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Rezumat

Pornind de la premisa cd promovarea unui mod de viatd sdnd-
tos prin alimentatie rationald si practicare zilnicd a activitdtii
fizice in rdndul populatiei trebuie sd aibd prioritate, amploarea
actuald a obezitdtii impune reconfigurarea sistemului de sd-
ndtate din intreaga lume. In prezentul articol se propune un
algoritm de conduitd menit sd ajute specialistii in selectarea
celor mai bune variante de tratament pentru un pacient cu
obezitate, tindnd cont de impactul asupra rezultatului, precum
si de raportul risc (valoarea indicelui masei corporale 225 kg/
m?) — beneficiu al anumitor mijloace de prevenire si tratament
al acestei boli netransmisibile. Instrumentul mentionat poate
fi util atdt specialistului, cat si pacientului, contribuind la
intelegerea fiecdrei etape si la urmdrirea evolutiei schemei
de tratament.

Cuvinte-cheie: obezitate, management, algoritm

Summary
Aspects in diagnostics and treatment of obesity

Starting from the premise that the promotion of a healthy
lifestyle through healthy nutrition and daily practice of physi-
cal activity among the population must take precedence, the
current situation of obesity requires the reconfiguration of
the health system around the whole world. This article pro-
poses an algorithm of conduct designed to help specialists in
selecting the best treatment options for a patient with obesity,
considering the impact on outcome and the risk ratio (body
weight index >25 kg/m?) — benefit of some means of prevent-
ing and treating this non-communicable disease. This tool can
be useful to both the specialist and the patient, contributing
to understanding each step and following the evolution of the
treatment scheme.
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Pesrome
Acnexmuvl 0UAZHOCIMUKY U TIEYEHUS OHCUPEHUST

Hcxo00s us moeo, umo nponazanoa 300p060eo 06pa3a HuHu
C NOMOUABIO PAYUOHATIBHO20 NUMAHUS U eXeOHeBHOTE NPaK-
MUKY PU3U1eckoti aKMuBHOCMU cpedu HaceneHUst O0NIHHA
uMemyv npuopumem, HulHEUWHUL MACUMAO OHUPEHUS
mpebyem pexoHpuypayuu cucmemvt 30pasooOXpaHeHUst 80
8cem mupe. B amoii cmamve npednazaemcs anzopumm no-
8edeHUst, nPedHA3HAUeHHVILL 071 NOMOUU CNEUUATUCTNAM 8
8vI60pE ONMUMATILHVIX BAPUAHINO8 JIeUeHUS OIS NAWUeHMA
C OMCUPEHUEM C YUemOoM BIUSHUS HA UCX00 U COOMHOUIe-
HUs pucka (undexc maccor mena 225 ke/m>) — nonv3vl om
HeKOMOopbIX CPeocme NPoPuURAKMUKU U JIeHeHUs 1020
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H(:‘MH§6€KL§MOHH020 3abonesarus. dmom UHCMPpYMeHm MO-
KHem Ovbimb noneseH Kax cneyuanucmy, maxk U nauueHmy,
CT’lOC06CH’lBy}I NOHUMAHUIO KANCO020 WA2a U c;zebyﬂ asonrouuu
CXeMbl IeHeHUA.

Kntouesvie cnosa: oxcuperue, ynpasjuerue, aneopumm

Introducere

Obezitatea reprezinta o cauza majora a starii
de sanatate precare, invaliditatii, pensionarii antici-
pate pe caz de boald si a mortii premature datorate
complicatiilor. Aceasta boala netransmisibila este
o provocare pentru individ, pentru familia acestuia
si furnizorii serviciilor de sanatate, fapt confirmat
de rezultatele statisticilor internationale si ale celor
nationale.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in anul
2016, peste 1,9 miliarde de adulti sufereau de exces de
greutate, iar circa 560 milioane de persoane erau obe-
ze [29, 34]. in Romania, 34,6% din persoane sufereau
de suprapondere, iar 24,7% erau obeze [19, 20].

De asemenea, studiul STEPS a relevat faptul
ca in Republica Moldova, circa 6 din 10 persoane
erau supraponderale (IMC =25 kg/m?). Proportia
femeilor obeze (28,5%) a fost de 1,6 ori mai mare in
comparatie cu cea a barbatilor (17,8%) [29].

