Whithey. Rezultatele testului sunt prezentate in tabelul 8.14. Semnificatia

abrevierilor din tabelul 8.14 corespunde cu definitiile din tabelul 8.9.

Tabelul 8.14. Rezultatele testului Mann-Whithey de comparare a cunoasterii definitiei si
avantajelor medicinii bazate pe evidente

Valid - prezent | Valid - anterior p

R-5a 41 14 0.0033"
R-5b 41 14 0.1224
R-5¢ 41 14 0.0347
R-5d 41 14 0.3201
R-5e 41 14 0.0949
R-5f 41 14 0.4157
70.01 <p<0.05

p<0.01

Distributia cunostintelor in lotul de studenti cu privire la subiectele evaluate critic
Frecventa absolutd (f,), frecventa relativa (f;) si intervalul de confidenta asociat
frecventei relative (Clg) cu privire la cunoasterea termenului de subiect evaluat critic in

functie de sex sunt prezentate in tabelul 8.15.

Tabelul 8.15. Distributia in functie de sex a cunoasterii termenului de subiect evaluat critic

Da Nu Total
Sex fa fr CIfr fa fr CIfr fa (fa Da+fa Nu)
F 14 | 40.0 | [23.9,57.9] | 21 | 60.0 | [42.1, 76.1] 35
M 7| 35.0 | [15.4,59.2] | 13 | 65.0 | [40.8, 84.6] 20
Total | 21 34 55

Pentru a analiza daca existd diferentd intre raspunsurile corecte si gresite date de
studenti la Intrebarea Care din urmatoarele considerati ca sunt avantaje oferite de subiectele
medicale evaluate critic?, In functie de momentul in care studentul a venit pentru prima data
in contact cu termenul de medicind bazatd pe evidente (definit ca prezent - la curs sau anterior
- inainte de curs) datele au fost in tabelul 8.16. In tabelul 8.16 este prezentati frecventd
absoluta (f,), frecventa relativa (f;) si interval de confidenta asociat frecventei relative (Clg) si
au fost folosite urmatoarele abrevieri: R-7a = Prezentarea clara si explicita a unei evidente

medicale; R-Tb = Prezentarea clard §i precisa a mai multor evidente medicale; R-Tc = Reducerea

timpului necesar documentarii cu privire la o intrebare clinica specifica; R-7d = Prezentarea
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numericd (de exemplu specificitatea unui test diagnostic) a marimii efectului unei interventii medicale

(terapeutice, diagnostice, etc.); R-7e = Ne spun ce sa facem intr-o anumita situatie clinica, R-7f = Ne

spun cum sa facem intr-o anumitd situatie clinicd, unde R este abrevierea de la rdspunsul asociat

afirmatiei.

Tabelul 8.16. Distributia raspunsurilor corecte si gresite in functie de momentul in care
studentii au venit 1n contact cu termenul de medicina bazata pe evidente

Prezent Anterior Total
Corect Gresit Corect Gresit Corect Gresit

f, 9 32 6 8 15 40

R-7a| f; 22.0 57.1 42.9 57.1 27.3 72.7
Cly | [10.6,37.6] | [28.9, 82.3] | [17.7, 71.17 | [28.9% 82.3] | [16.1, 41.0] | [59.0, 83.9]

f, 33 8 12 2 45 10

R-7b| f; 80.5 19.5 85.7 14.3 81.8 18.2
Clg | [65.1,91.2]| [8.8,34.9]|[57.2,98.2] [1.8,42.8]|[69.1,90.9]| [9.1,30.9]

f, 13 28 5 9 18 37

R-7c| f; 31.7 68.3 35.7 64.3 32.7 67.3
Clg | [18.1,48.1] | [51.9, 81.9] | [12.8, 64.9]| [35.1,87.2]|[20.7,46.7] | [53.3, 79.3]

f, 10 31 - 14 10 45

R-7d| f; 24.4 75.6 - 100 18.2 81.8
Cly | [12.4,40.3] | [12.4,40.3] -1 [76.8,100.0]| [9.1,30.9]][69.1, 90.9]

f, 39 2 11 3 50 5

R-7¢e| f; 95.1 4.9 78.6 21.4 90.9 9.1
Clg | [83.5,99.4]| [0.6,16.5]|[49.2,95.3] [4.7,50.8] | [80.0,97.0]| [3.0,20.0]

f, 39 2 12 2 51 4

R-7f | f 95.1 4.9 85.7 14.3 92.7 7.3
Cly | [83.5,99.4]| [0.6,16.5]|[57.2,98.2] [1.8,42.8]|[82.4,98.0]| [2.0,17.6]

Verificarea relatiei (si a semnificatiei statistice asociate) dintre raspunsurile la

intrebarile 1, 3, 6, 7 si 10 date de lotul de studenti s-a realizat prin aplicarea coeficientului de

corelatie Spearman. Rezultatele obtinute sunt prezentate in tabelul 8.17.

Tabelul 8.17. Matricea de corelatie realizata pe lotul de studenti pentru raspunsurile la
intrebarile 1, 3, 6, 7 si 10 date

Tspearman |R-12__|R-1b_|R-3a |R-3b |R-3c |R-6 R-7a |R-7b [R-7¢ |R-7d |R-7e |R-7f

R-6 0.115] 0.174(-0.021{-0.021{-0.168

R-7a 0.085| 0.118(-0.082(-0.073(-0.014| 0.527"

R-7b | -0.224-0.260| 0.001-0.027| 0.165|-0.406 | -0.029

R-7¢ 0.136| 0.053(-0.005[-0.233{-0.236| 0.568 | 0.443"|-0.374"

R-7d 0.027| 0.056| 0.159| 0.192| 0.049| 0.309"| 0.029(-0.511"" | 0.274"

R-7e 0.077| 0.031{ 0.233| 0.260| 0.089|-0.402""|-0.374""| 0.015[-0.319"| 0.149

R-7f | -0.137/-0.109| 0.063| 0.108| 0.152| -0.068| 0.014| 0.231| 0.046(-0.049(0.155

R-10 [-0.280"[-0.160]0.274"| 0.233] 0.171| -0.056| -0.204| -0.059| -0.037| 0.275[0.251]0.158
"0.01<p<005

p<0.01
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Pentru a testa ipotezei conform careia nu exista diferentd semnificativa statistic intre
cunostintele studentilor care au auzit anterior de conceptul de practicd medicald bazatd pe
evidente in ceea ce priveste avantajele subiectelor medicale evaluate critic iIn comparatie cu
cunostintele studentilor care au venit pentru prima datd in contact cu acest concept s-a aplicat

testul Mann-Withney. Rezultatele testului sunt prezentate in tabelul tabelul 8.18.

Tabelul 8.18. Rezultatele aplicarii testului Mann-Whitney pe lotul de studenti
- avantaje ale subiectelor medicale evaluate critic

Valid - prezent | Valid - anterior p

R-7a 41 14 0.1329
R-7b 41 14 0.6645
R-7¢ 41 14 0.7846
R-7d 41 14 0.0429"
R-7e 41 14 0.0653
R-7f 41 14 0.2462

"0.01 <p<0.05

Distributia cunostintelor cu privire la ghidurile de practica medicala
Pentru a observa distributia cunoasterii termenului de ghid de practicd medicala am
realizat un tabel care contine frecventa absolutd (f,), frecventa relativa (f;) si intervalul de

confidenta al frecventei relative (Cly) in functie de sex (vezi tabelul 8.19).

Tabelul 8.19. Distributia cunoasterii termenului ghid de practica medicala
in lotul de studenti

Da Nu Total
fa fr CIfr fa fr CIfr fa (fa Da+fa Nu) fr(fr Da+fr Nu)
F 321914 [1769,982]| 3| 8.6 [1.8,23.1] 35 100
M 131 65.0|[40.8,84.6] | 7 |35.0|[15.4,59.2] 20 100
Total | 45 10 55

Distributia raspunsurile corecte si gresite obtinute pe lotul de studenti pentru
intrebarea Care din urmdtoarele considerati ca sunt avantaje oferite de ghidurile de practica
medicala?, in functie de momentul in care studentul a auzit de conceptul de medicind bazata
pe evidente (definit ca prezent - cu ocazia cursului sau anterior - inainte de audierea cursului)
este prezentatd in tabelul 8.20. n tabelul 8.20 au fost folosite urmitoarele abrevieri: R-9a =
Standardizarea actului medical; R-9b = Prezentarea recomandarilor medicale bazate pe
evidente clinice; R-9¢c = Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o intrebare

clinica specifica, R-9d = Prezentarea numerica a marimii efectului; R-9¢ = Ne spun ce sa
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facem intr-o anumita situatie clinica; R-9f = Ne spun cum sa facem intr-o anumitd situatie

clinica.

Tabelul 8.20. Distributia raspunsurilor corecte si gresite obtinute pe lotul de studenti cu
privire la avantajele oferite de ghidurile de practica medicala

Prezent Anterior Total
Corect Gresit Corect Gresit Corect Gresit

f, 14 27 8 6 22 33

R9a| f, 34.1 65.9 57.1 42.9 40.0 60.0
Cly | [20.1, 50.6] | [49.4,79.9] | [28.9, 82.3] | [17.7, 71.1] | [27.0, 54.1] | [45.9, 73.0]

f, 18 23 13 1 31 24

R-9 | f, 43.9 56.1 92.9 7.1 56.4 43.6
Cly | [28.5,60.3]|[39.7, 71.5] | [66.1,99.8] | [0.2,33.9]]|[42.3, 69.7] | [30.3, 57.7]

f, 25 16 12 2 37 18

R9c | f, 61.0 39.0 85.7 14.3 67.3 32.7
Cly | [44.5,75.8] | [24.2,55.5] | [57.2,98.2] | [1.8,42.8]|[53.3,79.3]|[20.7, 46.7]

f, 40 1 11 3 51 4

R-9d| f, 97.6 2.4 78.6 214 92.7 7.3
Cl; | [87.1,99.9]| [0.1,12.9]|[49.2,95.3]| [4.7,50.8]]|[82.4,98.0]| [2.0,17.6]

f, 24 17 4 10 28 27

R9e| f, 58.5 41.5 28.6 71.4 50.9 49.1
Clg | [42.1,73.7]|[26.3,57.9] | [8.4,58.1]|[41.9,91.6]|[37.1, 64.6] | [35.4, 62.9]

f, 31 10 8 6 39 16

R-9f | f, 75.6 24 .4 57.1 42.9 70.9 29.1
Cl; | [59.7,87.6] | [12.4,40.3] | [28.9, 82.3] | [17.7, 71.1] | [57.1, 82.4] | [17.6, 42.9]

Pentru a verificarea daca existentd o relatie intre raspunsurile obtinute pe lotul de
studenti la intrebarile 1, 3, 8, 9 si 10 s-a realizat prin construirea matricii de corelatia obtinuta
in urma aplicarii coeficientului de corelatie Spearman. Rezultatele obtinute sunt prezentate in

tabelul 8.21.

Tabelul 8.21. Matricea de corelatii a raspunsurilor obtinute pe lotul de studenti
la intrebarile 1, 3, 8, 951 10

Tspoaran | R-1a | R-1b [R-3a |R-3b |R-3c¢ |[R-8 R9a [R9 |[R9c |R9d |R9e |ROf

R-8 0.173 | 0235-0.149 | -0.100 | -0.124

R9a | 0.048| 0.068|-0082| 0038| 0220 0289

R9b | 0228 0.186|-0228|-0.138 | -0.248 | 0.441" | 0.195

R9c | 0.072] 0.031(-0.118]-0.098 [ -0.069| 0.676 | 0332°| 0246

R9d | 0.137[-0.035|-0015]-0078] 0275 | -0.132|-0057| -0246| -0.046

R9e | -0.145 [ 0247 | -0.095| 0201 | 0.059 | 0463 | -0.163| -0204|-0452" | 0.005

ROf | 0255]-0.164| 0.100| 0.140|-0.017| 0302"| 0.114| -0.160| -0.191|-0.025|0332"

R-10 | -0.280" | -0.160 | 0274 | 0233 | 0.171 | 0275 | 0204 | 0.430" | -0230| 0318 | 0261 | 0.177
*0.0l§p<0.05

p <0.01
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Pentru a verifica ipoteza conform céreia nu exista diferentd semnificativa statistic Intre
cunoasterea avantajelor oferite de ghidurile de practica medicald ale studentilor care au auzit
anterior despre conceptul de practica medicala bazata pe evidente in comparatie cu cei care
au venit pentru prima datd in contact cu acesta s-a aplicat testul Mann-Whitney. Rezultatele

testului sunt in tabelul 8.22.

