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STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Calitatea asistentei anestezice: studiu-pilot
A. Belii, O. Lungu

Catedra Anesteziologie si Reanimatologie nr. 1, USMF “Nicolae Testemitanu”

,Cét de buna nu ar fi strategia, dar trebuie, din cand
in cind, de luat in consideratie si rezultatele”
Winston Churchill

Quality of the Anesthesia Assistance: Pilot Study

This prospective and descriptive study was carried out on 50 women who underwent minimally invasive gynaecological interventions under
general, regional or combined anaesthesia. The purpose was to evaluate the quality of anaesthetic assistance in terms of the information provided the
patients, the doctor-patient relationships, and the patientscomfort, general needs and anxieties prior to intervention. The study verified the hypothesis
that the difference in quality is related to the level of education of the patients. The quality of information about anaesthesia and eventual complications
were considered “unsatisfactory by 43% (95CI 36-51%, p<0,0001) of respondents. Significant differences in the quality of information (p=0,033) were
identified, as well as in the quality of the anaesthesiologist-patient relationship (p=0,019) in persons with only a primary education as contrasted with
those patients with secondary or higher education. Anaesthetic techniques seemed not to affect the patients’ views (significance at limit, p=0,051).
The attention paid to comfort and needs was considered ,,unsatisfactory” by 46% (95CI 28-63%, p<0,0001) patients. Each woman had at least one
preoperative inexplicable fear; 80% of fears were focused on anaesthesia and not specifically on intervention.

Key words: anaesthesia, quality, satisfaction, information, fears, education.

KauectBO npepocTtaB/ieHNA aHecTe3nonornyeckom nomMolwin: npeaBapuTesibHoOe UcciefqoBaHne

VccnenoBaHie ObIIO IPOBENEHO IPOCIIEKTUBHBIM, JeCKPUIITUBHBIM METOJIOM, Ha OCHOBE JAHHBIX, IIOTyYeHHBIX MOC/Ie MPOBEJCHIIA
MMHUVHBA3MBHBIX [MHEKOTOTMYECKNUX omepanuil y 50 MaIeHToK mof obuiell, HeBpaKCHaIbHOI I KOMOMHIPOBaHHOI aHecTesnelr. Llenp
UCCTIeIOBaHNS — OIPEfeTUTh KadeCTBO IIPeJOCTAB/ICHIsI aHeCTe3MOIOTNYeCKOll ITIOMOIIY, OLIeHUB aCIeKTbl MHOOPMIPOBAHISA, OTHOIICHS
Bpay-IAIVIeHT, CTeNeHN KOMPOPTa ¢ yIeTOM IIPefJoIIepPAIVIOHHBIX ONACeHMII, a TaK)Ke BBIABUTDH BO3MOXKHOE BIIVAHNE Ha IepedlCIeHHbIe
mapaMeTpsl YpoBHA oOpasoBaHus manmeHTok. KadecTBo nHpopManuy 06 aHecTe3MM ¥ BO3MOXKHBIX OCTIOKHEHUAX OBUIO OLIEHEHO Kak
HeygnoBeTBopuTenpHoe» 43% (95CI 36-51%, p<0,0001) onporeHHbIX. Bbl/la BbIsIB/IEHA CYlLleCTBEHHAsI pa3HUIIA B KadeCTBe IIPefjOCTaBIeHHOI
nudpopmaryn (p=0,033) 1 B aclieKTax OTHOIIEHNIT aHECTe3MOIOT — ranueHT (p=0,019) y 1uil ¢ HavaIbHBIM, CPEIHUM ¥ BBICIINM 0OpasOBaHMEM.
Bz mpoBefieHHOIT aHeCTe31H He IIOB/INSIT Ha OLIEHKY Ka4eCTBA aHECTe31O/IOTYeCKOlT IIOMOLL, XOTs BBISIB/IEHHAsI PasHIL}A HAXOJUTCS Ha pyOexxe
CTaTUCTUYeCKOI focToBepHOCTH (p=0,0051). BuNMaHme, yneneHHoe KOMPOPTY U MOTPEOHOCTSIM, OLIEHEHO KaK «HEeYOBIeTBOPUTEIbHOE» 46%
(95CI 28-63%, p<0,0001) nanyeHToK. Kaxkasa nanmenTKa ucnpITana, 10 MeHbIlel Mepe, OJHO HepadbACHeHHOe onaceHue; 80% 13 omaceHmi
ObIIV CBsI3aHBI C aHECTe3Mell, a He C CaMoJl ollepalyert.

