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MEDICO-SOCIAL SIGNIFICANCE AND SCIENTIFIC SUPPORT
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Rezumat

Problema calitatii vietii bolnavilor suferinzi de afectiuni hepatice cronice, constitue o serioasa si importantd temd de sandtate publica,
un subiect de cercetare interdisciplinara (medicald, psihologicd, sociald, socio-economicd) la nivel mondial. Un inalt interes il reprezinta
evaluarea multidimensionald a calitatii vietii pacientilor hepatici chirurgical asistati, determinarea si evaluarea factorilor asociati care pot
influenta calitatea vietii acestor persoane, argumentarea aborddrii medico-chirurgicale si estimarea repercusiunilor in ceea ce priveste

deteriorarea calitatii vietii acestor pacienti..

Summary

The problem of life quality for patients suffering of chronic hepatitis is a very serious and important issue of public health, a subject for
interdisciplinary research (medical, psychological, social, socio-economical) at a worldwide level. The multidimendional evaluation of life
quality of the patients assisted for surgical hepatitis represents a high level of interest, the determination and evaluation of the factors
associated that can influence the quality of life for these persons, the reasoning of the medical surgical approach and the estimation of
the repercusions concerning the deterioration of life quality for these patients.

Principiile generale si elaborarile moderne vizind exami-
ndrile bolnavilor hepatici chirurgicali din pozitia calitatii vietii.
Pe plan mondial si national, boala hepaticd cronicé reprezintd
o problema majora de séndtate publici. Conform statisticilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) numarul deceselor
cauzate de cirozd este estimat la aproximativ 800 000/an. Se
stie cd, in comparatie cu alte state membre UE, Republica