Tabelul 8.22. Rezultatele testului Wilcoxon de comparare a cunostintelor in ceea ce priveste
avantajele ghidurilor de practicd medicala

Valid - prezent | Valid - anterior p
R-9a 41 14 0.1329
R-9b 41 14 0.0016"
R-9¢ 41 14 0.0915
R-9d 41 14 0.0192"
R-9¢ 41 14 0.0550
R-9f 41 14 0.1931

"0.01 <p<0.05,"p<0.01

8.2.2. Rezultate ale implementarii medicinii bazate pe evidente la nivelul asistentei

primare a starii de sanatate din Cluj

Descrierea caracteristicilor medicilor de familie

Lotul de medici de familie a fost format din 31 de persoane din care 64.5% medici
primari (interval de confidenta [45.4, 80.8]) si 35.5% medici specialisti (interval de confidentd
[19.2, 54.6]). Aproximativ noudzeci si patru la sutd din lotul medicilor de familie au fost de
sex feminin. Distributia pe clase de varstd a lotului de medici de familie este prezentata in

figura 8.8.

Distributia pe varstd a lotului de medici de familie

3%

19%

43%

W <30 @ 30-39 O 40-49 @ 50-59

Figura 8.8. Repartitia pe clase de varsta a lotului de medici de familie
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Aproximativ saizeci si opt la sutd [48.6%, 83.3%] din lotul medicilor de familie au

auzi de conceptual de medicina bazatd pe evidente cu ocazia participarii la studiu.

Distributia accesului la calculator si Internet a medicilor de familie participanti la studiu

Distributia lotului de medici de familie privind accesul la calculator si Internet este

prezentatd in tabelul 8.23 (frecventa absolutd - f,, frecventa relativd - f; si intervalul de

confidentd asociat frecventei relative - Clg). Clasificarea accesului este identicad cu cea

prezentata in tabelul 8.1.

Tabelul 8.23. Distributia lotului de medici de familie dupa tipul de acces
la calculator si Internet

Acces Calculator Internet
f, | £ (%) Cly f, | £ (%) Cly
Usor| 9| 29.0|[14.2,48.0]| 3| 12.5| [2.7,32.4]
Relativusor | 9| 29.0|[14.2,48.0]1| 4| 16.7| [4.7,37.4]
Greu| 8| 25.8|[11.9,44.6]| 8| 33.3|[15.6,55.3]
Nu| 4| 12.9| [3.6,29.8]| 8| 33.3|[15.6,55.3]
Nustiu | 1 32| [0.1,16.7]] 1 42| [.1% 21.1]
Total | 31 100 24| 100

Pentru a evidentia diferenta dintre accesul la

calculator a medicilor primari in

comparatie cu a medicilor specialisti s-a reprezentat grafic frecventa relativa a clasificarii

accesului data de cele doua grupe (figura 8.9).

%
40

Distributia accesului la calculator si Internet a lotului de medici de familie

35 1

30
30

25 A

20

15

10

Usor

36.4

Relativ usor

Greu

O Medic primar @ Medic specialist

Nu Nu stiu

Figura 8.9. Clasificarea accesului la calculator data de lotul de medici de
familie in functie de gradul de pregatire
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Reviste medicale consultate de medicii de familie

Denumirile revistelor de specialitate si frecventa consultarii acestora de catre medicii
din asistenta primara a stirii de sanatate participanti la studiu este prezentata in figura 8.10. In
figura 8.10 s-au folosit urmatoarele abrevieri: BMJ - Ro = British Medical Journal editia in

limba romdna si RIGE = Romanian Journal of Gastroenterology.

Reviste medicale consultate de medicii de familie

Nr. medici
O
L

l,
- i o

Actualitati BMJ- Ro Medic.ro Medicina Medicina Orizonturi RJGE =~ RoMedica UPDATE  Viata
Medicale Familiei  Interna  Medicale Medicala

B Fiecare numir O Ocazional O Date lipsa

Figura 8.10. Reviste de specialitate consultate de medicii de familie

Distributia importantei acordati de medicii de familie educatiei medicale, calitatii
ingrijirilor medicale §si multumirii pacientului

Distributia clasificarii importantei acordate de lotul medicilor de familie educatiei
medicale, calitatii ingrijirilor medicale $1 a multumiri pacientilor exprimata ca frecventa
absoluta (f;), frecventa relativa (f;) si interval de confidenta al frecventei relative (Clg) este
prezentata in tabelul 8.24. In tabelul 8.24 s-au ficut urmitoarele notari: R-3a = clasificarea
importantei acordatd educatia medicala continua; R-3b = clasificarea importantei acordata
calitatii ingrijirilor medicale acordate; R-3c = clasificarea importantei acordatd mulfumirii

pacientului.
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Tabelul 8.24. Clasificarea importantei acordatda de medicii de familie inclusi in studiu
educatiei medicale continue, calitatii ingrijirilor medicale, multumirii pacientului si
raportdrilor lunare obligatorii

R-3a R-3b R-3c

f,| £ Clg | £ Cly f, | £ Cly
foarte neimportant | - - - |- - - - - -
neimportant - - - |- - - |- - -
indiferent - - -1 32| [0.1,16.7]]3 9.7 [2.0,25.8]
important 17 | 54.8 [ [36.0,72.7] |5 [16.1 | [5.5,33.7] |14 |45.2|[27.3, 64.0]
extrem de important | 14 | 45.2 | [27.3,64.0] | 25 | 80.6 | [62.5,92.5] | 14 | 45.2 | [27.3, 64.0]
Total 31 31 31

Distributia cunostintelor medicilor de familie inclusi in studiu cu privire la zece termeni
Jolositi in practica medicala bazata pe evidente

Rezultatele evaluarii cunostintelor medicilor de familie cu privire la un numar de zece
termeni folositi In practica medicald bazata pe evidente inainte de participarea si dupa
participarea la curs sunt prezentate in tabelul 8.25. In tabelele 10.25 s-au ficut urmatoarele
notatii: f, = frecventa absolutd, f; = frecventa relativa, Clg = intervalul de confidenta asociat
frecventei relative. Abrevierea termenilor si clasificarea cunostintelor s-a facut 1in
conformitate cu definitii prezentate pentru tabelul 8.6.

Analiza relatiilor intre raspunsul acordat de medicii de familie in chestionarul initial la
prima intrebare (R-la = accesul la calculator; R-1b = accesul la Internet - vezi anexa 1), la
acordate ; R-3¢ = Multumirea pacientului) si la intrebarea a patra s-a realizat prin construirea
matricii de corelatii prezentata in tabelul 8.26.

Pentru a verifica ipoteza conform céreia nu exista diferente semnificative statistic intre
clasificarea cunostintelor cu privire la cei zece termeni folositi in medicina bazata pe evidente
data de medicii de familie la Inceputul studiului In comparatie cu cea de la sfarsitul studiului
s-a aplicat testul Wilcoxon. Rezultatele testului sunt prezentate in tabelul 8.27, unde s-a notat

cu n volumul esantionului format din medicii de familie si cu p semnificatia diferentei.
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Tabelul 8.25. Distributia clasificarii cunostintelor medicilor de familie cu privire la zece termeni folositi in practica medicala bazata pe evidente
la Tnceputul (Initial) si sfarsitul (Final) studiului

1 2 3 4 5 Total

Initial Final | Initial | Final Initial Final Initial Final Initial Final Initial | Final

T-1 | f, 12 - - - 9 1 6 11 3 19 30 31
fi 40.0 - - - 30.0 3.2 20.0 35.5 10.0 61.3
Cly | [22.7,59.4] - - - [14.7,49.41 | [0.1,16.7] | [7.7,38.6] | [19.2,54.6] | [2.1,26.5] |[42.2,78.2]

T2 | f, 11 - - - 13 1 3 13 4 17 31 31
fi 35.5 - - - 41.9 3.2 9.7 41.9 12.9 54.8
Cly | [19.2, 54.6] - - - | [24.5,60.9]|[0.1,16.7] | [2.0,25.8] | [24.5,60.9] | [3.6,29.8] |[36.0,72.7]

T3 | f, 14 - - - 13 2 2 17 1 12 30 31
fi 46.7 - - - 43.3 6.5 6.7 54.8 33 387
Cly | [28.3, 65.7] - - - | [25.5,62.6] | [0.8,21.4] | [0.8,22.1] |[36.0,72.7]|[0.1,17.2] |[21.8,57.8]

T4 | f, 10 - - - 11 2 4 10 4 19 29 31
fi 34.5 - - - 37.9 6.5 13.8 323 13.8 61.3
Cly | [17.9, 54.3] - - - [20.7,57.71[0.8,21.4] | [3.9,31.7] |[16.7,51.4]|[3.9,31.7] |[42.2,78.2]

T-5 | f, 4 - - - 3 2 1 2 23 27 31 31
fi 12.9 - - - 9.7 6.5 3.2 6.5 74.2 87.1
Cly | [3.6, 29.8] - - -[2.0,25.8] |[0.8,21.4]|[0.1,16.7] |[0.8,21.4] |[55.4,88.1]|[70.2,96.4]

T-6 |f, 7 - - - 10 1 6 6 8 24 31 31
fi 22.6 - - - 323 3.2 194 194 25.8 77.4
Clg | [9.6,41.1] - - - [16.7,51.4]|[0.1,16.7] | [7.5% 37.5] | [7.5,37.5] |[11.9,44.6] |[58.9,90.4]

T-7 | f, 12 - 1 - 10 2 3 20 4 9 30 31
fi 40.0 - 33 - 333 6.5 10.0 64.5 13.3 29.0
Cly | [22.7,59.4] -[0.1,17.2] - [17.3,52.8]|[0.8,21.4] | [2.1,26.5] |[45.4,80.8]|[3.8,30.7] |[14.2,48.0]

T-8 | f, 9 - 1 - 12 3 2 6 7 22 31 31
fi 29.0 - 3.2 - 38.7 9.7 6.5 194 22.6 71.0
Cly | [14.2, 48.0] - [0.1, 16.7] - [21.8,57.8]|[2.0,25.8] | [0.8,21.4] |[7.5,37.5] |[9.6,41.1] |[52.0,85.8]

T9 |f, 10 - 1 - 12 2 4 15 3 14 30 31
fi 333 - 33 - 40.0 6.5 13.3 48.4 10.0 452
Cly | [17.3,52.8] -[0.1,17.2] - [22.7,59.4] | [0.8,21.4] | [3.8,30.7] |[30.2,66.9]|[2.1,26.5] |[27.3,64.0]

T-10 | £, 11 - - - 7 1 7 5 5 25 30 31
fi 36.7 - - - 23.3 3.2 23.3 16.1 16.7 80.6
Cl | [19.9, 56.1] - - -1[9.9,42.3] |[0.1,16.7]1][9.9,42.3] |[5.5,33.7] |[5.6,34.7] |[62.5,92.5]
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Tabelul 8.26. Matricea de corelatie intre raspunsurile la intrebarile 1, 3, 4 si 10 exprimata prin coeficientul de corelatie al rangurilor Spearman

Ispearman | R-1b |R-3a [R-3b [R-3¢ |R-4a |R-4b |R-4c |R-4d [R-4e |R-4f |R-4g |[R-4h |R-4i R-4j

R-1a [0.5136

n 24

R-3a | 0.1004

n 24

R-3b | 0.3579| -0.0317

n 24 31

R-3¢ | 0.0831]0.50557[-0.0770

n 24 31 31

R-4a [-0.3924| -0.0389(-0.1306| 0.0927

n 24 31 31 31

R-4b [-0.0914| 0.1105] 0.2674| 0.2345| 0.1514

n 23 30 30 30 30

R-4c [-0.1699| -0.0077[-0.0845| 0.0662 |-0.0970| 0.4088"

n 24 31 31 31 31 30

R-4d [-0.0536| -0.0854| 0.0939| 0.1515|-0.2151| 0.2559]0.6050"

n 24 30 30 30 30 29 30

R-4e [-0.0099| -0.0330| 0.2949[-0.1275[-0.0929| 0.3120| 0.4258° | 0.1994

n 24 31 31 31 31 30 31 30 31

R-4f |-0.1862| -0.0413| 0.3093| 0.1059|-0.3389| 0.4016 |0.4628" | 0.4947 | 0.4010

n 24 31 31 31 31 30 31 30 31

R-4g [-0.0710] 0.0164]| 0.2141] 0.0450|-0.3338] 0.3560| 0.3573]0.7597"| 0.2312]0.5930"

n 23 30 30 30 30 29 30 29 30 30

R-4h | 0.0365| 0.0533| 0.2053| 0.0525|-0.1957|0.6108"" | 0.2923|0.5396 | 0.3963" [ 0.4600" | 0.8138™

n 24 31 31 31 31 30 31 30 31 31 30

R-4i | 0.0549| 0.0775] 0.1427] 0.0694 [-0.1377|0.60317"| 0.3298| 0.4381"[0.45337[0.4630™ [0.72307] 0.8881""

n 24 30 30 30 30 29 30 30 30 30 29 30

R-4j | 0.0122] 0.3699"| 0.1156| 0.2454|-0.1780| 0.4550" | 0.5326  |0.4798"" | 0.35280.5460" | 0.7495 [ 0.6500" | 0.6062"

n 24 30 30 30 30 29 30 30 30 30 29 30 30
*0.01§p<0.05

p <0.01

175



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $1 IMPLEMENTARE

Contributii personale

Tabelul 8.27. Compararea cunostintelor medicilor de familie cu privire la zece termeni
folositi in medicina bazatd pe evidente la inceputul si la sfarsitul cursului