KnroueBblie c1oBa: aHeCTe3lis1, Ka4eCTBO, KOMCI)OPT, I/IH(bOpMaIlI/IH, OIraceHume, 06pa30BaHI/Ie.

Introducere

Satisfactia pacientilor este o stare subiectivi i complexd,
care implica factori emotionali, culturali, sociali, mentali,
fizici si contextuali. Din punctul de vedere al pacientului,
o importantd majora o are calitatea rezultatului asistentei
medicale si satisfactia este partea lui componentd. Prin ur-
mare, evaluarea gradului de satisfactie trebuie sa fie elementul
oricarui audit. Definitia traditionald a satisfactiei este gradul
de congruentd dintre asteptari si realizdri [1]. Insatisfactia
se manifesta atunci cind existd o discordanta dintre nivelul
acordat si cel scontat al asistentei medicale.

Majoritatea studiilor de evaluare a satisfactiei au fost
focalizate doar asupra unei singure intrebéri de tipul ,,Sunteti
satisfacut(a) de anestezia dvs.?”. Aceastd intrebare, dupd cum
este si lesne de presupus, va conduce la un rispuns afirmativ
si nu reflectd adevarul despre calitate [2-4]. Echipa lui Whitty
raporteazd in 95% din cazurile cu un asemenea tip de formuldri
calificative ,.excelent” sau ,,foarte bine” din partea pacientilor,
iar Heidegger — in 98% [5, 6]. Un studiu al Institutului Picker
din Marea Britanie arata ca 55% dintre persoanele, care au dat
anterior calificativul ,excelent”, au comunicat despre probleme

dupi ce au completat un chestionar multidimensional [7]. In
general, procentul celor nesatisfacuti de asistenta anestezic,
care a fost identificat prin chestionare multidimensionald, este
la nivelul de 17-19% |6, 8].

In Republica Moldova, din informatia detinuta de noi,
studii de evaluare a gradului de satisfactie versus asistenta
anestezicd deocamdata nu au fost publicate.

In aceasti ordine de idei, ne-am propus scopul de a
efectua un studiu-pilot de evaluare a gradului de satisfactie
a pacientelor versus asistenta anesteziologicd prin prisma
unui chestionar multidimensional validat. Pentru realizarea
scopului propus, au fost formulate urmatoarele sarcini:

1. Aprecierea calitatii a procesului de informare a pa-
cientelor despre anestezie.

2. Evaluarea relatiilor medic-pacient asupra calitétii
actului anestezic.

3. Studierea aspectelor “confort si necesitati” din cadrul
asistentei anestezice.

4. Identificarea temerilor legate de anestezie.

5. Stabilirea, daca exista, a anumitor diferente in apre-
cieri, in functie de tipul de studii al pacientelor sau in functie
de tehnica anestezicd practicata.



https://core.ac.uk/display/335262519?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Curlerul medicl

Nr.3 (309), 2009.

NEDICAL COURIER_—+_MEmmncrni vener ——————] |

(n = 96)

Paciente ce au beneficiat de interventii chirurgicale
miniinvazive ginecologice in perioada de studiu

Paciente neincluse (n = 44)

= spitalizare <24 de ore;

\ 4

v

" nu au dorit sa participe;
= anestezie locala.

(n=52)

Paciente care au acoperitcriteriile de studiu

Paciente excluse (n = 2)

\4

» | = chestionar incomplet;
= chestionar remis in alb.