Moldova ocupd primul loc in Europa cu cea mai mare ratd a
letalitétii (2, 6). Tratamentul medico - chirugical a suferintelor
cronice hepatice a cunoscut pe parcursul ultimilor 20 de ani
aparitia unor metode noi clasice, miniinvazive si endoscopice.
De subliniat insa ca in pofida progreselor inregistrate optiunea
terapeutica ramane a fi dificila datoritd complexitatii bolii si
numdrului mare de complicatii evolutive care necesita terapii
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cu potential util si evaluare multidisciplinard atenta. Nume-
roasele studii din literatura de specialitate (1, 5, 22, 23) aratd
cd alaturi de problemele de ordin medical, pacientii cirotici cu
hipertensiune portald se confrunta cu numeroase provocari
de ordin social si economic. Repercusiunile BHC in ceea ce
priveste deteriorarea calitdtii vietii §i a costurilor generate
pentru a preveni, depista, diagnostica si trata boala fac din
aceasta epidemie o problemd majora a sanatatii publice care
constituie subiect de cercetare interdisciplinard (medicala,
psihologicd, sociald, socio-economica etc.) la nivel mondial. La
ora actuald, odata cu sporirea posibilitatilor de investigare sia
metodelor terapeutice avute la dispozitie de medici, se constata
o preocupare din ce in ce mai evidentd pentru un parametru
care se numeste calitatea vietii (4,6,22, 24, 33,34) si care consti-
tuie un domeniu prioritar al asistentei medico-chirurgicale si
a celei medico-sociale si psihologice a pacientilor cu suferintd
hepaticd. Strategia ”Sanatate pentru toti pana la anul 2000”
pentru Regiunea Europei prevede cd “toate statele membre ar
trebui sd construiasca mecanisme eficace in scopul asigurarii
calitétii ingrijirilor acordate pacientilor in cadrul sistemelor lor
de sdnitate”, care implicit duc la cresterea calitatii vietii pacien-
tilor dimensiunile céreia sunt: accesul a ingrijirile de sanatate;
ingrijiri de sdndtatea adecvate; eficacitatea asistentei medicale;
continuitatea ingrijirilor; eficienta; problemele de perspectiva
ale pacientilor; siguranta mediului in care se asigura asistenta
medicald; ingrijiri furnizate la timp; acceptabilitatea sociald a
ingrijirilor de sdndtate- gradul in care ingrijirile primite au un
efect dorit cu minim de efort, cheltuieli sau timp din punctul
de vedere al pacientului(1, 2,37, 38 ). In general calitatea vietii
bolnavilor suferinzi de afectiuni cronice a constituit si constitue
subiect de cercetare interdiscipli-nara (medicald, psihologica,
sociala, socio-economica etc.) la nivel mondial. S-au facut sau
sunt in curs de efectuare studii internationale privind calitatea
vietii la bolnavii oncologici, cardiovasculari, neurologici, la
cei cu suferinte psihice, rezultatele studiilor fiind promovate
in practica medicald curentd, avind ca rezultat imbunétatirea
evidentd a calitatii vietii acestor categorii de pacienti(1,5, 25,
27,36, 37). Evaluarea calitati vietii este importantd atat pentru
pacienti, familiile acestora, cat si pentru clinicieni pentru facto-
rii decizionali in dorinta de a imbunatati metodele terapeutice,
scazand morbiditatea si imbunatatind prognosticul. Remarcam
o serie de beneficii pe care aceasta le aduce intregii societati,
printre care: sporirea cunostintelor despre boala, aprecierea
eficientei tratamentului si a evolutiei bolii, posibilitatea identifi-
carii problemelor individuale sau ale unor grupuri de pacienti,
precum si realizarea unei legaturi intre sanatatea fizica si cea
psihicia (1,28, 31, 38,40). Odata cu imbunatatirea managemen-
tului pacientilor cu cirozd hepatica, recunoasterea si urmarirea
repercursiunilor BHC in ceea ce priveste calitatea vieti a devenit
o conditie necesara in practica medicala. Interesul manifestat
in lumea medicald pentru problemele CV pacientilor este
demonstrat prin numarul articolelor pe teme despre calitatea
vietii, publicate in reviste de prestigiu si prezentate in baza de
date PubMed a National Library of Medecine din SUA. Se poate
remarca o crestere constantd a numarului articolelor dedicate
studiului diferitelor aspecte ale CV pacientilor, de la un articol
in perioda 1960-1965 la 1479 in 1990 sila 8160 in anul 2004 (2,
6,12,23). Evolutiile recente in domeniul CV au permis testarea
unor scale care exploreazd aspecte variate ale vietii pacientilor,
cum sunt activitatiile cotidiene, relatiile sociale si imaginea de
sine. Existd abordari diferite pentru evaluarea calitétii vietii. In
medicina somatica utilizate pe scard largd in urmatoarele teh-
nici: Scala lui Karnofsky, bunastarea indecelui Campbell, scara
Cantril, profilul de sdnatate Nottingham, profilul de impactul
a bolii, indicele general al bunistarii mentale, ,Calitate scarii
de bunéstare” , profilul TEAQV (evaluare Tableau d’assistée
de qualite de vie) [27, 28, 33, 36].Cele mai populare metode
propuse pentru evaluarea calitétii vietii a OMS - QOL chesti-
onar-100 si SF-36 scara (36-element Rezultat Medical Studiu
Scurt-Form Health Survey - MOS-SF-36) [1, 2, 33], impreuna
cu aceastd metoda este deseori folosita evaluarea calitatii vietii,
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elaborat in 1999, J. Mezzich colab.[33]. Eforturi considerabile
au fost indreptate in ultimele decade spre gésirea unor metode
de estimare a calitétii vietii sensibile, specifice, ieftine si usor
aplicabile in practica medicala (1, 2,13, 19, 23, 25, 35). Datorita
lacunelor metodologice legate de validarea testelor, aplicarea
factorilor de corectie in interpretarea rezultatelor, utilizarea
unor esantioane mici, nereprezentative, majoritatea bateriilor
de teste nu au fost acceptate ca "Gold Standard” pentru apre-
cierea calitati vietii pacientului hepatic. Este necesara validarea
pe scara larga a unor metode standardizate pentru a fi aplicate
curent in clinicd.