Termen 0
Sinteza sistematica 30 8107
Meta-analiza 31 6107
Numarul necesar a fi tratat 30 610"
Subiect evaluat critic 29 | 3.6:10°
Ghid de practica medicala 3] 71102
Decizie mediald bazati pe evidente | 31 | 1.4-10™
Eroare sistematicd 30 | 5.6:10°°
Validitate 31 [ 5.8107
Interval de incredere 30 | 2.5:.10°7
Relevanta 30123107

EEE3

p <0.001

Clasificarea cunostintelor medicilor de familie legate de definitia si avantajele oferite de
practica medicali bazata pe evidente

Frecventa relativa (f;) si intervalul de confidenta asociat acesteia (Clg) a raspunsurilor
corecte si gresite date de medicii de familie la Tnceputul studiului (Initial) si respectiv la
sfarsitul studiului (Final) pentru intrebarea numarul cinci din chestionarul de evaluare (Care
din urmatoarele afirmatii cu privire la medicina bazata pe evidente considerati ca sunt
corecte?) sunt prezentate in tabelul 8.28. Abrevierile folosite sunt identice cu cele prezentate

in tabelul 8.11. Frecventa absolutd a raspunsurilor corecte si gresite este reprezentata grafic in

figura 8.11.
Distributia raspunsurilor corecte si gresite date de medicii de familie pentru
intrebarea a cincea
35
@ Corect_Initial @ Corect_Final O Gresit_Initial @ Gresit Final 31 10
309 28 29 28 27
26 26 26
25 A
20
20 19
17
15 0 14
11
10 A

R-5a R-5b R-5¢ R-5d R-5e R-5f

Figura 8.11. Distributia raspunsurilor corecte §i gresite (%) - medicii de familie (intr. 5)
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Tabelul 8.28. Distributia raspunsurilor corecte si gresite acordate de medicii de familie
cu privire la cunostintele legate de definirea si avantajele medicinii bazate pe evidente

Ini

tial

Final

Corect

Gresit

Corect

Gresit

R-5a

16.1

83.9

90.3

9.7

[5.5, 33.7]

[66.3, 94.5]

[74.2, 98.0]

[2.0, 25.8]

R-5b

35.5

64.5

93.5

6.5

[19.2, 54.6]

[45.4, 80.8]

[78.6, 99.2]

[0.8, 21.4]

R-5¢

38.7

61.3

90.3

9.7

[21.8, 57.8]

[42.2, 78.2]

[74.2, 98.0]

[2.0, 25.8]

R-5d

45.2

54.8

83.9

16.1

[27.3, 64.0]

[36.0, 72.7]

[66.3, 94.5]

[5.5, 33.7]

R-5e

87.1

12.9

100

CIfr

[70.2, 96.4]

[3.6, 29.8]

[88.8, 100]

R-5f

f;

83.9

16.1

96.8

3.2

CIfr

[66.3, 94.5]

[.5% 33.7]

[83.3, 99.9]

[0.1, 16.7]

Pentru a verifica existenta unei corelatii si cuantificarea acesteia intre raspunsurile date

de medicii de familie la chestionarul initial pentru prima, a treia si a cincea intrebare s-a

realizat matricea de corelatii din tabelul 8.29 prin calcularea coeficientului de corelatie al

rangurilor Spearman.

Tabelul 8.29. Matricea de corelatii intre raspunsurile date de medicii de familie la
intrebarilor 1, 3 s1 5

Tspearman|R-12  |[R-1b_ |R-3a |R-3b |R-3c |R-5a  |R-5b [R-5¢  |R-5d  |R-5e |R-5f

R-5a | 0.2843[-0.4836°|-0.1308(-0.2141] 0.0869| 0.2582

n 31 24 31 31 31 31

R-5b  [-0.38257| 0.0842|-0.1398| 0.1646/-0.1961| 0.0770| -0.3252

n 31 24 31 31 31 31 31

R-5¢ | 0.2875|-0.1101| 0.0558| 0.1294| 0.2213| -0.1711| 0.5518""| -0.1741

n 31 24 31 31 31 31 31 31

R-5d | 0.3790°| -0.1070| 0.1723| 0.0317| 0.1244| 0.1012| 0.3070|-0.6730"| 0.2103

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31

R-5¢ | -0.0947| 0.3319| 0.0374| 0.1880[-0.1965| -0.0116|-0.6161 | 0.2854(-0.4843""|-0.2308

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31 31

R-5f | -0.3808| -0.0853| 0.1308| 0.2141| 0.0651[0.4847 | -0.2846| 0.3252| -0.1917| 0.0455(0.0928

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31 31 31
70.01 < p<0.05

p <0.01

Pentru a analiza existenta unei diferente semnificative statistic intre raspunsurile date

de medicii de familie pentru a cincea intrebare la chestionarul initial si final s-a aplicat testul
Wilcoxon (vezi tabelul tabelul 8.30). in tabelul 8.30 s-a notat cu # volumul esantionului si cu
p semnificatia diferentei; abrevierile raspunsurile sunt identice cu cele prezentate in tabelul

8.11.
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Tabelul 8.30. Rezultate ale compararii raspunsurile acordate de medicii de familie celei de a

cincea intrebari la inceputul si la finalul cursului

n p
R-5a 31 5.810°"
R-5b 31 4.2-104"
R-5¢ 31 1.7-10°"
R-5d 31 4.7-10%"
R-5¢ 31 6.8-107
R-5f 31 1.4-10™

TR

p<0.001, 70.001 <p<0.01

Cunogstintele lotului de medici de familie cu privire la subiectele medicale evaluate critic

In cadrul lotului format din cei treizeci si unu de medici de familie, 90.3% [74.2, 98.0]

nu cunosteau termenul de subiect medical evaluat critic la inceputul cursului, astfel incat nu s-

a realizat analiza datelor privind evaluarea cunostintelor cu privire la avantajele oferite de

aceste subiecte la inceputul studiului.

Distributia raspunsurilor corecte si gresite date de medicii de familie la sfarsitul

studiului pentru intrebarea a saptea (Care din urmatoarele considerati ca sunt avantaje oferite

de subiectele medicale evaluate critic?), exprimatd ca frecventd absolutd (f,), frecventa

relativa (f;) si interval de confidentd asociat frecventei relative (Cly) este prezentatd in tabelul

8.31. Abrevierile din tabelul 8.31 sunt identice cu cele prezentate pentru tabelul 8.16.

Tabelul 8.31. Distributia raspunsurilor corecte si gresite date de medicii de familie cu privire

la avantajele subiectelor medicale evaluate critic

Chestionar final Total
Corect Gresit

f, 25 6 31

R-7a| f; 80.6 19.4| 100
Clg | [62.5,92.5]| [7.5,37.5]

f, 17 14 31

R-7b| f; 54.8 452 100
Clg | [36.0, 72.7] | [27.3, 64.0]

f, 26 5 31

R-7c| f, 83.9 16.1| 100
Clg | [66.3,94.5]| [5.5,33.7]

f, 20 11 31

R-7d| f; 64.5 35.5| 100
Cly | [45.4, 80.8] | [19.2, 54.6]

f, 26 5 31

R-7e| f; 83.9 16.1| 100
Clg | [66.3,94.5]| [5.5,33.7]

f, 27 4 31

R-7f| f, 87.1 12.9| 100
Clg | [70.2,96.4] | [3.6,29.8]
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Cunostintele lotului de medici de familie cu privire la ghidurile de practica medicala
Distributia cunoasterii termenului de ghid de practica medicala, exprimata ca frecventa
absoluta (f,), frecventa relativa (f;) si interval de confidenta al frecventei relative (Clg) pentru

lotul medicilor de familie este prezentata in tabelul 8.32.

Tabelul 8.32. Distributia cunoasterii termenului de ghid de practica medicala
in lotul medicilor de familie

fa fr CIfr
Da | 24 | 77.4 | [58.9, 90.4]
Nu | 7 [22.6] [9.6, 41.1]
Total | 31 | 100

Frecventa absolutd (f,), relativd (f;) si intervalul de confidentd asociat frecventei
relative (Clg) a raspunsurilor corecte si gresite date de medicii de familie la inceputul
studiului (Initial) si respectiv la sfarsitul studiului (Final) pentru intrebarea a noua (Care din
urmatoarele considerati ca sunt avantaje oferite de ghidurile de practica medicala?) sunt
prezentate in tabelul 8.32. Abrevierile din tabelul 8.33. sunt identice cu cele prezentate in

tabelul 8.11.

Tabelul 8.33. Frecventa absoluta si relativa a raspunsurilor acordate de medicii de familie cu
privire la cunoasterea avantajelor ghidurilor de practica medicala

Initial Final
Corect Gregsit Corect Gregsit

R-9a| f, 18 13 30 1
f, 58.1 41.9 96.8 3.2

Clg | [39.1, 75.5] | [24.5, 60.9] | [83.3,99.9]| [0.1,16.7]

R-9 | f, 17 14 31 -
f; 54.8 45.2 100 -

Clg | [36.0, 72.7] | [27.3, 64.0] | [88.8, 100] -

R-9¢c| f, 18 13 30 1
f; 58.1 41.9 96.8 3.2

Cl; | [39.1, 75.5] | [24.5, 60.9] | [83.3,99.9]| [0.1, 16.7]

R-9d| f, 27 4 16 15
f, 87.1 12.9 51.6 48.4

Clg | [70.2,96.4] | [3.6,29.8][33.1, 69.8] | [30.2, 66.9]

R-9¢| f, 16 15 26 5
f; 51.6 48.4 83.9 16.1

Clg | [33.1,69.8] | [30.2, 66.9] | [66.3, 94.5] | [5.5,33.7]

R-9f| f, 14 17 27 4
f; 45.2 54.8 87.1 12.9

Cly | [27.3,64.0] | [36.0, 72.7] | [70.2, 96.4] | [3.6, 29.8]
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Pentru a verifica daca exista o legatura intre raspunsurile date de medicii de familie la
chestionarul initial pentru prima, a treia si a noua intrebare s-a aplicat coeficientul de corelatie

al rangurilor Spearman. Rezultatele obtinute §i semnificatia acestora sunt in tabelul 8.34.

Tabelul 8.34. Matricea de corelatii intre raspunsurile date de medicii de familie la
intrebarilor 1,3 si 9

Tspearman | R-12 | R-1Db R-3a |R-3b [R-3c R-9a R-9b R-9¢ R-9d |R-9¢
R-9a | 0.0114| -0.2656(-0.1144(-0.0638 |-0.0364

n 31 24 31 31 31

R-9b | 0.0788| -0.3588| 0.0882(-0.0317| 0.1003| 0.4110"

n 31 24 31 31 31 31

R-9¢ [-0.0378(-0.4517 | 0.0169(-0.2235(-0.0364|0.4701" |0.5424"

n 31 24 31 31 31 31 31

R-9d | 0.2618| 0.4124"[-0.1559| 0.1880(-0.1965| -0.1321| -0.3493 | -0.3271

n 31 24 31 31 31 31 31 31

R-9¢ | 0.0187| 0.0818(-0.1004[-0.0315|-0.0120| -0.0380| -0.2301 [-0.4304" | 0.2050

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31

R-9f [-0.1238| 0.0818] 0.0420| 0.0317| 0.1244| -0.1483| -0.2185[-0.4110"|-0.0374[0.7490"
n 31 24 31 31 31 31 31 31 31 31

"0.01 <p<0.05;" p<0.01

Pentru a analiza daca exista diferente semnificative intre raspunsurile date de medicii
de familie pentru intrebarea a noua la chestionarul initial si cele date la chestionarul final s-a
aplicat testul Wilcoxon (vezi tabelul 8.35). In tabelul 8.35 s-a notat cu n volumul esantionului
si cu p semnificatia diferentei; abrevierile raspunsurile sunt identice cu cele prezentate in

tabelul 8.20.

Tabelul 8.35. Rezultate ale compararii raspunsurile acordate de medicii de familie celei de a
noua intrebari la Inceputul (R-19...) si la finalul (R-19...) cursului

n p
R-i9a—R-fa | 31 | 4.7-10°"
R-i9b — R-f9b | 31 | 9.8-10™""
R-i9¢ — R-f9¢ | 31 | 4.7-107"
R-i9d — R-f9d | 31 | 1.2:107"
R-i9¢ — R-fe | 31 | 2.8-10
R-i9f — R-fOf |31 |5.6:107"
0.01 <p<0.05
p<0.01

Evaluarea cursului de catre medicii de familie

Clasificarea evaluarii cursului pentru cele sase calificative impuse (Evaluarea sistemului
de educatie medicald continua din punct de vedere al nevoilor proprii de invatare; Calitatea cursului;
Eficienta cursului; Aprecierea utilitatii practice a cunostintelor acumulate; Relevanta informatiei si

Structura cursului) de catre medicii de familie exprimata ca frecventa absoluta (f,), frecventa
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relativa (f;) si interval de incredere al frecventei relative (Clg) sunt prezentate in tabelul 8.36.

Clasificarile impuse au fost: 1 = foarte slab; 2 = slab; 3 = indiferent; 4 = bun; 5 = foarte bun.