Dosare complete, studiate

(n=50)
\ 4 "4 A
Paciente cu Paciente cu Paciente cu studii
studii primare studii medii superioare
(n=3) (n=24) (n=23)

Fig. 1. Diagrama de flux al cazurilor studiate.

Material si metode

Prezentul studiu a fost efectuat in cadrul tezei de licentd
pentru absolvirea facultatii Medicina Generald a USMF ,Nico-
lae Testemitanu” in perioada 2 iunie - 25 august 2008.

Studiul de tip pilot a fost realizat in mod prospectiv,
imediat dupa externare, pe un lot de 50 de paciente, supuse
interventiilor chirurgicale miniinvazive ginecologice, care au
acoperit criteriile de includere, specificate ulterior. Un acord
informat a fost obtinut de la fiecare persoana anchetata.

Designul cercetirii a fost conceput drept unul mai
curand descriptiv, decat analitic. Prin urmare, formula de cal-
cul a numérului necesar de cazuri studiate nu a fost aplicabila.
Un numar de 50 de paciente a fost considerat drept fezabil,
deoarece respecti cerintele Inaltei Autoritditi a Sandtditii (HAS)
fata de studiile de audit, efectuate in cadrul unei singure
unitati functionale omogene. Conform altui criteriu, marimea
necesara a lotului de audit trebuie s reprezinte minim 10%
din numarul total de paciente, spitalizate pentru durata unui
an, ceea ce, in cazul nostru, a insemnat 50 de cazuri complete
si analizate dintr-un numar de 92 de paciente, internate in
perioada studiului.

Pentru aprecierea gradului de satisfactie versus asistenta
anestezicd acordatd, a fost utilizat chestionarul de satisfactie
LPPSq (Leiden Perioperative Care Patient Satisfaction Ques-
tionnaire), elaborat si validat la Spitalul Universitar Leiden in
anul 2008 [9]. Din mai multe chestionare disponibile a fost
ales anume acesta, deoarece a inclus toate compartimentele
necesare scopului nostru.

Diagrama de flux al pacientelor este prezentatd conform
recomanddrilor CONSORT (Consolidated Standards of repor-
ting Trials, www.consort-statement.org) in figura. 1.

Criteriile de includere a pacientelor in studiu au fost
urmatoarele:

- Persoana adultd ( > 18 ani), care a dat acord informat
pentru studiu.

- Persoana capabild sa inteleagd si sa rdspunda la
intrebarile din chestionar.

- Persoand care a beneficiat de interventii chirurgicale
miniinvazive ginecologice.

- Interventia a fost efectuatd sub anestezie generala,
neuraxiala sau combinata.

- Pacientele au ramas internate in stationar cel putin 24
de ore dupa interventie;

- Pacientele fira alte interventii medicale dureroase in
ziua operatiei sau in postoperatoriu.

Criteriile de excludere a pacientelor din studiu, aplicabile
pentru cele care, initial, au acoperit criteriile de includere,
au fost:

- Refuzul pacientei sau al familiei ei, exprimat sub orice
forma si la orice etapd de studiu.

- Survenirea de complicatii, care au necesitat reinterventie
sau alte manopere invazive (de exemplu, hemoragie,
ruperea suturii etc.).

- Complicatia infectioasa postoperatorie.

- Externarea pacientei mai devreme de momentul
investigatiei, neprevazutd de catre investigator.

- Imposibilitatea culegerii datelor din motive tehnice sau
organizatorice.

Datele colectate au fost numerizate in tabele de tip
Excel. Analiza statisticd a fost executata cu ajutorul soft-ului
GraphPad Prism, versiunea 4.1 (GraphPad Software, San
Diego, California, USA).

Pentru aprecierea semnificatiei statistice a variabilelor
continue, a fost utilizat testul ANOVA. Pentru numarul de 50
de persoane din studiul nostru, repartizate in 3 loturi, o valoa-
re a testului F > 2,79 permite identificarea diferentei statistic
semnificative cu o probabilitate de 95%. In cazul obtinerii unui
F 22,79, afost efectuat post-testul de semnificatie Bonferroni,
unde un p < 0,05 a fost considerat semnificativ (coloana de
referinta: lotul ,,studii superioare”). In cazurile considerate
relevante, au fost calculate i intervalele de incredere de 95%
(95 CI).