Trebuie insd subliniat cd scalele calitatii vietii sunt rar
utilizate in practica medicald curenta. In literatura de specia-
litate nu existd un consens privind factorii cauzali care negativ
influenteaza calitatea vietii pacientilor cu hepatopatii cronice.
Studiile de calitate a vietii sunt in general realizate in scop de
cercetare §i nu de rutind in clinica. Lipsesc date care ar studia
complex impactul bolii si a tratamentului acesteia asupra tu-
turor aspectelor vietii. In acest sens sarcina specialistului nu
este doar aceea de a identifica terapia adecvata pacientului, ci
si de al sprijini in managementul ,,social® La ora actuald, pe o
patologie atat de des intalnitd nu avem un program national
de screening postterapeutic corelat cu indicele calitétii vietii,
nu este cuantificat efectul diferitor gesturi terapeutice asupra
calitatii vietii, exista o experienta redusd a rezultatelor terape-
utice (6,7). Prin urmare, studiul calitatii vietii este o problema
actuald, iar ameliorarea acesteiea la pacientii cirotici cu HTP
medico-chirurgical asistasi a devenit o conditie necesara in
practica medicala.

Valoarea aplicativd a metodelor de evaluare a calitatii vietii
la paciensi cu suferinte cronice hepatice asistati medico - chi-
rurgical. Calitatea vietii (CV) bolnavilor cronici in general sia
celor chirurgical asistati pentru diverse complicatii evolutive
hipertensiuni portale , in special trebuie sa constitue o prioritate
amomentului si de perspectiva(2, 22, 26, 34, 35, 38). Problema
calitatii vietii bolnavilor suferinzi de afectiuni cronice, inclusive
si celor chirurgical asistati, constitue o seriosd si importanta
temd de sandtate publicd. Importanta acestei probleme este
data atat de numarul mare de bolnavi aflasi in aceasta situatie,
de suferinta hepaticé cronica, cu durata de luni, ani, sau zeci
de ani, de implicatii sociale comunitare, familiale care rezultd
din acest context cat si din problemele economice ridicate de
ingrijirea acestor pacienti (6, 7, 10, 14, 16, 25, 31,40, 41). Boala
hepatica cronica are un impact serios asupra calitatii vietii
bolnavului din momentul in care incepe sd se agraveze. Dacd
boala nu poate fi controlata, atunci functia hepatica se deteri-
oreazd progresiv. Insuficienta hepatica are efecte devastatoare
asupra intregului organism si poate cauza serioase complicatii
evolutive (hemoragii digestive ,ascitd, encefalopatie portald) ,
patologiile asociate generand scaderea calitatii vietii pacientului
(6,7). Alaturi de problemele de ordin medical, pacientii hepatici
operati se confrunta cu numeroase provociri de ordin social si
economic. Iar aga cum se poate observa din experienta noastra
si datele citate in literature de specialitate, tratamentul medical
nu este suficient pentru imbunétatirea calitétii vietii, sunt ne-
cesare si interventiile pentru diferitele probleme psiho-sociale
atit pentru pacienti, cat si pentru familiile acestora.In acest
context calitatea vietii pacientilor este factorul esential de luat
in considerare pentru evaluarea eficacitatii terapiei chirurgicale.
Atat prezenta patologiei cronice, cat si interventia anestezico-
chirurgicala exercita un impact major asupra calitatii vietii
pacientilor, afectand atat latura fizicd, cit si cea psihicd a bolna-
vului (30, 34, 38,39). Pentru validarea succesului therapeutic se
aduc argumente pentru o evaluare cdt mai complexa, necesara
identificdrii acelor parametri clinici, paraclinici si functionali,
importanti in urmdrirea efectelor tratamentului, si indicatorilor
utili in monitorizarea individuald a prognosticului pacientilor
cirotici operati (24, 34, 36, 37). Planificarea procesului calitétii
se refera la activitatile necesare producerii servicilor medicale
care sa satisfacd nevoile bolnavului cu BHC si cuprinde urma-
toarele etape: definirea hepatopatiei, determinarea nevoilor
pacientilor, definirea caracterisicilor serviciului medical in