Surplusul de greutate prezintd un risc inalt
pentru aparitia si dezvoltarea tulburarilor metabo-
lice (hiperglicemie, dislipidemie etc.), endocrine
(insulinorezistenta, hiperinsulinism, tulburari ale
hormonilor sexuali etc.), digestive (steatoza hepati-
ca, litiaza biliard), respiratorii (apnee obstructiva de
somn, probleme de hipoventilatie, astm bronsic s.a.).
Datele studiilor in domeniu denotd ca obezitatea
conditioneaza aparitia a circa 44% din problemele ca-
uzate de diabetul zaharat, 23% de boli cardiovasculare
si 7-41% de anumite forme de cancer [33, 34].

Ca urmare a dezvoltdrii complicatiilor fizice si/
sau psihologice generate de excesul de greutate,
exista riscul de afectare sociala a populatiei. Acest
fenomen se manifesta prin scaderea productivitatii
muncii si sporirea numarului de pensii pentru
dizabilitati etc. [23, 33]. Astfel, rezultatele unor cer-
cetari demonstreaza ca atat barbatii, cat si femeile cu
obezitate primesc o penalizare la salariu. Acest fapt
este motivat prin nivelul de productivitate mairedus
in randul persoanelor cu exces de greutate, care se
manifestd prin scaderea volumului si deprecierea
calitatii fortei de munca [2, 16].

Prin riscul sporit de aparitie si dezvoltare a
bolilor netransmisibile si a incapacitatii de munca,
obezitatea isi extinde povara financiara asupra
sistemului de sanatate, generand o serie de costuri
(spitalizarea, farmacoterapia, testele de laborator,
investigatiile radiologice, ingrijirile pe termen lung
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etc.). In plus, sistemul de sinatate are de suportat
cheltuieli pentru echipamentele speciale utilizate
in ingrijirea persoanelor obeze [31, 34].

Pentru a face fata acestei probleme de sana-
tate publica, este nevoie urgenta de sensibilizarea
societatii,implementarea acerba a politicilor de pre-
venire, depistare timpurie, educatie simanagement
corespunzator al obezitatii.

Deseori, specialistii se lovesc de problema
insuficientei sau a lipsei unor indrumari privind
administrarea corecta si in timp util a unor metode
de prevenire si combatere a obezitatii in randul
populatiei. In acest sens, sunt necesare interventii
bazate pe dovezi, care ar fi concentrate pe obiective
realiste si pe o gestionare multidisciplinara pe tot
parcursul vietii.

Terapia comportamentala abordeaza direct
obiceiurile nocive (alimentatia irationala, practicarea
insuficientd a activitatii fizice etc.), care necesita schim-
bare pentru a pierde in greutate si a mentine masa
ponderala in limite normale. Farmacoterapia poate
ajuta pacientii cu valori ale indicelui masei corporale
(IMC) sporite sa mentina conformitatea si sa reduca
riscurile de sanatate legate de obezitate. Interventiile
chirurgicale reprezinta un instrument eficient pentru
obezitatea morbida pe termen lung.

O monitorizare adecvata poate incetini sau chiar
stopa sporirea indicelui masei corporale, precum si
bolile asociate obezitatii. Totodata, managementul
adecvat al obezitatii poate contribui semnificativ la
sporirea sperantei de viata si a calitatii acesteia in
randul populatiei [31, 34].

in contextul celor expuse, scopul studiului
efectuat este sa propund un algoritm de conduita
menit sa ajute specialistii in selectarea celor mai
bune variante de tratament pentru un pacient cu
obezitate, tinand cont de impactul asupra rezultatu-
lui, precum si de raportul risc (valoarea IMC =25 kg/
m?) — beneficiu al anumitor mijloace de prevenire si
tratament al acestei boli netransmisibile. Instrumen-
tul mentionat poate fi util atat specialistului, cat si
pacientului, contribuind la intelegerea fiecarei etape
si la urmarirea evolutiei schemei de tratament.

Materiale si metode

Articolul rezuma si evalueaza algoritmul de
conduita al specialistului, care include diagnosticul,
evaluarea si managementul obezitatii. Noutatea
expunerii de fata consta in incercarea de a grupa
o serie de proceduri intr-un algoritm de conduita
integrat si multidisciplinar, ce reuneste stiinta clinica
cu sanatatea publica. Algoritmul propus are scopul
de a oferi indrumari practice bazate pe dovezi in
prevenirea si tratamentul obezitatii. Totodata, acest
instrument ar asigura un sistem continuu de monito-
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rizare a bolii, pentru imbunatatirea calitatii examina-
rii clinice si paraclinice a individului, implementarea
obligatorie a screeningului obezitatii, sporirea ratei
depistarii la timp a valorilor sporite ale indicelui ma-
sei corporale, precum si pentru reducerea nivelului
comorbiditatilor si a deceselor datorate acestora.