Semnificatia statistica a parametrilor calitativi a fost
apreciata prin analiza nonparametrica a sirurilor tip Kruskall-
Wallis, cu post-testul Dunns. Un p < 0,05 a fost considerat
semnificativ (coloana de referinta: lotul ,,studii superioare”).
Stabilirea prioritatii actiunilor a fost efectuata dupa metoda
Pareto.
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Rezultate

Caracteristica generala a pacientelor, incluse in studiu,
este prezentatd in tabelul 1.

Tabelul 1

Caracteristica generala a pacientelor incluse in studiu

Lotul Lotul Lotul
.. Lstudii Lstudii studii su-
Parametrii . L s . . F p
primare medii perioare

(n=3) (n=24) (n=23)
Varsta, ani 17,7£0,5 35,4131 35,7£13,4 | 2,67 ns
Masa corporala, kg | 53,6+3,0% | 68,1+14,2 | 72,0+10,1 | 3,28 | 0,04
Tnél;imea, cm 168,0+4,0 | 164,7t7,4* | 162,7+6,8 | 3,49 | 0,04
IMC, kg/m2 19,0+£2,3*** | 255+33 27,5%£3,9 8,0 [0,001
Scorul ASA 1/2/3 2/1/0 5/17/1 6/18/0 NA NA
TIVA/AP/AI/AC 3/0/0/0 10/2/2/9 15/5/1/3 NA NA

Nota: Datele sunt prezentate drept medie si deviere
standard (M+DS). TIVA - anestezie generala intravenoasa;
AP - anestezie peridurald; AI - anestezie inhalatorie; AC
- anestezie combinatd; ns - nesemnificativ; NA - neaplicabil;
IMC - indexul masei corporale. Referinta: lotul ,,studii
superioare”.

Aspectele particulare ce tin de informarea pacientelor
sunt prezentate in tabelul 2. Am constatat cd aproximativ
fiecare a treia pacientd nu a beneficiat de suficiente informatii
generale despre anestezie si durerea postoperatorie, iar aproape
fiecare a doua pacientd - informatii despre eventualitatea si
riscul unei hemotransfuzii, posibilele, dar rarele complicatii
legate de anestezie, iar 32% dintre paciente nu s-au simtit mai
in siguranta dupa vizita anestezistului.

Tabelul 2

Calitatea procesului de informare a pacientelor vizavi de
anestezia la care vor fi supuse (n = 50)

Intrebarea Da Nu

A V—au.fost oferite |nfor.ma§|| suficiente 31(62%) | 19 (38%)
referitoare la anestezie?

B. V—al{fost oferite qurma;n despre o even- 20 (40%) | 30 (60%)
tuald hemotransfuzie?

C V—gq fost datg suflc.lente |nforma;n cu 29 (58%) | 21 (42%)
privire la trezirea din anestezie?

D. V-au fost ?xpllcate p05|b!!|ta'glle de calma- 32 (64%) | 18 (36%)
re a durerii postoperatorii?

E Ati fosF pr?venlta despre ever'ltualele 26 (52%) | 24 (48%)
complicatii legate de anestezie?

F Medlcyl anestezist s-a prezentat inainte 29 (58%) | 21 (42%)
de a va consulta?

G Informfagllle date familiei dvs. au fost com- 26 (52%) | 24 (48%)
plete si corecte?

H V-ati 5|m';!t calmata,. mai in sigurantd dupa 34 (68%) | 16 (32%)
consultatia anestezistului?

In general, calitatea informatiei oferite pacientelor
vizavi de anestezie $i eventualele complicatii a fost considerata
»hesatisfacitoare de 43% (95CI 36-51%, p < 0,0001) dintre
respondente.