rrnita Medica * NE 1 (52),2014

43

concordantd cu nevoile bolnavului, dezvoltarea proceselor care
sa fie capabile sa realizeze caracteristicile serviciului respectiv,
toate acestea adudndu-si aportul benefic in cresterea calitdtii
vietii pacientilor. In vederea ameliorarii calitatii vietii pacien-
tilor cu BHC, se cere identificarea nevoilor speciale ale acestor
bolnavi prin metoda autoevaludrii calitatii vietii sub impactul
patologiei cronice, prin autoevaluarea capacitatii de autoservire
si autogospodarire, precum si identificarea restrictiilor impuse
de sanitatea fizicd si stdrile psiho-afective generate de boala cro-
nica asupra vietii sociale (18, 19, 20, 23). Pentru evaluarea CV
se utilizeaza ca instrumente chestionare la care pacientul trebuie
sd raspundd. Acestea pot fi generice, pentru toate interventiile
chirurgicale, specifice afectiunilor gastrointestinale cum este
GIQLI (Gastrointestinal Quality of Life Index) si specifice
(2, 23). Astazi au aparut concepte noi in evaluarea pe termen
mediu si lung al tratamentului chirurgical al hipertensiunii
portale, urmarindu-se, pe langa adaptarea gestului chirurgical
multimodal, calitatea vietii pacientului(2, 27, 28, 33, 34, 41).
Cind vorbim despre calitatea vietii pacientului hepatic operat
ne referim la recuperarea functional hepaticd postoperatorie, la
gradul de disconfort postoperator, la posibilitatea desfasurarii
oricarui tip de activitate fizica (tabelul 1).

Tabelul 1. Criteriile si componentele lor ce determina calitatea vietii

Criterii Componentele

Efort fizic, energie, oboseald, durere, disconfort, odihnd,
somnul

Emotii pozitive gindirea, studierea, memorizarea,
concentratie, atentie, concept de sine, aspectul extern, griji
negative

Nivelul de iin- | Activitatea de zi cu zi, de performantd, dependenta de droguri
dependenta | si de tratament

Relatiile personale, valoarea sociald a subiectului,
activitate sexuald

Bundstare, de sigurantd, de viatd, de securitate, accesibilitatea
Mediu extern | si calitatea de sandtate si asistentd sociald, informatii de acces,
posibilitatea de educatie si formare, de agrement, ecologie

Spiritualitate | Religie, convingeri personale

Fizici

Psihologice

Viata publica

Chestionarul specializat de apreciere a Calitatii Vietii
Pacientilor cu boala hepatica cronica cel mai utilizat este cel
folosit si de noi, LDQOL 1.0 (tabelul 1).

Tabelul 1. Instrument de apreciere a calitatii vietii pacientilor cu boala
hepatica cronicd avansata - LDQOL 1.0 (Liver Disease Quality Of Life)
(Ian M Gralnek, Ron D Hays, Amy Kilbourne, Hugo R
Rosen, Emmet B Keeffe, Lucy Artinian, Sehyun Kim, Dana La-
zarovici, Dennis M Jensen, Ronald W Busuttil and Paul Martin)

(incercuiti un numar de pe fiecare linie)
i 45 | 23 . .| Maiputin
Ay Zile pe | zile pe il delzipe |\ . o ..
aproape | cooex | apts- |, VAPE | Gpgim. | Nidodatd
Zilnic mang | mang | Saptamand ni
a. Durere
musculara? 1 2 3 4 5 6
b. Durerea
corporald? ! 2 . . : 0
¢. Mancarimi
ale pielii? ! 2] 3 4 5 6
d. Lesin sau
ameteli? i 2 : i : 9
e. Dureri de
ap? 1 2 3 4 5 6
f. Pierderea
poftei de 1 2 3 4 5 6
mancare?

g. Modificari
ale simfului 1 2 3 4 5 6
gustativ?

h. Umflarea
picioarelor 1 2 3 4 5 6
cu lichid?

i. Umflarea
abdomenu-
lui cu lichid
(ascita)?

j- Modificdri
ale vederii?

k. Sangerdri
nazale?

|. Sangerari
gingivale? L 2 . ¢ . ¢

m. Greatd
(stomac
deranjat) si/
sau varsaturi?

n. Scaun

de culoare
neagrd si/ 1 2 3 4 5 6
sau aspect
de smoala?

0. Urindri
frecvente?

p. Senzatie
de istoveala 1 2 3 4 5 6
sau epuizare?

q. Dificultdti
de respiratie?