Elaborarea algoritmului de management al
obezitatii s-a bazat pe studierea literaturii publicate
la nivelele national siinternational. Au fost cercetate
209 surse bibliografice, inclusiv publicatii la simpo-
zioane, congrese; monografii, protocoale clinice si
ghiduri consacrate subiectului mentionat.

Rezultate si discutii

Potrivit definitiei date de catre expertii
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, obezitatea este
o “boala caracterizata prin acumularea excesiva
de grasime in corp, intr-o proportie care este pe-
riculoasa pentru sanatate’, iar pentru cuantificarea
cresterii ponderale sunt recomandati doi parametri
antropometrici: indicele de masa corporala (IMC) si
circumferinta abdominala (CA) [33, 35]

Cheia succesului in prevenirea si combaterea
obezitatii in randul populatiei rezidd intr-o moni-
torizare si o gestionare eficienta a acestei boli ne-
transmisibile. Tn acest sens, este expus algoritmul
de conduita care poate fiimplementat in activitatea
medicilor de familie, a nutritionistilor, asistentelor
medicale etc. (v. figura).

Modul inteligibil de evaluare a istoricului,
examenul fizic si de laborator au fost descrise de
Institutul National de Sanatate (NIH) din SUA [24,
25]. Acesta rezida dintr-o serie de date privind fac-
torii de risc ai obezitatii. In primul rdnd, e necesar
de evidentiat faptul ca obezitatea se poate datora
factorilor genetici. Anamneza eredocolaterala po-
zitiva de exces de greutate poate influenta aparitia
acestei boli netransmisibile si transmiterea ei de la
parinti la urmasi [5]

Totodatd, varsta si metabolismul pot provoca
aparitia obezitatii in randul populatiei, deoarece pe
masura ce sporeste varsta, ritmul metabolismului
incetineste si contribuie la acumularea grasimilor
in organism [18]. De asemenea, factorii psihologici
si sociali pot fi implicati in aparitia si dezvoltarea
excesului de greutate. in aceste conditii, asocierea
unui stres cronic (stdri conflictuale, anxietate etc.) in
combinatie cu alti factori (alimentari) poate duce la
aparitia kilogramelor in plus. Stresul poate fi generat
atat de factorii externi (legati de locul de muncg, fa-
milie etc.), cat si de factorii interni (insomnie s.a.) [21].
Unele medicamente pot predispune organismul spre
dezvoltarea obezitatii prin efectul lor asupra poftei
de mancare (steroizii, antidepresive, fenotiazine,
antiepileptice etc.) [22].
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Obezitatea secundara poate surveni din cauza
prezentei unor boli si poate disparea sau se poate
atenua in cazul reconvalescentei. Aceasta poatefide
tip hipotalamic (la afectarea hipotalamusului in tra-
ume, tumori cerebrale etc.) sau endocrin (sindromul
ovarelor polichistice, boala Cushing etc.) [3, 18].

Un alt factor care poate duce la aparitia
obezitatii este nivelul de educatie al populatiei.
Acest factor a fost reflectat in raportul Organizatiei
pentru Cooperare si Dezvoltare Economica, care a
analizat datele statistice din Australia, Canada, Marea
Britanie si Coreea. Rezultatele au dezvaluit faptul ca
existd o relatie liniard intre numdrul de ani petrecuti
in studii si probabilitatea de aparitie a obezitatii.
Astfel, persoanele cu un nivel inalt de instruire au
prezentat o ratd scazuta de obezitate. De asemenea,
factorul socioeconomic a fost abordat in lucrarile
cercetatorilor Allison K. Cohen, Manisha Rai, David
H. Rehkopf si Barbara Abrams [1].

Din alti factori ce pot favoriza aparitia si dez-
voltarea excesului de greutate fac parte obezitatea
mamei (in special cea gestationald), greutatea mica
sau mare la nastere, lipsa aldptarii la sén, alimentatia
artificiala necorespunzatoare etc. [18].