Tabelul 8.36. Distributia calificativelor acordate de medicii de familie cursului

11213 4 5 Total
Evaluarea sistemului de educatie medicala f,]-]-]- 19 12 31
continud din punct de vedere al nevoilor proprii f]-]-]- 61.3 38.7| 100

de invatare Clg | - -] -][42.2, 78.2]]| [21.8, 57.8]
Calitatea cursului ol -|-1|- 12 19 31
fil-1-|- 38.7 61.3| 100

Clg | -| -] -| [21.8, 57.8]| [42.2,78.2]
Eficienta cursului ful - -1 - 11 20 31
fil-]-1]- 35.5 64.5| 100

Clg | - -] -] [19.2,54.6] | [45.4, 80.8]
Aprecierea utilitatii practice a cunostintelor f,]-]-]- 6 25 31
fil-1-|- 19.4 80.6 | 100

Clg | -] -] -] [7.5, 37.5]] [62.5,92.5]
Relevanta informatiei ful -| -] - 12 19 31
fil-]-|- 38.7 61.3| 100

Clg | -| -] -|[21.8, 57.8]| [42.2,78.2]
Structura cursului fal -] -| - 11 20 31
fil-]-1]- 35.5 64.5| 100

Clg| -] -] -] [19.2,54.6]| [45.4,80.8]

8.2.3. Compararea rezultatelor implementirii medicinii bazate intre cele doua loturi

(studenti vs. medici de familie)

Diferente intre caracteristicile loturilor

Au existat diferente semnificative statistic in ceea ce priveste distributia pe sexe in
lotul de studenti in comparatie cu lotul de medici de familie (ngq= 55, nme = 31, p = 0.0212°;
unde nyq este volumul esantionului de studenti §i ny,r este volumul esantionului de medici de
familie), in sensul in care distributia pe sexe in lotul de studenti a fost omogend in timp ce in
lotul medicilor de familie a fost inomogena cu predominanta sexului feminin.

Nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic intre cele doua loturi luate in studiu
in ceea ce priveste momentul 1n care participantii au auzit prima data de conceptul de practica

medicald bazatd pe evidente (ngq= 55, nnr= 31, p = 0.6038).

Compararea accesului la calculator si Internet a studentilor si medicilor de familie
Nu au fost evidentiate diferente semnificative statistic In ceea ce priveste accesul la

calculator a celor doud loturi luate in studiu, neexistand diferente semnificative statistic Intre
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clasificarile acordate de cele doud loturi accesului la calculator (ngg = 55, nne = 31, p =
0.2027). In ceea ce priveste accesul la Internet, au existat diferente semnificative statistic intre
accesul studentilor si a al medicilor de familie (ngq = 55, nr =24, p = 0.0018**), in sensul in
care majoritatea studentilor au clasificat accesul la Internet drept usor sau relativ usor (vezi
tabelul 8.1), In timp ce majoritatea medicilor de familie au clasificat accesul la Internet drept

greu sau fard acces la Internet (vezi tabelul 8.23).

Compararea importantei acordatid de studentii si medicii de familie inclusi in studiu
educatiei medicale, calitatii ingrijirilor medicale si multumirii pacientului

Comparand clasificarea importantei acordate de studenti cu cea acordatd de medicii de
familie educatie medicale, calitatii ingrijirilor medicale si multumirii pacientului s-a observat
ca nu existd diferentd semnificativa statistic in ceea ce priveste clasificarea importantei
educatiei medicale (ngq = 55, nmr = 31, p = 0.5191) si multumirii pacientului (ngq = 55, Nme =
31, p = 0.7760). Exista insd diferentd semnificativa statistic in ceea ce priveste clasificarea
importantei calitatii ingrijirilor medicale acordate (nga= 55, nme = 31, p = 0.0306"), in sensul
in care noudzeci la sutd din medicii de familie au clasificat calitatea ingrijirilor medicale drept
importantd si foarte importantd in comparatie cu optzeci la suta din studenti care au acordat

aceleasi calificative calitatii ingrijirilor medicale.

Compararea clasificarilor cunostintelor cu privire la termenii folositi mai frecvent in
practica medicala bazata pe evidente de citre studentii si medicii de familie inclusi in studiu

Rezultatele aplicarii  testului Mann-Whitney pentru compararea clasificarii
cunostintelor cu privire la cei zece termeni folositi in practica medicala bazata pe evidente la
sfarsitul cursului de cétre lotul studentilor si lotul medicilor de familie inclusi in studiu sunt in
tabelul 8.37. In tabelul 8.37 s-a notat cu 7, volumul lotului de medici de familie participanti
la studiu; cu ny, volumul lotului de studenti participanti la studiu; cu p valoarea probabilitatii
de semnificatie a testului si cu 7-1 — 7-10 cele zece notiuni folosite frecvent in practica
medicald bazatd pe evidente (vezi anexa 1). Au fost obtinute rezultate semnificative statistic
pentru toti termenii, cu exceptia ghidului de practica medicald, in sensul in care medicii de
familie, la chestionarul final au trecut in majoritatea cazurilor in sfera il inteleg dar nu il pot
explica si il inteleg si il pot explica In timp ce studentii au clasificat cunostintele 1n clasele nu

am auzit niciodata despre acest termen $i nu imi este de nici un ajutor sa il inteleg.
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Tabelul 8.37. Rezultate ale compardrii clasificarii date de studentii si medicii de familie din
studiu pentru cei zece termeni folositi in medicina bazata pe evidente

Npf Ngig p

T-1ps— T-1gq 31 55 8.51:107"
T2t — T-24a 31 55 7.34:1071""
T-3, — T-3a 31 55 1.01-10%™
T-4,¢— T-dyq 31 55 1.48:10°"
T-5m¢ — T-54q 31 55 5.34:107
T-6m¢ — T-644 31 55 6.69-10°""
T-7 e — T-T 31 55 3.55:10""
T-8mf — T-84a 31 55 3.81:10°"
T-9pm — T-944 31 55 3.97:10°%"
T-10m¢ — T-104q 31 55 5.82:10%"

70.001 <p<0.01

sokok

p <0.001

Compararea cunostintelor cu privire la medicina bazatd pe evidente ale studentilor si
medicilor inclugi in studiu

Rezultatele compararii cunostintelor celor doud loturi luate in studiu in ceea ce
priveste definitia conceptului de practica medicala bazata pe evidente sunt prezentate in
tabelul 8.38. Abrevierile folosite in tabelul 8.38 sunt identice cu cele definite pentru tabelul
8.11. S-au inregistrat diferente semnificative statistic in ceea ce priveste corectitudinea
raspunsului la toate cele sase afirmatii cu exceptia afirmatiei 'Este cartea de bucate a
medicinii' unde procentul raspunsurilor corecte la cele doud loturi a fost foarte ridicat. Per
ansamblu, in lotul medicilor de familie s-au inregistrat mai multe raspunsuri corecte in

comparatie cu raspunsurile corecte din lotul studentilor.

Tabelul 8.38. Rezultate ale compardrii cunostintelor studentilor si medicilor de familie din
studiu cu privire definirea conceptului de practica medicala bazatd pe evidente

Nt Ngtd p
R-5a,¢ — R-584q 31 55 3.15:10°%"
R-5by¢ — R-5byy 31 55 9.07-10>"
R-5¢m— R-5¢qq 31 55 4.91-10>"
R-5d¢ — R-5dgy 31 55 4.09-10>"
R-5e. — R-5eqq 31 55 1.88-10™
R-5f,s — R-5f,q 31 55 6.23:10°"

Compararea cunogstintelor cu privire la avantajele oferite de subiectele medicale evaluate
critic

Rezultatele compararii cunostintelor celor doud loturi luate in studiu (medici de
familie si studenti) in ceea ce priveste avantajele subiectelor evaluate critic sunt prezentate in

tabelul 8.39. Abrevierile folosite in tabelul 8.39 sunt identice cu cele definite pentru tabelul
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8.16. S-au inregistrat diferente Inalt si foarte Tnalt semnificative intre numarul raspunsurilor
corecte date de medicii de familie In comparatie cu studentii, in sensul in care numdarul
raspunsurilor corecte in lotul medicilor de familie a fost mai mare In comparatie cu cel din

lotul de studenti.

Tabelul 8.39. Rezultate ale compardrii cunostintelor medicilor de familie si studentilor din
studiu cu privire definire la avantajele subiectelor evaluate critic

Nmr Ngtd p

R-7a, — R-Tayq 31 55 2.18:10°%"
R-7bms — R-7bgq 31 55 7.76:10°"
R-7Cpms — R-7Cqa 31 55 5.94:10°"
R-7d¢ — R-7dgq 31 55 1.69:10°""
R-7emi — R-7eqq 31 55 3.31-10"
R-7fs — R-7fq 31 55 3.91-10"

70.001 <p<0.01

sk

p <0.001

Compararea cunostintelor cu privire la avantajele oferite de ghidurile de practica medicala

Rezultatele compararii cunostintelor celor doud loturi luate in studiu (medici de
familie si studenti) in ceea ce priveste avantajele ghidurilor de practicd medicald sunt
prezentate in tabelul 8.40. Abrevierile folosite in tabelul 8.40 sunt identice cu cele definite
pentru tabelul 8.20. S-au inregistrat diferente inalt si foarte inalt semnificative intre numarul
raspunsurilor corecte date de medicii de familie in comparatie cu studentii, in sensul in care
numarul raspunsurilor corecte in lotul medicilor de familie a fost semnificativ mai mare in

comparatie cu cel din lotul de studenti.

Tabelul 8.40. Rezultate ale compararii cunostintelor medicilor de familie si studentilor din
studiu cu privire definire la avantajele subiectelor evaluate critic

Niyr | Ngd p
R-9a,s— R-9ay | 31 | 55 |2.76:107"
R-9b,¢— R-9byq | 31 | 55 | 1.66°10°""
R-9¢mi— R-9¢cqq | 31 | 55 | 1.65:107°"
R-9ds— R-9dyq | 31 | 55 | 1.15:10°
R-9¢mi— R-9eqq | 31 | 55 | 2.54:107"
R-9f,s— R-9f | 31 | 55 |8.99-107
= 0.001 <p<0.01
p <0.001
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8.3. Discutii

8.3.1. Discutii privind educatia studentilor in medicina bazata pe evidente

O curricula de doua ore de curs nu poate aduce studentul la medicind la nivelul
cunostintelor de medicind bazatd pe evidente care sd-i permitad aplicarea cunostintelor
acumulate 1n viitoarea practica medicala, ci poate prezenta doar modalitatea de practicare a
medicinii centratd pe pacient si problema acestuia si utilitatea folosirii evidentelor medicale 1n

procesele decizionale.

Analiza accesului la calculator si Internet (obiectivul 1)

Nu putem vorbi de medicina bazatd pe evidente fara a analiza accesul la calculator si
Internet a esantionului de studiu.

Majoritatea studentilor au clasificat accesul la calculator ca fiind usor (45.45%) si
respectiv relativ ugor (18.18%), existdnd un procent de 30.91% care au clasificat accesul la
calculator drept greu. In ceea ce priveste distributia pe sexe a accesul la calculator, se poate
observa faptul ca, majoritatea studentilor de sex masculin au acces usor (55%) sau relativ usor
(20%), in timp ce majoritatea studentilor de sex feminin au acces usor (40%) sau greu
(37.14%). Cu toate acestea, analizand intervalele de confidenta asociate frecventelor relative
(vezi tabelul 8.2) si rezultatele aplicarii testului Mann-Whitney (p = 0.2265), putem spune ca
nu exista diferente semnificative Intre clasificarea accesului la calculator intre cele doua sexe.

In ceea ce priveste accesul la Internet, majoritatea studentilor au clasificat accesul ca
fiind greu (36.36%), respectiv usor (34.55%). Procentele obtinute pentru cele doua sexe sunt
comparabile cu cele obtinute in cadrul clasificarii accesului la calculator, in sensul in care
majoritatea studentilor au clasificat accesul la Internet ca fiind usor (40%) si respectiv relativ
usor (35%), In timp ce majoritatea studentelor au clasificat accesul la Internet ca greu
(45.71%) si respectiv usor (31.43%). Ca si in cazul clasificarii accesului la calculator,
analizand intervalele de confidenta asociate frecventelor relative (vezi tabelele 10.1 si 10.2) si
rezultatele testului Mann-Whitney (p = 0.1747), putem spune ca nu exista diferentd
semnificativa in accesul la Internet a studentilor in comparatie cu studentele.

A fost obtinutd o corelatie mare, Tnalt semnificativd statistic, intre clasificarea

accesului la calculator si Internet in lotul studentilor (rspearman = 0.8, vezi tabelul 8.8)
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Se poate concluziona ca, accesul la calculator si Internet este omogen distribuit in lotul

studentilor participanti la studiu si studentii care au acces la calculator au acces si la Internet.