Anexa Tabel 1. Aceste intrebari se refera la simptome sau probleme
de sanatate pe care le puteti avea sau nu. In ultimele 4 saptamani
cat de des ati avut unele din urmatoarele acuze? (daca au fost
cauzate de patologia dvs hepatica sau orice altceva)

Anexa Tabel 2a. Unele persoane sunt deranjate de efectele bolii
hepatice in viata lor de zi cu zi. Cat de mult au fost afectate fiecare
din urmatoarele aspecte ale vietii dvs in ultimele 4 saptamani?

Extrem | Afectatd Nua

Afectata | Afectatd Nuse
B 5 moderat | oarecum 8 aplicd
afectatd | mult afectatd p
a. Restrictie de lichide? 1 2 3 4 5
b. Restrictie dietetica? 1 2 3 4 5

¢ Activitatea casnica
cum ar fi curdtenia, lucru
in curte, sau actiuni de
intretinere ale casei?

d. Frecventarea
evenimentelor sociale in 1 2 3 4 5 6
afara casei?

e. Efectuarea oricarui
tip de agrement sau
activitati recreative in
interiorul casei?

f. Capacitatea de a

calatori? L 2 : 5 : 9
g. Viata sexuala? 1 2 3 4 5 6
h. Medicamentele pe

care le luati?
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Anexa Tabel 2b. Cat de mult sunteti sau nu de acord cu urmatoarea

o Frnta

Medica

Anexad Tabel 5. Urmatoarele intrebari sunt despre calitatea

afirmatie? interactiunii sociale De cate ori in ultimele 4 saptamani...
Total De De
Pe(rjf:ct Oarecum Incert Onauriﬁ:]T nu Intotdeauna | multe | citeva Forz;rrte Niciodata
acord de acord de acord | SUNt c(ije _ ori ori
acon a.V-ati izolat de . ) 3 4 5
i. Prea mult din timpul meu oamenii din jurul dvs?
este ra)pvlt de boala mea 1 2 3 4 5 b. Ati fost afectuos 1 ) 3 A ;
hepatica fata de ceilalti?
< A L X oax s ¢. Ati reactionat iritabil
Anexa Tabel 2c. De cate ori in ultimele 4 saptamani. .. fat3 de ceidin jurul tau? 1 2 3 4 5
. | Foarte | ... . .. d. Ati inaintat cerinte
Intotdeauna muI_te citeva | Niciodatd irezonabile familiei si/ 1 b 3 4 5
71 /O sau prietenilor?
J- Problemele bolii e. Atifost o persoand
hepatice v-au facut sa va 1 2 3 4 5 AT D 1 2 g 4 5
pierdeti simtul umorului?
Anexa Tabel 3. Urmatoarele intrebri sunt despre problemele Anexa Tabel 6. Urmatoarele intrebari sunt despre starea de sanatate
de concentrare, pe care le puteti avea. De cte ori in ultimele 4 De cate ori in ultimele 4 saptamani...
saptamani ati intampinat dificultati...
: : N De | De | piate
. De De Foarte Intotdeauna | multe | cateva far Niciodatd
Intotdeauna | multe | cateva ar Niciodata ori ori
on_| on a. Ati fost descurajat
a. Sd vd concentrati asupra 1 5 3 4 5 de boala hepaticd pe 1 2 3 4 5
conversatiilor care 0 aveti?
b. Sé va concentrati pe o 1 5 3 4 5 b. Ati fost frustrat de
anumita activitate sau lucru boala hepaticé pe care 1 2 3 4 5
¢. Sa faceti activitati care 0 avei?
implica concentrare si 1 2 3 4 5 ¢. Boala hepatica pe
gandire care o aveti a fost o 1 2 3 4 5
De céte ori in ultimele 4 siptimani... ingrijorare in viata dvs?
a. Ati avut probleme de d.V-ati simit daramat
mentinere a atentiei de problemele legate 1 2 3 4 5
asupra unei activititi ! 2 3 4 > de boala hepatica?
i imp? < < . ‘.
pentru mai mult t'mf' Anexa Tabel 7. Urmétoarele intrebéri sunt despre procesul de somn
b. Afi devenit confuz? 1 2 | 3| 4 > De céte ori in ultimele 4 saptimani...
¢ Ati reactionat incet la De De
lucrurile care au f 1 2 4 . A .
Sl:iil :c]é cStcea7 € aufost spuse 3 g Intotdeauna | multe | cateva Fora;rrte Niciodata
- ori ori
d. Ati avut dificultati de At dormit suficient
rationament in rezolvarea 1 2 3 4 5 a. All dormit suticien
prbblemeloﬂ si v-ati simtit odihnit la 1 2 3 4 5
: trezire dimineata?
Anexa Tabel 4. Urmatoarele intrebari sunt despre memorie. b. V-ati simtit sau ati
De cate ori in ultimele 4 siptamani ati avut probleme amintindu-va... I?St 50|m_f|19|7€nt in 1 2 3 4 5
impul zilei?
7 De | De Foarte Ap' bl
Intotdeauna | multe | cateva Niciodata  Atiavut probleme
ofi | ori | T sgl s.t7a§| treaz in timpul 1 2 3 4 5
zilei?
a. Nume de persoane 1 2 3 4 5 - -
X - d. Ati adormit (pentru
b. Unde afi pus anumite 1 b 3 4 5 5 min sau mai mult) in 1 2 3 4 5
lucruri timpul zilei?
. Lucruri pe care vile-au 1 b 3 4 5 e. Ati dormit suficient? 1 2 3 4 5
spus altii
d. Lucruri pe care le-ati | ) ; A s AnexaTabel 8. Urmadtoarele intrebari sunt despre starea de singuratate
citit mai devreme De cate ori in ultimele 4 saptamani...
De cate oriin ultimele 4 sdptdmani... ) De | De o
a. Ati avut probleme cu 1 5 3 4 5 Intotdeauna | multe | cateva (ar Niciodata
memoria? ori ori
b. Uitati lucruri care s-au a. Afi simtit lipsa de
intdmplat recent? ! 2 3 4 5 companie? 1 2 3 4 5
b. Ati simit ca nu aveti pe
nimeni aldturi? { 2 . 5 .
¢ V-ati simtit parasit? 1 2 3 4 5
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d. V-ati simtit izolat de