Este important de mentionat cd dezvoltarea
excesului ponderal poate fi influentata si de compor-
tamentul de consum alimentar, in special in societa-
tea moderna, cand tot mai des se pune accentul pe
alimentele prelucrate, cu un continut sporit de sare,
zahar si grasimi [36].

Cercetadrile de specialitate privind mediul cultu-
ral evidentiaza o serie de tendinte care se manifesta
actualmente, sianume: cdutarea comoditatii in cum-
pararea si pregatirea culinard a produselor alimenta-
re, sporirea interesului fata de alimentele in ambalaje
de dimensiune mai mica sau mai practice, abaterea
de laregimul alimentar zilnic (mic dejun, pranz, cina)
etc. Acest fapt provoaca o vadita ingrijorare privind
starea de sanatate a populatiei din cauza procesului
de promovare prin strategiile de marketing pe care
le utilizeaza companiile din domeniul alimentar. in
rezultat, multe produse sunt achizitionate datorita
efectelor psihologice pe care le au denumirea, marca,
pretul sau imaginea produsului [7, 8, 9].

Potrivit rezultatelor studiului The Age of Social
Influence, realizat la nivel international de reteaua
media Initiative in Argentina, Australia, China, Ger-
mania, Olanda, Statele Unite ale Americii si Marea
Britanie, circa 10% dintre consumatori influenteaza
luarea deciziei de achizitie a celorlalti consumatori,
iar jumatate din acestia pot contribui la recoman-
darea unor produse sau servicii in mediul virtual cel
putin o datd pe zi. Astfel, implementarea strategiilor
de marketing (produs, pret, promovare, plasament)
ajunge sd influenteze comportamentul de consum
alimentar al populatiei [9].
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in continuare, au fost abordati factorii de risc in
comportamentul alimentar care pot influenta aparitia
si dezvoltarea obezitatii in randul populatiei [8]. Desi
Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda o redu-
cere a consumului de sare cu circa 30% pana in anul
2025, in majoritatea statelor se inregistreaza un aport
sporit, echivalent cu circa 9-12 grame de sare pe zi, sau
aproximativ de doua ori mai mult decét este necesar.
Produsele alimentare bogate in sare duc la aparitia
hipertensiunii arteriale, a bolilor cardiovasculare,
osteoporozei, bolilor renale etc. [31, 36].

Totodatd, OMS recomanda o reducere de pana
la 5% sau 25 grame (6 lingurite de ceai) pe zi de zahar
pentru prevenirea obezitatii, a diabetului zaharat, a
bolilor cardiovasculare, a cariilor dentare, a dementei
etc. Datele studiilor internationale (cinci trialuri) de-
monstreaza ca reducerea consumului de produse cu
un continut sporit de zahar se asociaza cu scaderea
masei corporale (-0,80 kg, 95% Cl:-1,21,-0,39). Acest
fapt a fost demonstrat si prin intermediul unei revizii
sistematice care ainclus 30 din 7895 de studii clinice
randomizate si 38 din 9445 de studii de cohorta. De
asemenea, 0 metaanaliza a rezultatelor din 11 trialuri
a examinat schimbarile izoenergetice rezultate in
urma consumului carbohidratilor liberi (monoza-
haride si dizaharide) cu alte tipuri de carbohidrati
si au fost depistate modificari in masa corporald a
subiectilor din studiu. Astfel, s-a stabilit ca reduce-
rea sau sporirea consumului de produse bogate in
carbohidrati simpli este asociata cu schimbarile in
masa corporald, iar supraponderea si obezitatea sunt
legate cel mai des cu excesul de calorii [30, 31].

Aportul sporit de grasimi saturate sporeste
riscul de aparitie a obezitatii, maladiilor coronariene,
atacului cerebral vascular, deprima sistemul imunitar
etc. Din aceste considerente, o alimentatie rationala si
echilibratda impune reducerea consumului de grasimi
in exces si asigurarea nevoilor de grasimi nesaturate,
de preferinta de origine vegetala [29, 30, 31].