Reviste de specialitate si a bazelor de date electronice consultate de studenti (obiectivul 2)

In ceea ce priveste consultarea revistelor de specialitate, au fost specificate zece titluri
(British Medical Journal, Nature Medicine, Clujul Medical, New England Journal of
Medicine, UPDATE, Nature, New Scientist, The Journal of the American Medical
Association, The Lancet si American Academy of Family Practice) dintre care opt reviste in
limba englezd si doud reviste in limba romana (vezi tabelul 8.3). Au fost specificate de
asemenea trei baze de date medicale electronice (MEDLINE, eMedicine si Medic.ro), doua in
limba engleza si unul in limba romana.

Atat revistele de specialitate cat si bazele de date medicale sunt consultate de cétre
majoritatea studentilor ocazional, fiind specificatd consultarea fiecarui numar doar in cazul
revistei The New England Journal of Medicine si a unei baze de date medicale (eMedicine).
Analiza importantei acordate de studenti educatiei medicale, calitdtii ingrijirilor medicale §i
multumirii pacientului (obiectivul 3)

Importanta acordatd de studentii participanti la studiu educatiei medicale, calitatii
ingrijirilor medicale si multumirii pacientului se situeazad cel mai frecvent pe scala extrem de
important (studente: 40% - educatia medicald, 40% - calitatea ingrijirilor medicale, 65.71% -
multumirea pacientului; studenti: 50% - educatia medicala, 50% - calitatea ingrijirilor
medicale, 45% - multumirea pacientului) si respectiv important (studente: 54.29% - educatia
medicald, 54.29% - calitatea ingrijirilor medicale, 31.43% - multumirea pacientului; studenti:
30% - educatia medicald, 30% - calitatea Ingrijirilor medicale, 35% - multumirea pacientului).

Analizand coeficientii de corelatie intre clasificdrile importantei celor trei termeni
urmadriti, se constatd ca, existd o corelatic slaba, semnificativd statistic, pozitivd intre
clasificarea importantei educatiei medicale si a calitatii ingrijirilor medicale si o corelatie
moderatd, Tnalt semnificativa statistic, pozitiva Intre clasificarea importantei acordate calitatii
ingrijirilor medicale $i multumirii pacientului (vezi tabelul 8.8) ceea ce sustine o atitudine
constientd din partea studentilor a importantei celor trei factori studiati in pregatirea si
activitatea medicala.

Analizand clasificarea importantei acordate de cétre studenti si studente educatiei
medicale, calitatii ingrijirilor medicale $i multumirii pacientului, asa cum era de asteptat nu a

evidentiat diferente semnificative statistic (vezi graficele 8.3-8.5 si tabelul 8.5).
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Analiza cunostintelor studentilor cu privire la zece termeni ce intervin in practica medicald

bazatdi pe evidente (obiectivul 4)

In ceea ce priveste cunostintele studentilor legate de cele zece notiuni utilizate in
practica medicald bazatd pe evidente putem spune ca, studentii care au auzit anterior de
conceptul de medicind bazatd pe evidente s-au situat din punct de vedere al clasificarii
cunostintelor pe trepte superioare ale scalei de clasificare impuse in comparatie cu studentii
care au venit pentru prima dati in contact cu acesti termeni (vezi tabelul 8.7). In majoritatea
cazurilor, raspunsurile celor care au auzit anterior de conceptul de practicd medicald bazatd pe
evidente s-au situat la nivelul nu il inteleg dar as dori sa il inteleg, il inteleg dar nu il pot
explica sau il intelege si il pot explica. Exceptie fac termenii meta-analiza, numarul necesar a
fi tratat si intervalul de incredere unde clasificarea cunostintelor legati de acestia include si
categoria nu am auzit niciodata despre acest termen.

In ceea ce priveste corelatiile dintre rispunsurile acordate de studenti la intrebarile 1, 3
4 s1 10, s-au constatat urmatoarele corelatii semnificative sau 1nalt semnificative statistic (vezi
tabelul 8.8):

e corelatii negative slabe intre clasificarea cunostintelor cu privire la termenii meta-analiza
si subiect evaluat critic cu clasificarea accesului la calculator si Internet;

e corelatii pozitive slabe intre clasificarea importantei educatiei medicale si clasificarea
cunostintelor cu privire la termenii meta-analiza, numarul necesar a fi tratat si validitate,
in sensul in care clasificarea termenilor pe o clasd mai inaltd a coincis cu acordarea unui
scor al importantei mai mare;

e corelatie pozitiva slaba iIntre clasificarea importantei multumirii pacientului si clasificarea
cunostintelor cu privire la termenul interval de incredere;

e corelatii slabe sau moderate intre clasificarile celor zece termeni.

Se poate concluziona de aici ca, clasificarea cunostintelor cu privire la cei zece
termeni studiati este in relatie cu importanta acordatd de studenti educatiei medicale, iar
cunostintele cu privire la acesti termeni sunt uniforme in lotul de studenti inclusi 1n studiu.

Au fost puse in evidenta diferente semnificative statistic intre clasificarea
cunostintelor termenilor de practicd medicald bazatd pe evidente datd de studentii care au
auzit anterior de conceptul de medicina bazatd pe evidente in comparatie cu cei care au venit
in contat pentru prima datd cu cunostinte de medicind bazatd pe evidente (vezi tabelul 8.9)
pentru urmatorii termeni: sinteza sistematica (p = 0.0019); meta-analiza (0.0181); decizie

medicald bazata pe evidente (0.0002); eroare sistematica (0.0086); interval de incredere
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(0.0218), in sensul in care cei care au venit in contact anterior cu termenul de practica
medicald bazata pe evidente au clasificat cunostintele termenilor pe o treaptd superioard de
clasificare in comparatie cu studentii care au venit pentru prima datd in contact cu acesti
termeni. Trebuie subliniat aici faptul ca, toti studentii participanti la studiu aveau cunostinte in
ceea ce priveste urmatorii termeni: eroare sistematicd, validitate $i relevanta deoarece in
momentul participdrii la studiu participau la modulul de Metodologia cercetdrii stiintifice
medicale.

Clasificarea celor cinci variante posibile de rdspuns in cele doua categorii nu a fost
utila deoarece dimensiunea lotului de studenti (lot prea mic) nu a permis analiza aprofundata a
diferentelor. S-a remarcat insd o diferentd semnificativd statistic Intre clasificarea
cunostintelor de studentii care au auzit anterior de conceptul de medicina bazata pe evidente
in comparatie cu cei care au venit pentru prima datd In contact cu acest concept pentru

urmatorii termeni: sinteza sistematica $i decizia medicala bazata pe evidente.

Analiza cunogstintelor studentilor cu privire la definitia conceptului de practicid medicala
bazata pe evidente (obiectivul 5)

In ceea ce priveste cunostintele studentilor legate de definitia conceptului de practica
medicald bazatd pe evidente, majoritatea studentilor din studiu au identificat corect termenii
de definitie studiati.

In ceea ce priveste corelatiile dintre raspunsurile acordate de studenti intrebarilor 1, 3,
5 si zece (vezi tabelul 8.13), au fost obtinute corelatii semnificative si inalt semnificative
statistic slabe, pozitive si negative care nu au semnificatie.

Studiind rezultatele stratificat in functie de momentul in care studentul a venit in
contact cu conceptul de practica medicald bazatd pe evidente, asa cum era de asteptat,
procentul raspunsurilor corecte a fost mai mare in grupul studentilor care au auzit anterior de
participarea la studiu de conceptul de medicind bazatd pe evidente (vezi tabelul 8.12),
existand diferente semnificative statistic Intre acestia cu privire la faptul cd aduce 1n centrul
atentiei pacientul (p = 0.0033; raspunsuri corecte 26.8% - prezent s. 71.4% - anterior) si cu
privire la definitia conceptului (p = 0.0347; raspunsuri corecte 53.7% - prezent vs. 85.7% -

anterior).

Analiza cunostintelor studentilor cu privire la subiectele evaluate critic (obiectivul 6)

Proportia mare de raspunsuri gresite la intrebarea numarul 7 (vezi tabelul 8.16), care
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puncta avantajele subiectelor medicale de interes evaluate critic vine sa sustind necesitatea
acordarii unei atentii mai mari conceptului de subiect evaluat critic. Procentul de raspunsuri
corecte a fost in general mai mare la studentii care au auzit anterior de conceptul de practica
medicala bazata pe evidente. Asa cum era de asteptat, au fost evidentiate corelatii
semnificative sau Tnalt semnificative statistic, slabe sau moderate intre cunoasterea termenului
de subiect evaluat critic si identificarea avantajelor oferite de acestea (vezi tabelul 8.17).

Din punct de vedere statistic, au existat diferente semnificative intre raspunsurile date
de studentii care cunosteau conceptul de medicind bazatd pe evidente (procentul de raspunsuri
corecte 0%) in comparatie cu cei care au venit in contact cu acesta cu ocazia cursului (24.39%
raspunsuri corecte) In ceea ce priveste afirmatia Prezentarea numerica (de exemplu
specificitatea unui test diagnostic) a marimii efectului unei interventii medicale (terapeutice,

diagnostice, etc.) (vezi tabelul 8.18 - p = 0.0429).

Analiza cunostintelor studentilor cu privire la ghidurile de practica medicala (obiectivul 7)

Aproximativ optzeci si doi la sutd din studentii participanti la studiu cunosteau
termenul de ghid de practici medicald. In ceea ce priveste avantajele oferite de ghidurile de
practica medicald putem observa din distributia raspunsurilor corecte si gresite prezentate in
tabelul 8.20 ca, in majoritatea cazurilor procentul raspunsurilor corecte ale studentilor care au
auzit anterior de conceptul de medicind bazatd pe evidente a fost mai mare de 57.1% cu o
exceptie, reprezentatd de afirmatia Ne spune ce sa facem intr-o anumita situatie clinica,
afirmatie la care procentul raspunsurilor gresite a fost de 71.4%. In cazul studentilor care au
venit in contact cu conceptul de practicd medicald bazatd pe evidente cu ocazia studiului,
procentul rdspunsurilor corecte a fost peste 61% cu doud exceptii: Prezentarea clara si
explicita a unei evidente medicale si Prezentarea clara si explicita a mai multor evidente
medicale.

In ceea ce priveste corelatiile dintre raspunsurile date de participantii la studiu la
intrebdrile chestionarului, se observda cd existd corelatii pozitive, semnificative sau inalt
semnificative statistic, slabe sau moderate intre cunoasterea termenului de ghid de practica
medicala si recunoasterea corecta a avantajelor oferite de acestea (vezi tabelul 8.21). Perceptia
studentilor in ceea ce priveste rolul ghidurilor in practica medicald este insd gresita, in sensul
in care cei care cunosteau termenul de ghid de practicd medicala au considerate gresit ca
acestea Ne spun ce sa facem intr-o anumita situatie clinica $i Ne spun cum sa facem intr-o

anumita situatie clinica.
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Compararea statistica a raspunsurilor date de studenti pentru intrebarea a noua (vezi
tabelul 8.22) a pus 1n evidenta existenta diferentelor semnificative statistic pentru Prezentarea
recomandarilor medicale bazate pe evidente clinice (procentul raspunsurilor corecte date de
studentii care au auzit anterior de conceptul de practicd medicald bazata pe evidente a fost
semnificativ mai mare — 92.9% in comparatie cu procentul raspunsurilor corecte date de
studentii care au venit In contact pentru prima datd cu acest concept — 43.9%) si Prezentarea
numerica a marimii efectului (procentul raspunsurilor corecte date de studentii care au auzit
anterior de conceptul de practica medicala bazatd pe evidente a fost semnificativ mai mic —
78.6% 1in comparatie cu procentul raspunsurilor corecte date de studentii care au venit in

contact pentru prima data cu acest concept — 97.6%).

8.3.2. Discutii privind educatia medicilor de familie in practica medicald bazatd pe

evidente

Implementarea medicinii bazate pe evidente la nivelul asistentei primare a starii de
sdndtate trebuie se poate realiza suportul Ministerului Sanatatii, al Colegiului Medicilor din
Romania si al Asociatiilor Medicilor de Familie si implicarea universitatilor de medicina intr-
un cadru legislativ national. Implementarea medicinii bazate pe evidente la nivelul asistentei
primare a starii de sdnatate presupune:

A. calificarea personalului din asistenta primara a starii de sdnatate in sensul pregétirii pentru
practica medicald bazatd pe evidente;

B. Crearea si implementarea unui sistem informatic de ghiduri de practicd medicald;
diseminarea ghidurilor de practicd medical;

C. Crearea si implementarea unui sistem informatic pentru realizarea subiectelor medicale
evaluate critic;

D. Informatizarea asistentei primare a stdrii de sanatate;

Studiul de fatd a venit in sprijinul primului pas necesar implementarii medicinii de
familie bazate pe evidente, prin crearea unei curricule si implementarea acesteia in cadrul
unui curs de educatie medicald continud prin Invatdmant la distantd de introducere in

medicina bazata pe evidente pentru asistenta primara a stdrii de sanatate.
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Accesul la calculator si Internet al medicilor de familie participanti la studiu (obiectivul 1)

Nu putem vorbi de practica medicala bazatd pe evidente fara a vorbi despre accesul la
cele mai actuale evidente medicale. Si cum acestea sunt accesibile de cel mai frecvent in
format electronic trebuie sd vorbim de accesul medicilor de familie participanti la studiu la
calculator si Internet.