ceilalti? ! 2 . 4 .
e. Ati fost in stare sa gasiti

companie atunci cand afi 1 2 3 4 5
vrut?

Anexa Tabel 9. Urmatoarele intrebari sunt despre speranta de viata
Cat de mult esti sau nu de accord cu urmatoarele afirmatii?

Perfect Oarecum | Total nu
de ggraeggr'g Incert | nusunt | suntde
acord deacord | acord

a. In prezent am mai putine
planuri de viitor decat

fnainte de a fi diagnosticat ! 2 3 4 >
cu boald hepatica

b. Am mare incredere in

viitor ] 2 . i g
¢ Viitorul meu imi pare
sumbru ! 2 3 4 5
d. Eu privescin viitor cu
speranta ] 2 . i 9

Anexa Tabel 10. Urmatoarele intrebari sunt despre stigmatele bolii

hepatice
(Cat de mult esti sau nu de accord cu urmatoarele afirmatii?
Perfect Oarecum | Total nu
de 3?;;3:3 Incert | nusunt | suntde
acord deacord | acord
a. Unele persoane ma evita
din cauza bolii hepatice pe 1 2 3 4 5
care oam
b. Eu sunt jenat de aspectul
meu fn public ! 2 3 4 >
¢ Evit sa fac unele lucruri in
public din cauza bolii mele 1 2 3 4 5
hepatice
d. Unele personae nu se
simt confortabil in preajma
mea din cauza bolii mele ! 2 3 4 >
hepatice
e. Boala mea hepatica ma
face sd md evidentiez in 1 2 3 4 5
public
f. Din cauza bolii hepatice
ma simt defectuos si 1 2 3 4 5
incomplet

Urmidtorul set de intrebdri este despre functia dvs sexuald
si cat de satisfacut sunteti de functia dumneavoastra sexuala.

Anexa Tabel 11.
(at de mare problema a fost pentru dvs pierderea interesului sexual?

Nu a fost deloc Afostomica | Afostoarecumo | Afostomare
problema problema problemd problemd
1 2 3 4

Anexa Tabel 12.
in ultimele 4 saptamani, boala hepatica v-a influentat cumva
relatiile sexuale?