Pacientele cu studii primare s-au ardtat mai nemultumite
de calitatea informarii, comparativ cu celelalte (p = 0,033, studii

Iz

primare vs medii si superioare). Tehnicile de anestezie propriu-
zise pare cd nu au impresionat pacientele. Cel putin, din numérul
realizat de cazuri, am obtinut o nesemnificativa statisticd la limita
(p=0,051), comparand intre ele tehnicile de anestezie combinata,
inhalatorie, rahidiand si generald intravenoasa.

Aspectul relatiei medic-pacient a fost cuantificat prin
intermediul unui scor analogic numeric, unde ,,0” = ,mai
rau nu se poate” i ,,10” = ,excelent”. Daca sintetizam rezul-
tatele atunci tabloul este urmatorul: ,,bine si foarte bine” au
acordat 39 (78%) de paciente, ,mediocru” - 5 (10%), ,,rdu si
foarte rau” — 6 (12%). Persoanele cu studii primare au fost
semnificativ mai nemultumite, fatd de cele cu studii super-
ioare, de relatia medic anestezist-pacient (p = 0,019).

Unul dintre cei mai specifici parametri, care reflectd
aspectul de confort, este durata de asteptare in sala de operatie
péani la inceperea anesteziei. Drept ,,neacceptabil de lungd”
au calificat aceasta duratd 66% dintre pacientele cu studii
primare, 47% - cu studii medii i 21% cu studii - superioare
(p < 0,001, studii primare vs medii si superioare si p < 0,05
studii medii vs superioare). Aspectele referitoare la confortul
pacientelor sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 3

Reflectarea aspectelor legate de disconfort si de necesititi in
functie de nivelul de studii

. . H
s:i‘:f;'_ Studii i‘t“::i'_ (Krus-
P medii | *“P¢"" | kall-wal-| P
re oare .
lis)

Durere in gat 3 20 20
postintubare1 (100%) | (83%) (87%) 0,63 0,73
Iritare de ochi 3 6 7
postanesteziel (100%)* [ (25%) | (30%) 6.80 0,03

3
Senzatie de sete 2 3

3 ’ 0,

postoperatoriu a SS*A)) (8%) (13%) 16,60 10,0002
Senzatie de foame, 3 11 12 310 02
postoperatoriu (100%) | (46%) | (52%) ! !

3
Durere de spate de o 4 4
origine posturala a 22@ (17%) | (17%) 11,10 | 0,004
Senzatie de frig, 0 3 6
postoperatoriu (0%) (13%) (26%) 210 034
Durere intensd dupa 1 2 1
interventie (33%) (8%) (4%) 170 042

! - Aspecte valabile si calculate doar pentru cazurile cu
intubare orotraheala.
*- Fata de lotul cu studii medii si superioare.

Din aspectele ce se referd la asistenta anestezica, aproxi-
mativ fiecare a cincea pacienta a acuzat dureri de spate de orig-
ine posturald, frig si sete, iar fiecare a zecea — durere intensa
dupd interventie. Dintre pacientele intubate, toate au acuzat
durere in gt postintubare si fiecare a doua - iritare de ochi. In
general, atentia acordatd confortului i necesitatilor din cadrul
asistentei anestezice a fost consideratd drept ,,nesatisfacatoare”
de 46% (95CI 28-63%, p < 0,0001) dintre paciente.

Sunt interesante si foarte relevante, in acest sens, temerile
pacientelor legate de anestezie (si care nu au fost, dupd cum ar
fi trebuit, combatute de cétre anestezist si de citre alti lucratori
medicali) (tabelul 4).
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Tabelul 4
Temerile pacientelor legate de anestezie
" H
Studii | Studii Ssut“::i'_ (Krus-
primare | medii ogre kall- P
Wallis)
Nicio temere, 0 4 3
siguranta totala (0%) (17%) | (13%) 063 | 072
Teama de deces pe 3 10 10
A. masa de operatie (100%) | (42%) | (43%) 3,70 016
Teama de durere 0 14 7
B. postoperatorie (0%) (58%) | (30%) >94 10051
Teama de reactii 0 10
H 0,
c adverse si complicatii [ (0%) (42%) 6(26%) | 215 0.25
Teama de interventia 0 8 1
D. chirurgicald (0%) (33%)* | (4%) 7,23 0,02
. 0 7 1
E. | Alte temeri (0%) (20)* (4%) 6,22 0,04