Majoritatea medicilor de familie au clasificat accesul la calculator ca fiind usor (29%,
vezi tabelul 8.23), respectiv relativ usor (29%). Un procent destul de mare de medici de
familie au clasificat accesul la calculator ca greu (25.8%). Nu s-au observat diferente in
clasificarea accesului la calculator in functie de nivelul de pregatire a medicilor participanti la
studiu (vezi figura 8.9.).

La polul opus, accesul la Internet prin intermediul caruia se ofera accesul la baze de
date electronice si la reviste de specialitate a fost clasificat de majoritatea medicilor de familie
ca greu (33.33%) sau fara acces (33.33%).

Asa cum era de asteptat (in principiu accesul la Internet este conditionat de accesul la
calculator), s-a obtinut o corelatie semnificativa statistic dar slaba intre clasificarea accesului

la calculator si Internet (rspearman = 0.513, vezi tabelul 8.26)

Reviste de specialitate consultate de medicii de familie (obiectivul 2)

In ceea ce priveste consultarea revistelor de specialitate, au fost specificate de citre
medicii de familie participanti la studiu un numar de zece titluri (British Medical Journal
editia in limba Romana, Actualititi Medicale, Medic.ro, Medicina Familiei, Medicina Interna,
Orizonturi Medicale, Romanian Journal of Gastroenterology, RoMedica, UPDATE si Viata
Medicald), toate in limba Romana (vezi figura 8.10). In comparatie cu revistele consultate de
studenti, se observa cd, medicii de familie citesc doar reviste de specialitate in limba romana,
reviste in care evidentele medicale (daca existd) au o putere mica (in conformitate cu piramida
evidentelor), In timp ce viitoarele generatii de medici citesc reviste de specialitate si in limba
englezd (care contin evidente cu putere mare, cum este de exemplu New England Journal of
Medicine).

Majoritatea medicilor de familie au definit consultarea revistelor de specialitate ca
ocazional. Jumatate din medicii de familie care citesc Viata Medicala, citesc fiecare numar,

aceasta fiind revista cel mai frecvent consultata.
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Importanta acordata de medicii de familie educatiei medicale continue, calitatii ingrijirilor
medicale, multumirii pacientului si raportarilor lunare obligatorii (obiectivul 3)

Optezi la sutd din medicii de familie participanti la studiu au clasificat calitatea
ingrijirilor medicale acordate ca fiind extrem de importanta. Educatia medicald continua este
perceputa de medicii participanti la studiu ca importantd (54.8%), respectiv extrem de
importantd (45.2%). Clasificarile acordate importantei multumirii pacientului sunt
asemandtoare cu cele acordate educatiei medicale (important — 45.2%, extrem de important —
45.2%). Raportarile lunare obligatorii sunt percepute de catre medicii de familie participanti
la studiu ca: importante — 48.4%, extrem de importante — 25.8%, neimportante — 16.1%,
indiferent — 6.5% si respectiv foarte neimportante — 3.2%.

Daca ne uitam la coeficientii de corelatie obtinuti de medicii de familie se poate
observa ca, clasificarea importantei acordate de medicii de familie educatiei se coreleaza slab

cu clasificarea importantei acordate multumirii pacientului (vezi tabelul 8.26).

Analiza clasificarii cunostintelor la inceputul si sfarsitul cursului cu privire la zece notiuni
care intervin in practica medicald bazata pe evidente (obiectivul 4)

La inceputul cursului, cunostintele medicilor de familie participanti la studiu cu privire
la cei zece termeni folositi in practica medicald bazatd pe evidente au fost incadrate in
majoritatea cazurilor in categoriile nu am auzit niciodata despre acest termen si nu il inteleg
dar as dori sa il inteleg. Au fost observate corelatii semnificative sau nalt semnificative
statistic slabe (vezi tabelul 8.26) intre urmatorii termeni: meta-analiza - numarul necesar a fi
tratat (0.4088), - relevanta (0.4550); ghid de practica medicala - numarul necesar a fi tratat
(0.4258); decizia medicala bazata pe evidente - meta-analiza (0.4016), - numarul necesar a fi
tratat (0.4628), - subiect evaluat critic (0.4947), - eroare sistematica (0.5930), validitate
(0.4600), - interval de incredere (0.4630), - relevanta (0.5460); numarul necesar a fi tratat -
relevanta (0.5326); subiect evaluat critic - validitate (0.5396), - interval de incredere
(0.43181), - relevanta (0.47898), corelatii moderate, nalt semnificative statistic 1n clasificarea
cunostintelor cu privire la termenii: meta-analiza - validitate (0.6108), - interval de incredere
(0.6031); numarul necesar a fi tratat - subiect evaluat critic (0.6050); eroare sistematica -
interval de incredere (0.7230), - relevanta (0.7495); validitate - relevanta (0.6500); interval
de confidenta - relevanta (0.6062) si corelatii bune Tnalt semnificative statistic in clasificarea
cunostintelor cu privire la urmatorii termeni: subiect evaluat critic - eroare sistematica

(0.7597); eroare sistematica - validitate (0.8138); validitate - interval de confidenta (0.8881)
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Asa cum era de asteptat, la finalul cursului, cunostintele participantilor au migrat
semnificativ spre grupele il infeleg dar nu il pot explica si il inteleg si il pot explica ramanand
un procent mai mic de 10% in domeniul nu il inteleg dar as dori si il inteleg. Imbunitatirea
cunostintelor medicilor de familie participanti la studiu este evidentiatd si statistic. Au fost
obtinute rezultate semnificative statistic intre clasificarea cunostintelor participantilor cu
privire la cele zece notiuni folosite in practica medicala bazatd pe evidente inainte $i dupd
parcurgerea cursului la un prag de semnificatie < 0.001 (vezi tabelul 8.28), cu o singurad
exceptie. Nu s-a inregistrat o imbunatatire semnificativd statistic a cunostintelor legate de
termenul de ghid de practica medicala (p = 0.071190) deoarece majoritatea participantilor au

incadrat acest termen la inceputul cursului in clasa i/ inteleg si il pot explica.

Analiza cunogstintelor acumulate in urma cursului in ceea ce priveste definirea conceptului
de medicina bazatdi pe evidente (obiectivul 5)

Dupa cum se poate observa din tabelul 8.28 si din reprezentarea grafica din figura
8.11, procentul recunoasterii corecte a definitiei si avantajelor oferite de medicina bazata pe
evidente la finalul cursului a fost mai mare de 83.9% in comparatie cu procente de 16.1%,
35.5%, 38.7% si 45.2% la inceputul cursului. Trebuie mentionat aici faptul cd, medicii de
familie participanti la studiu au incadrat corect afirmatiile Este cartea de bucate a medicinii si
Este o practica medicala mai ieftina la inceputul studiului (vezi tabelul 8.28 si anexa 2).
Medicii de familie participanti la studiu si-au imbunatatit cunostintelor cu privire la definitia
si avantajele oferite de medicina bazatd pe evidente semnificativ statistic In urma participarii
la curs (vezi tabelul 8.30), cu cele doua exceptii descrise anterior, pentru care afirmatiile au
fost incadrate corect la Inceputul studiului.

In ceea ce priveste definitia si avantajele practicii medicale bazate pe evidente s-au
identificat corelatii semnificative statistic (p < 0.05, vezi tabelul 8.29) intre clasificarea
accesului la Internet si afirmatia Aduce in centrul atentiei pacientul, intre raspunsurile corecte
la afirmatia Aduce in centrul atentiei pacientul si raspunsurile corecte la afirmatiile Presupune
integrarea experientei practicianului cu cele mai actuale evidente provenite din cercetarea
medicala si cu valorile si preferintele pacientului si Este 'cartea de bucate’ a medicinii. De
asemenea s-a constatat o corelatie moderata negativa intre raspunsurile la afirmatia Consta in
utilizarea constienta, explicita si judicioasa a celor mai actuale evidente in luarea deciziilor

medicale $i raspunsurile la afirmatia Impune imbunatdatirea calitatii ingrijirilor medicale ceea
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ce Tnseamna ca, medicii de familie participanti la studiu au incadrat corecte prima afirmatie si

gresit cea de-a doua afirmatie sau vice versa.

Analiza cunogstintelor acumulate in urma cursului in ceea ce priveste subiectele medicale
de interes evaluate critic (obiectivul 6)

Deoarece noudzeci la sutd din medicii de familie participanti la studiu nu au auzit de
termenul de subiect medical de interes evaluat critic, nu au fost incluse in analiza raspunsurile
initiale ale acestora cu privire la avantajele oferite de acestea. In ceea ce priveste chestionarul
final, putem spune ca, majoritatea medicilor de familie participanti la studiu (peste 54.8% -
vezi tabelul 8.31) au recunoscut avantajele oferite de subiectele medicale de interes evaluate
critic. Mai mult de 83% dintre medicii de familie au incadrat corect urmatoarele afirmatii cu
privire la subiectele medicale de interes evaluate critic Ne spun ce sa facem intr-o anumita

situatie clinica si Ne spun cum sa facem intr-o anumita situatie clinicd.

Analiza cunostintelor acumulate in urma cursului in ceea ce priveste ghidurile de practica
medicala (obiectivul 7)

S-au obtinut corelatii semnificative sau inalt semnificative statistic, slabe, pozitive
intre recunoasterea corectitudinii urmatoarelor afirmatii cu privire la ghidurile de practica
medicald la aplicarea chestionarului initial: Prezentarea clara si explicita a unei evidente
medicale - Prezentarea clara si explicita a mai multor evidente medicale (0.4110), -
Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o intrebare clinica specifica (0.4701);
Prezentarea clara si explicita a mai multor evidente medicale - Reducerea timpului necesar
documentarii cu privire la o intrebare clinica specifica (0.5424), corelatii semnificative
statistic, slabe, negative pentru: Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o
intrebare clinica specifica - Ne spun ce sa facem intr-o anumita situatie clinica (-0.4304), -
Ne spun cum sa facem intr-o anumita situatie clinica (-0.4110) si o corelatie inalt
semnificativa statistic, bund intre Ne spun ce sa facem intr-o anumita situatie clinica - Ne
spun cum sd facem intr-o anumita situatie clinica (0.7490).

In ceea ce priveste cunostintele avantajelor oferite de ghidurile de practici medicald
putem spune cd media procentelor raspunsurilor corecte la inceputul studiului la fost de
59.15% si a ajuns la sfarsitul cursului la 86.03%.

Comparand cunostintele Tnainte si dupa participarea la curs a medicilor de familie cu

privire la avantajele oferite de ghidurile de practici medicala (intervalele de confidenta
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asociate raspunsurilor corecte din tabelul 8.33 si valorile semnificatiei statistice a diferentelor
din tabelul 8.35) putem spune cd medicii de familie participanti la studiu si-au imbunatatit
semnificativ cunostintele prin participarea la curs.

Succesul implementdrii practicii medicale bazate pe evidente depinde de pregatirea si
calificarea personalului medical. In acest sens, o componenti esentiald trebuie si fie
calificarea si recalificarea personalului medical in spiritul medicinii bazate pe evidente pentru
intelegerea conceptelor, castigarea deprinderilor practice si folosirea acestora in practica
medicala curenta.

Inertia unui sistem este totdeauna o provocare. In acest sens, schimbarea
mentalitatilor, dezvoltarea abilitatilor de utilizare a calculatorului, a Internet-ului si
motoarelor de cautare pentru identificarea celor mai relevante evidente medicale si castigarea
de abilitati (de evaluare a evidentelor medicale, de intelegere a rezultatelor studiilor, etc.)
constituie spiritul medicinii bazate pe evidente.

Infrastructura logistica si informationald este si ea unul din punctele cheie ale
implementarii medicinii bazate pe evidente. Desi cunoasterea unei limbi strdine, si In speta a
limbii engleze este un atu pentru un medic din asistenta primara a starii de sanatate, acest atu
nu este suficient. Pentru evitarea confuziilor si a altor probleme legate de traducerea ad-hoc a
informatiei medicale, o necesitate este si crearea si implementarea informatizata a evidentelor
medicale in limba roméana.

Implementarea medicinii bazate pe evidente la nivelul sistemului sanitar este un
proces vast si complex care presupune resurse financiare si umane, nu in ultimul rand
schimbarea mentalitatilor personalului din asistenta primara a stirii de sandtate si existenta

unui suport normativ adecvat.

8.3.3. Compararea rezultatelor obtinute pe lotul de medici de familie si pe lotul de

studenti

Discutii privind compararea caracteristicilor celor doua loturi (obiectivul 1)
Lotul format din studenti a fost omogen distribuit Tn ceea ce priveste distributia pe
sexe In comparatie cu lotul format din medici de familie, unde majoritatea participantilor au

fost de sex feminin.
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Nu au fost inregistrate diferente semnificative statistic intre momentul (definit ca
anterior participarii la studiu si respectiv cu ocazia participarii la studiu) in care participantii
la studiu din cele doua loturi au auzit de conceptul de practicd medicala bazata pe evidente (p
> 0.05) ceea ce a facut posibild compararea rezultatelor celor doud loturi studiate.