Nu, deloc | Da, un pic | Da, oarecum | Da, un pic mai mult | Da, foarte mult

1 2 3 4 5

Anexa Tabel 13.

Ati avut orice activitate sexuala in ultimele 4 saptamani?

Da 1
Nu 2

(treci la urmatoarea intrebare)
(pentru dvs chestionarul se termina aici)

Punctul 11c este un element de screening pentru activi-
tatea sexuald recenta si nu este parte componenta obligatorie
a acestei scale.

Anexa Tabel 14. In ultimele 4 saptamani ce probleme ati intdmpinat
cu fiecare din situatiile ce urmeaza?

Nuafost | Afost A fost A fost
deloc omica | oarecumo | ©0mare
problemd | problemd | problema | problemd
Barbati:
a. Dificultati de a obtine sau 1 5 3 4
amentine o erectie
b. Dificultati de a avea 1 ) 3 4
orgasm
¢. Capacitatea de a satisface 1 5 3 4
partenerul sexual
Femei:
d. Lubrifiere inadecvatd 1 2 3 4
e. Dificultdi de a avea
orgasm ! 2 3 4
f. Capacitatea de a satisface 1 5 3 4
partenerul sexual

Anexa Tabel 15.
In general, cat de multumit ati fost de functia dvs sexual in
ultimele 4 saptamani?

Foarte Oarecum | Nici multumit, nici | Oarecum Foarte
multumit | multumit nemultumit nemultumit | nemultumit
1 2 3 4 5

Experienta clinia demonstreaza ca acest chestionar utilizat
in practica pare a fi o metoda eficientd si simpla, care facili-
teazd munca medicilor in cadrul evaludrii evolutiei postope-
ratorii pe termen mediu si lung, ceea ce conduce in final la
conceperea si implementarea unui plan tintit de management
perioperator, indispensabil pentru obtinerea unei calitati a vie-
tii mult ameliorate. Importante raimén insa strategiile de evita-
re a spitalizarilor, deoarece acestea, dupd cum am aratat deja,
marcheazd o crestere a mortalitatii. Aceasta crestere calitativda
a conditiilor de viata si a vietii de zi cu zi in sine, se datoreazd
unor complexe de masuri terapeutice (medicamente noi), or-
ganizatorice (asociatii de profil, conditii mai bune de spitaliza-
re), sociale (imbunatétirea habitatului), familiale (cuprinderea
familiilor in programe speciale de educare), comunitare (im-
plicarea comunitatilor in aceste tipuri de programe).

Managementul se bazeaza pe urmatoarele gesturi ierarhi-
zate si importante:

1. interventii cu efecte pozitive dovedite stiintific (planuri
de ,self management’, supraveghere permanentd de cétre
medicul de familie, ingrijiri planificate pentru cei cu tul-
burari ale functiei cognitive, revizuiri in departamente de
urgenta de cétre specialisti, integrarea ingrijirilor primare
sia celor secundare, telemonitorizarea celor cu insuficient
cardiacd concomitenta)

2. interventii cu beneficii mici sau fara beneficii (revizui-
rea medicatiei de la domiciliu de cétre farmacist, ingrijiri
“intermediare”, externare precoce, ingrijiri acordate de
infirmiere in faza pre- §i post-externare

3. interventii unde sunt necesare dovezi ale efectului (prezenta
medicului de familie la camera de garda, cresterea dimensiunii
practicii medicului de familie, modificarea orelor de consulta-
tii, ingrijiri cronice in medicina primara, telemedicina, accesul
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la servicii sociale in departamentul de urgenta, programe de De mentionat este faptul cé rezultatele finale trebuie sd
reabilitare, raspunsul rapid al echipei, etc. surprinda in totalitate calitatea vietii in diferite perioade, prin
In final, analiza datelor din literature de specialitate confir- diferite chestionare. Noua abordare a sanatitii publice, orientata

ma cd contributia masurarii calitétii vietii in elaborarea deciziei spre prevenire, educatie si tratament, impune totodata cercetare
clinice ramine un subiect discutat, dar important atdt pentru in domeniul calitatii vietii bolnavilor hepatici medico- chirur-
bolnavi cit si pentru medici. gical asistati avind ca deziderat imbundtatirea calitatii vietii.
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