Fiecare pacientd a avut cel putin o temere neexplicatd
inainte de interventie. Pacientele cu studii medii s-au dovedit
a fi cele mai ,fricoase” Cota-parte a fiecarei temeri a fost
prezentatd in diagrama Pareto (figura 2). De aici observam ca
80% din temerile pacientelor sunt legate nu atat de interventia
propriu-zisd, cit de anestezie.
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Fig. 2. Cota-parte a temerilor legate de anestezie,
exprimate de pacient.

Discutii

Obiectivul primar al studiului nostru a fost evaluarea
multidimensionala a calitétii asistentei anestezice, iar cel se-
cundar - de a afla, daci calitatea asigurati este independenta
de nivelul de studii al pacientelor sau nu. Rezultatele obtinute
indicd deficiente sensibile atat in informarea generald a
pacientilor despre anestezie, cit si in reflectarea anumitelor
detalii concrete: riscul de complicatii si de reactii adverse,
durerea postoperatorie, eventualitatea hemotransfuziei,
asigurarea confortului s. a. De asemenea, au fost identificate
diferente semnificative in calitatea serviciilor anestezice pres-
tate in functie de nivelul de studii al pacientelor. Diferentele
semnificative dintre vérsta, indltimea si indexul masei corpo-
rale, observate la pacientele din loturile de studiu nu au nicio
influentd asupra capacitatii persoanelor de a aprecia calitatea
anesteziei de care au beneficiat.

Ar trebui oare aceste rezultate s ne socheze pe noi,
anestezistii, sau pe colegii-chirurgi ori pe viitorii pacienti?
Opinia noastra este, mai curand, nu; si iatd de ce. Tehnicile de
asigurare si de ameliorare continua a calitdtii, comparativ cu

lumea industriald, de foarte putin timp se aplica in medicina
(inclusiv, in anestezie), iar pertinenta lor nu mai este remisa
in cauzd. Interesul anchetelor de satisfactie este de a atrage
atentia sistemului medical asupra problemelor care, pana
acum, nu erau luate in consideratie. Mesajul pacientilor este
cd satisfactia fatd de serviciile anestezice prestate nu poate
fi manifestatd doar traversand perioada postoperatorie fard
complicatii. Prezentul articol, pe langa raportarea rezultatelor,
vine si cu un alt mesaj: anestezistii din Moldova doresc sé tind
pasul tendintelor internationale si incep s constientizeze
ca aplicarea in practica cotidiana a tehnicilor de gestiune a
calitatii sunt indispensabile. Rezultatele obtinute ne indica
cert ce anume trebuie de ameliorat.

Concluzii

1. Calitatea informatiei oferite pacientelor versus
anestezie si eventualele complicatii a fost considerata
»hesatisfacitoare de 43% (95CI 36-51%, p < 0,0001) dintre
respondente.

2. Au fost identificate diferente semnificative in
calitatea informarii (p = 0,033) si in aspectul relatiei medic
anestezist-pacient la persoanele cu studii primare vs medii si
superioare (p = 0,019).

3. Tehnicile de anestezie propriu-zise pare cd nu au
impresionat pacientele (semnificatie limita, p = 0,051).

4. Atentia acordatd confortului si necesitdtilor
din cadrul asistentei anestezice a fost considerata drept
»hesatisfacitoare” de 46% (95CI 28-63%, p < 0,0001) dintre
paciente.

5. Fiecare pacienta a avut cel putin o temere neexplicatd
preoperatoriu; 80% din temeri au fost focalizate asupra anes-
teziei $i nu asupra interventiei propriu-zise.
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