Un alt factor de risc in dezvoltarea excesului
de greutate este reprezentat de comportamentul
sedentar care poate fiindus de progresul tehnologic.
Noile tehnologii joaca un rol crucial in viata umana,
devenind indispensabile in randul tuturor segmente-
lor societatii. Astfel, pe masura ce a evoluat, omul si-a
pierdut din abilitatile sale fizice. Daca in anii 1970, doi
din zece americani aveau un loc de munca ce necesita
practicarea activitatii fizice usoare (stand predominant
in birou), iar 3 din 10 persoane aveau un loc de munca
caracterizat de activitate fizica intensa (in constructii,
productie, agriculturd), atunci in anul 2000 situatia
s-a schimbat. Mai mult de 4 din 10 adulti aveau un loc
de muncad ce necesita practicarea unei activitati fizice
usoare, pe cand 2 din 10 americani aveau un loc de
munca de intensitate mare. lar in 2003, circa 6 din 10
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adultilucrau la calculator, fard a practica vreo activitate
fizica, si mai mult de 9 din 10 copii utilizau calcula-
toare in scoald. Acest fapt demonstreaza influenta
progresului tehnico-stiintific (munca automatizatd)
asupra dezvoltarii sedentarismului, care la randul sau
determina aparitia excesului de greutate [6, 11].

In contextul celor mentionate, algoritmul de
conduita a obezitatii include evaluarea factorilor de
risc prin intermediul colectarii datelor anamnestice
privind factorii etiologici ai obezitatii, si anume: var-
sta de aparitie a surplusului ponderal, existenta ante-
cedentelor familiale de obezitate si a comorbiditatii
asociate acesteia, modul de alimentatie, nivelul de
practicare a activitatii fizice, afectarea psihologica,
tratamentul prin interventii igienico-dietetice ante-
rioare, tratamentul medicamentos (steroizi, antide-
presive, antiepileptice etc.).

Cea de-adoua etapa a algoritmului de conduita
prevede evaluarea clinica a starii organismului prin
intermediul investigatiilor antropometrice (greuta-
tea corporalg, indltimea, IMC, pliul cutanat etc.), al
examenuluifizic (prezenta unor tulburari de crestere
si dezvoltare, caracteristica distributiei tesutului
adipos, prezenta unor modificari cutanate s.a.), al
investigatiilor functionale (determinarea tensiunii
arteriale etc.), al cercetarilor de laborator (testarea
colesterolului, a HDL colesterolului si a trigliceride-
lor sangvine; dozarea glicemiei; teste functionale
hepatice; dozarea insulinemiei etc.) si al altor tipuri
deinvestigatii (electrocardiograma, teste functionale
hepatice, examen psihologic s.a.).

Potrivit NIH, un minimum de date pentru
investigatiile de laboratorinclude: aprecierea glucozei,
profilul lipidic (HDL si LDL colesterol, trigliceridele), aci-
dul uric, functiile tiroidiana (TSH) si hepatica (enzimele
hepatice), evaluarea cardiovasculara si endocrina (sin-
dromul Cushing sau boala hipotalamica), aprecierea
prezentei apneei obstructive in somn [24, 25].

Evaluarea compozitiei corporale nu este o me-
toda esentiala pentru managementul obezitatii din
punct de vedere clinic, dar poate fi un instrument
util Tnainte si dupa-aplicarea metodei de trata-
ment al obezitatii. Aceasta poate fi apreciata prin
bioimpedanta electrica, absorbtiometria cu raze X
(DEXA), testarea la infrarosu etc. [24, 25, 26, 28].

Etapa finald a algoritmului de management in-
clude terapia obezitatii. Este important de mentionat
ca succesul terapeuticin cazul excesului de greutate
depinde de colaborarea dintre medic, pacient si
familia acestuia.

Managementul si tratamentul obezitatii au
obiective mailargi decat pierdereain greutate. Aces-
tea se axeaza si pe reducerea riscului comorbiditatilor,
pe imbunatatirea starii de sanatate a pacientului.
Managementul adecvat al complicatiilor trebuie
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sa includa gestionarea dislipidemiei, optimizarea
controlului glicemic la pacientii cu diabet zaharat,
normalizarea tensiunii arteriale, gestionarea tulbu-
rarilor respiratorii, inclusiv a sindromului de apnee
obstructiva, a tulburarilor psihosociale etc. In acest
sens, algoritmul propus prevede implementarea a
trei tipuri de masuri de interventie terapeutica in
functie de valorile indicelui masei corporale.

