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Cuvinte-cheie: proximitate de deces matern, suport psihologic, recuperare medicala

Introducere

in ultimii ani, in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi” nu au fost inregistrate cazuri de
mortalitate materna, fapt care constituie o performanta importanta pentru intregul colectiv al institutiei. In
acelasi timp, anual, circa 1,5-2% din nasteri sunt complicate cu stari de proximitate de deces matern (SPDM),
survenite antenatal, intrapartum sau in perioada postnatala. in anul 2023, in spital au fost inregistrate 99 de
cazuri de proximitate de deces matern, care au inclus 56 de cazuri de hemoragii cu un volum mai mare de
1000 ml; 32 de cazuri de preeclampsie severd, 7 de sindrom HELLP, 2 de eclampsie, precum si cate un caz de
ruptura de uter si de sepsis. Auditul cazurilor de proximitate de deces matern, efectuat conform principiului
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,de la usa pana la usd’, nu oferd intotdeauna o intelegere completa a opiniilor si sugestiilor femeilor care au
trecut prin aceste situatii, in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor primite in spital si dupa externare.

Scopul acestui studiu constad in evaluarea perceptiilor femeilor care au suportat SPDM pentru ajustarea
programului de recuperare medico-psiho-sociala.

Materiale si metode

In cadrul studiului a fost utilizatd metoda interviului personalizat. Din totalul de cazuri de SPDM
inregistrate in anul 2023 la IMSP SCM ,Gheorghe Paladi’, au fost selectate pentru studiu 25 de cazuri cu
un grad mai avansat de severitate, pentru a obtine o intelegere mai profunda a acestei afectiuni. Pe baza
unui chestionar, au fost intervievate telefonic 23 de paciente care au fost disponibile sa participe la studiu.
Agenda interviului a inclus 27 de intrebari, abordand inclusiv aspecte legate de starea fizica siemotionala la
momentul externdrii din spital, calitatea asistentei medicale primite in timpul spitalizarii, precum si ingrijirile
de recuperare dupa externare.

Caracteristica lotului de studiu. Pacientele incluse in studiu au varsta cuprinsa intre 20 si 40 de ani.
Din cele 23 de participante la studiu :

- 11 au suferit hemoragii cu volume intre 1500 ml si 4300 ml, inclusiv 6 cazuri de placenta praevia cu
hemoragie, 4 cazuri de decolare de placenta normal inserata si un caz de hematom retrovezical masiv;

- 12 au prezentat stari hipertensive, inclusiv 10 cazuri de preeclampsie severd si 2 de eclampsie;

-4 femei au nascut pe cale naturald, 5 femei au finalizat sarcina prin operatie cezariana planificatd, iar
14 au nascut prin operatie cezariana de urgenta;

-10 nasteri au fost pretermen;

— 3 cazuri s-au finalizat cu histerectomie subtotala.

Rezultate

Starea generald la externare a fost evaluatd ca ,foarte bunad” de cdtre 13 intervievate si ca ,buna” de
catre celelalte 10. In ceea ce priveste aspectul psiho-emotional, 14 femei au considerat ca au fost suficient
de calme, 9 dintre ele au fost alarmate, iar doua mame au fost intr-o stare de depresie, motiv pentru care,
ulterior, deja fiind la domiciliu, au solicitat ajutorul unui psihoterapeut.

In 19 cazuri, femeile au raportat un suport psihologic insuficient din partea lucratorilor medicali din
spital, sugerand necesitatea uneiimplicari mai frecvente a psihologului. La intoarcerea acasa din maternitate,
8 femei au fost vizitate de medicul de familie sau de asistenta medicala, in principal pentru a evalua starea
copilului nou-nascut. Celelalte 15 femei au fost contactate de personalul medical doar telefonic, 13 dintre
ele fiind locuitoare ale municipiului Chisinau si 2 din raioanele tarii. Doua din intervievate au apelat de sine
statator la medici specialisti pentru consultatii.

La momentul interviului, toate cele 23 de participante si-au apreciat starea fizica si psihologica ca fiind
satisfacatoare. Doua femei au fost diagnosticate cu hipertensiune arteriala cronica (in urma preeclampsiei
severe suportate). De asemenea, o femeie care a suferit o hemoragie masiva la nastere urma un tratament
pentru anemie.

Concluzii

Desi femeile care au suportat SPDM sunt multumite de calitatea asistentei medicale primite, un numar
semnificativ dintre acestea considera cd suportul psiho-emotional din partea personalului medical este
insuficient pentru a depasi stresul post-partum.

Dupad externare, majoritatea femeilor care au suportat complicatii obstetricale severe nu au fost vizitate
sau examinate de catre medicii de familie.

Recomandari

In lumina acestor constatari, studiul sugereazi necesitatea implicarii mai active a psihologului si a
asistentului social din cadrul spitalului pentru sustinerea femeilor care au suportat SPDM. De asemenea,
pentru o recuperare adecvata din punct de vedere medical, psihologic si social, se recomanda ca femeile
care au suportat SPDM sa fie monitorizate in primele luni dupa externare de catre medicii specialisti din
Sectia Consultativa de Perinatologie din cadrul spitalului.
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