Compararea accesului la calculator si Internet evidentiaza faptul ca, cu toate cd nu
exista diferente semnificative statistic in clasificarea accesului la calculator (p = 0.2027)
diferentele apar la clasificarea accesului la Internet (p = 0.0018), in sensul in care studentii au
acces mai usor sau relativ mai usor (vezi tabelul 8.1) In comparatie cu medicii de familie care
au acces greu sau nu au acces la Internet (vezi tabelul 8.23). De aici si diferenta existentd in
consultarea revistelor de specialitate, in sensul in care studentii consulta reviste de specialitate
si baze de date medicale in limba Engleza (vezi tabelul 8.3), in timp ce medicii de familie au

ramas inca la consultarea revistelor in limba Romana (vezi figura 8.10).

Discutii privind compararea importantei acordate de medicii de familie si studenti educatiei
medicale, calitatii ingrijirilor medicale si multumirii pacientului (obiectivul 2)

Perceptia studentului la medicind cu privire la educatia medicald si calitatea ingrijirilor
medicale acordate nu este diferitd de cea a medicilor de familie participanti la studiu, ceea ce
insemna ca studentul a fost educat 1n spiritul perceptiei corecte a rolului educatiei medicale in
viitoarea lui activitate si in spiritul acordarii ingrijirilor medicale de calitate.

In ceea ce priveste multumirea pacientului, importanta acesteia este perceputa diferit
de medicii de familie in comparatie cu studentii participanti la studiu (p = 0.0306), in sensul
in care un procent mai mare de studenti, Tn comparatie cu medicii de familie (vezi tabelul
8.24), considerad ca multumirea pacientului este extrem de importanta (vezi graficul din figura
8.5). Aceasta evidentiaza faptul ca, generatiile viitoare de medici sunt educate in practicarea
medicinii centrate pe pacient si acordd o importantd mare multumirii acestuia cu privire la

ingrijirile medicale primite.

Discutii privind compararea cunostintelor de medicinad bazata pe evidente acumulate de
lotul de medici de familie si respectiv de lotul de studenti (obiectivele 3 - 7)

S-au evidentiat diferente semnificative statistic In cazul compararii clasificarii
cunostintelor cu privire la cele zece notiuni de medicind bazatd pe evidente (vezi tabelul
8.36), in sensul in care clasificarile date de medicii de familie la finalul cursului s-au incadrat

in sfera il inteleg dar nu il pot explica si il inteleg si il pot explica (vezi tabelul 8.25) 1n
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comparatie cu clasificarea datd de studentii participanti la studiu, unde au existat multe
clasificari in sfera nu il inteleg dar as dori sa il inteleg (vezi tabelul 8.6). De aici se desprinde
dorinta viitorilor medici 1n 1Intelegerea notiunilor de medicind bazata pe evidente si
deschiderea acestora spre acumularea de noi cunostinte utile in viitoarea lor practicd medicala.

Fenomene identice, de existentd a diferentelor semnificative statistic, se evidentiaza si
in ceea ce priveste compararea cunostintelor acumulate cu privire la definitia conceptului de
practici medicald bazatd pe evidente (vezi tabelul 8.38), a recunoasterii avantajelor
subiectelor medicale de interes evaluate critic (vezi tabelul 8.39), si a recunoasterii avantajelor
oferite de ghidurile de practica medicala (vezi tabelul 8.40).

Diferentele aparute in compararea cunostintelor medicilor de familie si studentilor
participanti la studiu sunt in relatie directa cu timpul acordat procesului de educatie medicala.
In cazul lotului de studenti, acestia au participat la un curs de introducere in practica medicala
bazatd pe evidente care s-a desfasurat pe o durata de doud ore. Medicii de familie, au
participat la cursul de Medicina de familie bazata pe evidente prin invatamant la distanta, a
carui duratd a fost evaluatd la optsprezece ore de educatie medicala continud. Nu putem sa
avem pretentia ca, in aceste conditii sd nu existe o diferentd semnificativa Intre cunostintele
acumulate de cele doud loturi luate in studiu.

Existenta diferentelor semnificative vine sa sustind faptul ca, pentru educatia
studentilor in spiritul medicinii bazate pe evidente nu sunt suficiente doua ore de curs,
trebuind alocate mai mute ore pentru ca acestia sd acumuleze cunostintele de bazd necesare
intelegerii conceptului de practica medicald bazata pe evidente si aplicarii acesteia in practica

medicala.
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CONCLUZII

Aplicatiile informatice create in cadrul tezei de doctorat sunt o noutate absolutad in
logistica practicii medicale bazate pe evidente la nivel national, fiind primele aplicatii de acest
tip din Romania. Solutiile software implementate se adapteaza foarte bine pentru asistarea si
managementul subiectelor evaluate critic si a modelelor de ghiduri si a ghidurilor de practica
medicala precum si pentru educatia medicala in spiritul medicinii bazate pe evidente utilizand
un minim de resurse hardware. Plecand de la solutiile implementate se pot generaliza solutii si
se pot dezvolta baze de date electronice cu ghiduri de practica medicala si subiecte medicale
de interes evaluate critic.

In cadrul tezei s-a urmdrit abordarea celor mai semnificative aspecte ale proiectarii si
realizarii aplicatiilor informatice pentru crearea subiectelor evaluate critic si a ghidurilor de
practica medicala, precum si pentru Invatarea asistatd de calculator a conceptelor medicinii
bazate pe evidente. Implementarea acestor aplicatii precum si evaluarea in formarea medicilor
si studentilor in conceptele practicii medicale bazate pe evidente au fost principalele obiective

ale tezei.

1. Rezultatele obtinute in cadrul tezei de doctorat in abordarea metodologicd si in
implementarea aplicatiei pentru crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic a
permis implementarea de modele standardizate de subiecte medicale de interes evaluate critic
pentru evaluare a unui procedeu diagnostic, a unui procedeu terapeutic si a unor factori de risc

sau prognostic.

2. Realizarea aplicatiei CATROM pentru creare asistatd a subiectelor medicale de interes
evaluate critic in limba Romana permite crearea bibliotecii electronice nationale de subiecte

medicale de interes evaluate critic.

3. Implementarea aplicatiet CATROM ofera practicienilor din Romania flexibilitate in crearea
de noi modele standardizate de subiecte evaluate critic, fiind un instrument util in crearea

asistata si managementul subiectelor medicale de interes evaluate critic, evidente care, folosite
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judicios determind cresterea calitatii ingrijirilor medicale. Trebuie subliniat faptul ca, calitatea
subiectelor evaluate critic create cu CATROM depinde de abilitdtile si cunostintele celor care
le creeazd In ceea ce priveste formularea intrebarilor clinice de actualitate, crearea strategiei
de cautare a celei mai actuale evidente care sa rdspunda la intrebarea clinicd de interes,
cautarea evidentei, evaluarea validitatii si relevantei acesteia si Tmbinarea evidentei cu

experienta clinica individuala.

4. Rezultatele obtinute in cadrul tezei de doctorat in abordarea metodologica a modelului de
ghid de practica medicala bazat pe evidente si in crearea si implementarea aplicatiei
GHIDURI(ONLINE) a permis implementarea modelului propus in format electronic, subliniind
rolul tehnologiei informatiei §i a calculatorului in managementul modelelor ghidurilor de
practica medicala nationale. Structura informatica creata este unica la nivel national si permite
managementul ghidurilor de practicdi medicala, aducerea la zi a informatiilor ghidurilor,
flexibilitate n crearea unor modele standardizate de ghiduri specifice specialitatilor medicale
nationale, accesibilitate restrictionatd doar de existenta unui calculator cu conexiune la

Internet.

5. Conceptia si implementarea programului de creare asistatda a modelelor standardizate de
ghiduri si a ghidurilor de practica medicald GHIDURI(ONLINE) deschide calea credrii si
implementarii ghidurilor de practicd medicald nationale. Odata creatd baza de date electronica
cu ghiduri de practici medicald GHIDURI(ONLINE) oferd si posibilitatea de diseminarea a
acestora la nivelul medicilor din Romania si de actualizare a informatiilor ori de cate ori se

considera oportun.

6. Aplicatia GHIDURI(ONLINE) poate fi considerata primul pas in implementarea ghidurilor de
practicd medicala la nivelul asistentei primare a starii de sandtate din Romania, ghiduri care
create in conformitate cu standarde de calitate pot aduce evidentele actuale valide si relevante
la indeméana practicianului si pot determina prin aplicarea evidentelor in deciziile medicale

curente Tmbunatatirea calitdtii ingrijirilor medicale.

7. In conformitate cu datele din literatura de specialitate, studiile realizate au aritat ci
securitatea si protectia datelor din aplicatile CATROM si GHIDURI(ONLINE) in format
electronic este o necesitate iar definirea tipurilor si a drepturilor de utilizatori prin parola

incriptatd a permis protectia datelor de modificari neautorizate sau stergerea informatiei.
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8. Crearea programului de Invatamant la distantd prin implementarea aplicatietc EBMROM
pentru practica medicald bazatd pe evidente, prin conceptia §i implementarea unui mediu
original de invatare si evaluare a cunostintelor permite ridicarea nivelului de cunostinte al
medicilor si castigarea abilitatilor necesare integrarii celor mai actuale evidente valide si
relevante in procesele decizionale medical. EBMROM este prima aplicatie de acest tip in
limba Romana si are avantajul de a permite educatia medicald continud in orice moment al
zilei si fara intreruperea activitdtii practice, oferind o solutie realda de educatie medicala

continud in practica medicala bazata pe evidente pentru medicii din Romania.

9. Rezultatele tezei obtinute pe un studiu pilot vin in sprijinul implementarii practicii medicale
bazate pe evidente la nivelul asistentei primare a stérii de sdndtate in Romania. O componenta
esentiala Tn implementarea practicii medicale bazate pe evidente este educatia medicald
continud a medicilor in intelegerea conceptelor, castigarea deprinderilor practice si a aplicarii
acestora n practica medicala curenta, realizatda prin invatamant traditional si/sau la distanta.
Implementarea medicinii bazate pe evidente este un proces vast si complex care presupune
resurse financiare si umane si nu in ultimul rand dorinta medicilor din acest sector de sanatate
de schimbare a rutinei zilnice, de imbunatatire a calitatii si eficientei serviciilor medicale

oferite.

10. Inertia sistemului de asistentd primara a stirii de sanitate este o provocare. In acest sens,
schimbarea rutinei de ingrijire a pacientului, a mentalititilor si conceptelor medicilor,
includerea in deciziile medicale curente a celor mai actuale evidente valide si relevante
constituie spiritul medicinii bazate pe evidente si are ca scop cresterea calitatii ingrijirilor

medicale si a eficientei serviciilor de sanatate.

11. Crearea infrastructurii logistice si informationale este unul din punctele cheie ale
implementdrii medicinii bazate pe evidente, teza oferind solutii informatice concrete pentru
crearea asistatd si managementul subiectelor medicale de interes evaluate critic, crearea si
managementul modelelor de ghiduri si a ghidurilor de practicd medicala si Invatamant asistat

de calculator in medicina bazata pe evidente.
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Anexa 1 - Chestionar studenti

Dorim s aflam opinia dumneavoastra cu privire la implementarea conceptului de practicd medicala bazatd pe
evidente, la nivelul asistentei primare a starii de sandtate. Pentru aceasta, va rugam sa completati chestionarul.
Chestionarul este Tmpartit in trei sectiuni: date personale, date cu privire la activitatea profesionald si date cu
privire la medicina bazata pe evidente.

Date personale
Functia: |:|Student |:|Medic specialist |:|Medic rezident

Sexul |:| F |:| M
Varsta | |<30ani [ ]30-39 ani [ ]40-49 ani [ ]50-59 ani [ ]eo+

Activitatea profesionala

1. Aveti acces la una din urmatoarele resurse?

Vi rugam sd luati in considerare urmdtoarele definitii: Accesul usor este definit ca acces in aceeasi incapere
sau intr-o incdpere din aceeasi cladire. Accesul relativ usor este definit ca folosirea aceluiasi calculator
impreuna cu alt personal medical (medic, asistent medical). Accesul greu este definit ca si accesul in altd cladire
decat cea in care va desfasurati activitatea.

Va rugam Bifati o casuta pentru fiecare resursd.

Accesul este Usor Relativ usor Greu Nu Nu stiu

Calculator cu unitate CD-ROM |:| |:| |:| |:| |:|
Internet L] [] L] [ ] ]

2. Va rugam scrieti titlul revistei (revistelor) medicale pe care le cititi, specificind frecventa consultarii
acestora.

Fiecare numar Ocazional

L]
L]

L0

3. Alegeti conform definitiilor de mai joi, prin bifarea unei singure cirute pentru fiecare factor, cifra
corespunzitoare importantei pe care o acordati urmatorilor factori.