Terapia nefarmacologica reprezintd o masura
orientata spre: practicarea zilnica a activitatii fizice
(minim 30 de minute pe zi), adoptarea obiceiurilor
alimentare sandtoase (consum redus de sare, zahar
si grasimi; consum de lichide, fructe si legume),
limitarea consumului de alcool si renuntarea la fu-
mat. Aceasta interventie este recomandata pentru
reducerea surplusului de greutate, precum si pentru
mentinerea masei ponderale in limitele valorilor IMC
(18,5-24,9 kg/m?) [12-15, 17, 31, 32].

Terapia farmacologica (medicamentoasad) se
recomanda in cazul in care modificarea stilului
de viata este ineficientd. Conform Federal Drug
Association USA, pentru ca un medicament sa fie
eficient in tratamentul obezitatii, acesta trebuie sa
intruneasca urmatoarea conditie: pierderea medie
in greutate la un an s fie cu cel putin 5% mai mare
decat in grupul de control. Acest tip de terapie se
propune doar la indicatia medicului si conform
recomandarilor [14, 17, 22].

A treia masura de interventie prevede terapia
chirurgicald, cu folosirea tehnicilor restrictive (gas-
troplastia orizontald etc.), de malabsorbtie (bypassul
jejunoileal etc.) si mixte. Acest tip de interventie se
indicd in cazul unui esec al tratamentului conserva-
tor aplicat pe o perioada de cel putin un an. Terapia
chirurgicala este contraindicata persoanelor cu IMC
<35 kg/m?, cu varsta <18 ani si peste 60 de ani, cu
obezitate de tip endocrina, cu risc operatoriu inac-
ceptabil si boli grave asociate (hepatopatie, cardio-
patie) [10, 14, 27].

Astfel, algoritmul de conduitd in cazul obezitatii
include nu doar integrarea celor mai recente cer-
cetdri in domeniu, ci si crearea unor instrumente
educationale inteligibile. Totodatd, este important de
mentionat ca instrumentul prezentat nu poate trece
peste responsabilitatea individuala a specialistului
din domeniul sanatatii de a lua decizii adecvate in
contextul fiecarui pacient in mod individual.

Concluzii

1. Managementul de succes al obezitatii se
poate baza pe un algoritm eficient si util pentru
prevenirea sicombaterea acestei boli netransmisibile
in randul populatiei din Republica Moldova.

2. Algoritmul de management al obezitatii poa-
te firecomandat in activitatea practica a medicilor de
familie, a nutritionistilor, a asistentelor medicale etc.
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CULTURA SIGURANTEI PACIENTILOR DE PROFIL
NEUROCHIRURGICAL
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Nicolae Testemitanu

Rezumat

In acest articol sunt prezentate datele preliminare ale evaludrii
sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul
spitalicesc prin prisma perceptiei si aprecierii fenomenului de
cdtre personalul medical implicat direct in acordarea asistentei
medicale. Siguranta pacientilor este unul dintre pilonii cei
mai importanti ai calitdtii actului medical si ai prevenirii
efectelor adverse asociate ingrijirilor medicale. Mdsurarea
culturii sigurantei pacientilor reprezintd o prioritate pentru
sistemele de sdndtate la nivel international. A fost realizat
un studiu transversal al personalului medical implicat direct
in acordarea asistentei medicale pacientilor de profil neu-
rochirurgical. In studiu a fost utilizat chestionarul standar-
dizat ,Chestionar privind siguranta pacientilor” (,Hospital
Patient Safety Survey”), elaborat de Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) din SUA. Chestionarul a fost
apreciat ca fiind corespunzdtor pentru cercetarea factorilor
organizationali ce pot afecta siguranta pacientilor internati
in institutii medicale pentru tratament neurochirurgical. In
perioada ianuarie — iunie 2019 au fost chestionati 141 de
respondenti, fiind respectate cerintele etice pentru asemenea
tip de cercetare (avizul Comitetului de eticd a cercetdrii, nr.
88 din 19.06.2018). A fost analizatd perceptia dimensiunilor
sigurantei pacientilor de profil neurochirurgical de cdtre per-
sonalul medical implicat in acordarea asistentei medicale in
propria institutie medicald. Studiul oferd evaluarea sigurantei
pacientilor de profil neurochirurgical in serviciul spitalicesc.
Rezultatele obtinute denotd faptul cd cultura sigurantei
pacientului nu este pe deplin dezvoltatd in unitdtile supuse
cercetdrii, existd loc de imbunadtdtire la nivel de comunicare si
de activitate in echipd. Consolidarea comunicdrii interperso-