Vi rugam sd luati in considerare urmdtoarele definitii: 1 = foarte neimportant; 2 = neimportant; 3 = indiferent;
4 = important; 5§ = extrem de important

Educatia medicala

IO -
LI
ENRE
ENNE
ENNE

Multumirea pacientului

Date cu privire la medicina bazata pe evidente

4. Urmitorii termeni sunt folositi in practica medicald bazati pe evidente si sunt considerati relevanti
pentru asistenta primara a starii de sanatate. Va rugdm Bifati pentru fiecare termen cdsuta care descrie cel
mai bine cunogtintele dvs. legate de acesta conform definitiilor: 1 = nu am auzit niciodatd despre acest termen;
2 = nu imi este de nici un ajutor sa-1 inteleg; 3 = nu il inteleg dar as dori sa il inteleg; 4 = 1l inteleg dar nu il pot
explica; 5 =il inteleg si il pot explica.

1 2

w
=
9]

Sinteza sistematica

Meta-analiza

Numarul necesar a fi tratat

Subiect evaluat critic
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Ghid de practica medicala

Decizie mediala bazata pe evidente

Eroare sistematica
Validitate

Interval de confidenta (interval de incredere)

Relevanta

5. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la medicina bazata pe evidente considerati ca sunt corecte?
Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.

Aduce in centrul atentiei pacientul
Consta 1n utilizarea congtienta, explicita si judicioasa a celor mai actuale evidente in luarea deciziilor medicale

Presupune integrarea experientei practicianului cu cele mai actuale evidente provenite din cercetarea medicala
si cu valorile si preferintele pacientului

Impune imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale

Este ’cartea de bucate’ a medicinii

HEREpNN

Este o practica medicala mai ieftina

6. Cunoasteti termenul de subiect medical evaluat critic? |:|Da |:|Nu

7. Care din urmétoarele considerati ca sunt avantaje oferite de subiectele medicale evaluate critic?
Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.

Prezentarea clard si explicita a unei evidente medicale
Prezentarea clara i precisa a mai multor evidente medicale
Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o Intrebare clinica specifica

Prezentarea numerica (de exemplu specificitatea unui test diagnostic) a marimii efectului unei interventii
medicale (terapeutice, diagnostice, etc.)

Ne spun ce sd facem intr-o anumita situatie clinica

L0 Coad

Ne spun cum sa facem intr-o anumita situatie clinica

z

8. Cunoasteti termenul de ghid de practicd medicald? |:|Da |:| u

9. Care din urmitoarele considerati ca sunt avantaje oferite de ghidurile de practicid medicala?
Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.

Standardizarea actului medical

Prezentarea recomandarilor medicale bazate pe evidente clinice

Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o intrebare clinica specifica
Prezentarea numericad a marimii efectului

Ne spun ce sa facem intr-o anumita situatie clinica

AR NEN

Ne spun cum sa facem intr-o anumita situatie clinica

10. Cand ati auzit pentru prima dati de conceptul de practicd medicali bazata pe evidente?

fnanul [ ] fn momentul de fata | ]

Va multumim pentru completarea chestionarului!
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Anexa 2 - Chestionar initial - medici de familie

Dorim s aflam opinia dumneavoastra cu privire la implementarea conceptului de practicd medicala bazatd pe
evidente, la nivelul asistentei primare a starii de sandtate. Pentru aceasta, va rugam sa completati chestionarul.
Chestionarul este Tmpartit in trei sectiuni: date personale, date cu privire la activitatea profesionald si date cu
privire la medicina bazata pe evidente.

Date personale
Functia: |:|Medic specialist |:|Medic primar |:|Medic rezident

Vechimea in asistenta primara a starii de sinatate |:|ani Anul absolvirii facultatii |:|

Sexul |:| F |:| M
Varsta | |<30ani [ ]30-39 ani [ ]40-49 ani [ ]50-59 ani [ ]eo+

Activitatea profesionala

1. Aveti acces la una din urmatoarele resurse in cabinetul medical in care va desfisurati activitatea?

Vi rugam sd luati in considerare urmdtoarele definitii: Accesul usor este definit ca acces in aceeasi incapere
sau intr-o incdpere din aceeasi cladire. Accesul relativ usor este definit ca folosirea aceluiasi calculator
impreuna cu alt personal medical (medic, asistent medical). Accesul greu este definit ca si accesul in altd cladire
decat cea in care va desfasurati activitatea.

Va rugam Bifati o casuta pentru fiecare resursd.

Accesul este Usor Relativ usor Greu Nu Nu stiu

Calculator cu unitate CD-ROM |:| |:| |:| |:| |:|
Internet (] (] (] [] [ ]

2. Va rugam scrieti titlul revistei (revistelor) medicale pe care le cititi, specificind frecventa consultarii
acestora.

Fiecare numar Ocazional

[ ]
[ ]

HEn

3. Alegeti conform definitiilor de mai joi, prin bifarea unei singure cirute pentru fiecare factor, cifra
corespunzitoare importantei pe care o acordati urmatorilor factori.

Vi rugam sd luati in considerare urmdtoarele definitii: 1 = foarte neimportant; 2 = neimportant; 3 = indiferent;
4 = important; 5 = extrem de important

Educatia medicala continua

Multumirea pacientului

L=
R NEE
ERNEE
LI -
AN NEE

Raportarile lunare obligatorii

Date cu privire la medicina bazati pe evidente

4. Urmitorii termeni sunt folositi in practica medicald bazati pe evidente si sunt considerati relevanti
pentru asistenta primara a strii de sanitate. Va rugdam Bifati pentru fiecare termen cdsuta care descrie cel
mai bine cunogtintele dvs. legate de acesta conform definitiilor: 1 = nu am auzit niciodatd despre acest termen;
2 = nu imi este de nici un ajutor sa-1 inteleg; 3 = nu il inteleg dar as dori sa il inteleg; 4 = 1l inteleg dar nu il pot
explica; 5 =il inteleg si il pot explica.

[
[ 5]
w
ES
wn

Sinteza sistematica | | | | | | | | | |
Meta-analiza | | | | | | | | | |

Numarul necesar a fi tratat | | | | | | | | | |
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Subiect evaluat critic

Ghid de practica medicala

Decizie medialad bazata pe evidente

Validitate

Interval de confidenta (interval de incredere)

|
LI
[ |
Eroare sistematica | |
[ |
[ |
L |

Relevanta

5. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la medicina bazata pe evidente considerati ca sunt corecte?

Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.
Aduce in centrul atentiei pacientul
Consta 1n utilizarea constienta, explicita si judicioasd a celor mai actuale evidente in luarea deciziilor medicale

Presupune integrarea experientei practicianului cu cele mai actuale evidente provenite din cercetarea medicala
si cu valorile si preferintele pacientului

Impune imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale
Este ’cartea de bucate’ a medicinii

Este o practica medicala mai ieftina

COHE] O

6. Cunoasteti termenul de subiect medical evaluat critic? I:lDa

7. Care din urmitoarele considerati ca sunt avantaje ale subiectelor medicale evaluate critic?
Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.

.

Prezentarea clara si explicita a unei evidente medicale
Prezentarea clara si precisa a mai multor evidente medicale
Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o intrebare clinica specifica

Prezentarea numerica (de exemplu specificitatea unui test diagnostic) a marimii efectului unei interventii
medicale (terapeutice, diagnostice, etc.)

Ne spun ce sa facem intr-o anumita situatie clinica

Ne spun cum sd facem intr-o anumita situatie clinica

HRNRNEN

8. Cunoasteti termenul de ghid de practicd medicald? DDa |:|

9. Care din urmatoarele considerati ca sunt avantaje ale ghidurilor de practicid medicala?
Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.

Z

u

Standardizarea actului medical

Prezentarea recomandarilor medicale bazate pe evidente clinice

Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o intrebare clinica specifica
Prezentarea numerica a marimii efectului

Ne spun ce sa facem intr-o anumita situatie clinica

Ne spun cum sa facem intr-o anumita situatie clinica

IRRNNN

10. Cand ati auzit pentru prima data de conceptul de practicad medicald bazata pe evidente?

fn anul I:' n momentul de fati |:|

Va multumim pentru completarea chestionarului!
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Anexa 3 - Chestionar final - medici de familie

Dorim s aflam opinia dumneavoastra cu privire la implementarea conceptului de practicd medicala bazatd pe
evidente, la nivelul asistentei primare a starii de sandtate. Pentru aceasta, va rugam sa completati chestionarul.
Chestionarul este Tmpartit in trei sectiuni: date personale, date cu privire la medicina de familie bazata pe
evidente si date cu privire la evaluarea cursului.

Date personale
Functia: I:lMedic specialist |:|Medic primar |:|Medic rezident
Vechimea in asistenta primara a stérii de sandtate |:|ani Anul absolvirii facultatii |:|

Sexul I:I F I:I M
Varsta | |<30ani [ ]30-39 ani [ ]40-49 ani [ ]50-59 ani [ ]eo+

Medicina de familie bazatd pe evidente

1. Urmatorii termeni sunt folositi In practica medicald bazatd pe evidente si sunt considerati relevanti pentru
asistenta primara a starii de sanatate. Va rugam Bifati pentru fiecare termen casuta care descrie cel mai bine
cunostintele dvs. legate de acesta conform definitiilor: 1 = nu am auzit niciodatd despre acest termen; 2 = nu imi
este de nici un ajutor sd-1 inteleg; 3 = nu 1l inteleg dar as dori sd il inteleg; 4 = il inteleg dar nu il pot explica; 5 =
il inteleg si il pot explica.

Sinteza sistematica

Meta-analiza

Numarul necesar a fi tratat

Subiect evaluat critic

Ghid de practica medicald

Decizie mediala bazata pe evidente

Eroare sistematica
Validitate

Interval de confidenta (interval de incredere)

Relevanta

2. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la medicina bazata pe evidente considerati ca sunt corecte?
Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.

Aduce in centrul atentiei pacientul
Consta 1n utilizarea congtienta, explicita si judicioasa a celor mai actuale evidente in luarea deciziilor medicale

Presupune integrarea experientei practicianului cu cele mai actuale evidente provenite din cercetarea medicala
si cu valorile si preferintele pacientului

Impune imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale

Este ’cartea de bucate’ a medicinii

00 O

Este o practica medicala mai ieftina

3. Care din urmatoarele considerati ca sunt avantaje ale subiectelor medicale evaluate critic?
Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.

Prezentarea clara si explicitd a unei evidente medicale
Prezentarea clara i precisa a mai multor evidente medicale
Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o intrebare clinica specifica

Prezentarea numerica (de exemplu specificitatea unui test diagnostic) a marimii efectului unei interventii
medicale (terapeutice, diagnostice, etc.)

Ne spun ce sa facem intr-o anumita situatie clinica

Ne spun cum sa facem intr-o anumita situatie clinica

NRNRNEN

4. Care din urmatoarele considerati cd sunt avantaje ale ghidurilor de practica medicala?

226



PRACTICA MEDICALA BAZATA PE EVIDENTE: LOGISTICA $1 IMPLEMENTARE

Anexe

Bifati toate raspunsurile pe care dvs. le considerati corecte.

Standardizarea actului medical

Prezentarea recomandarilor medicale bazate pe evidente clinice

Reducerea timpului necesar documentarii cu privire la o Intrebare clinica specifica
Prezentarea numerica a marimii efectului

Ne spun ce sd facem intr-o anumita situatie clinica

IRNNEN

Ne spun cum sa facem intr-o anumita situatie clinica

Evaluarea cursului

Va rugam sa evaluati urmatoarele caracteristici ale sistemului de invatare. Bifati pentru fiecare caracteristica
casuta care descrie cel mai bine parerea dvs. In conformitate cu definitiilor: 1 = foarte slab; 2 = slab; 3 =
indiferent; 4 = bun; 5 = foarte bun.

Evaluarea sistemului de educatie medicald continud din | | | | | | | | | |
punct de vedere al nevoilor proprii de Invatare

Calitatea cursului

Eficienta cursului

Relevanta informatiei

Structura cursului

[
[
Aprecierea utilitatii practice a cunostintelor | |
[
[ ]

Va multumim pentru completarea chestionarului!

Scrieti aici sugestiile dvs.
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Anexa 4 - Formular inscriere curs postuniversitar

Denumirea cursului: Medicina de familie bazata pe evidente
Perioada de desfasurare: 20 octombrie 2005 — 17 noiembrie 2005

NUIME, PIENUIMIE: ....ueiiiiiiiiiieeeiieiieie ettt e e ettt e e e e e s e e st eeeeeeeeeeseesananeeneeeeas

LOCUL A& MUNCA: ..o e e e e e e e e e eans

AUALESA: e et e e e e et e e e e e e e ————

Data completarii Semnatura
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Figura 1.1 ..o, 9 Figura 6.7 ...ccooooviiiiiiiiiies 106
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Figura 2.1 ..o, 19 Figura 6.9 ..o, 109
Figura 2.2 ...ooovvieiiiiieeeceeeee, 20 Figura 6.10 .....ccooovvieiiieiieiieiiees 110
Figura 2.3 ..o, 20 Figura 6.11 ..o, 110
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Figura 2.5 ..o, 23 Figura 6.13 ..o, 112
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