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Desi preocuparile existau inca din
antichitatea timpurie (papirusul egiptean Edwin Smith
cca. 1600 1. Hr. ), aparitia ghidurilor clinice in
practica medicald modernd dateaza din anii '70 si se
datoreaza multiplelor probleme cu care au fost
confruntate sistemele medicale, in perioada de dupa
razboi: cresterea cererii de ingrijiri medicare, a
moderne, imbétranirea populatiei), diferentele de
servicii furnizate, folosirea insuficienta /
suprasolicitarea serviciilor medicale si dorinta, atat a
furnizorilor de a folosi, cat si a pacientilor de a primi,
cele mai bune Ingrijiri posibile [1].

Ghidurile clinice sunt ,,afirmatii dezvoltate
sistematic, create pentru clinicieni si pacienti ca
acestia sa ia decizii potrivite cu privire la ingrijiri de
sdnatate, adresate unei circumstante clinice specifice”
[1], potrivit unei definitii redactate intr-un inevitabil
si indigest, specific limbaj de lemn.

Incepand cu anii '90, dezvoltarea ghidurilor
clinice a Inceput sa fie legata de aparitia unui nou
concept: medicind bazata pe dovezi, dovezi care sunt
produse prin analiza studiilor clinice, dintre care cele
dublu orb si randomizate (randomized controlled trial
- RCT) ar fi standardul de aur.

Medicina bazatad pe dovezi sustine ideea cd
dovezile (date medicale obtinute prin metode
stiintifice, de obicei sprijinite prin argumente
statistice) la zi pot fi folosite si aplicate in practica
clinica, in combinatie cu experienta individuald a
clinicienilor si cu propriile preferinte si asteptari ale
pacientilor, pentru a obtine cele mai bune rezultate
posibile [2].

Beneficiile pentru pacienti ale ghidurilor
clinice sunt numeroase, asa cum afirma sustinatorii
lor: uniformitatea tratamentului indiferent de tipul de
spital sau zona geografica (in conditii clinice
identice), evitarea unor proceduri/tratamente
ineficiente sau chiar daunatoare ofera informatii care
permit pacientilor optiuni de tratament si, in final,
influentarea politicilor de sanatate publica (identifica
riscuri noi, determina aparitia de servicii noi,
redistribuie eficient resurse financiare limitate [1].
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Avantajele pe care le poate avea personalul
medical ar fi: abolirea unor practici depasite, putin
eficiente, oferirea de solutii atunci cand clinicianul
este in impas, sau protectia medicului in situatii
medico-legale sau in relatia sa cu administratia care
poate sa nu fie de acord cu anumite abordari
diagnostice sau terapeutice [1].

In ciuda unor avantaje ce par si plaseze
aceste ghiduri pe niste pozitii inatacabile, exista
numeroase limitari, chiar efecte ddunatoare, si , nu in
ultimul rand, dificultati in aplicarea recomandarilor.

Dogmatismul cu care medicina bazata pe
dovezi considerd RCT unica paradigma capabila sa
rezolve o problema clinicd este, paradoxal, una dintre
sursele slabiciunii ghidurilor clinice. RCT pot oferi
raspunsuri bune in ceea ce priveste eficacitatea sau
efectul de preventie al unei interventii terapeutice, dar
nu intotdeauna poate da raspunsuri privitoare la
efectele adverse, prognostic sau diagnostic [2]. Ca
punct de plecare, este evident ca practica medicala
este mult mai complexa decat studiile clinice. Este
evident ca studiile clinice se fac pe esantioane
omogene si nu raspund decat unor probleme specifice
care se adreseaza unei cohorte predefinite, pe cand, in
practica medicald obisnuitd, pacientii au doar rareori
o singura conditie patologica (asa cum au pacientii
recrutati pentru un studiu clinic) fiind deseori cu
diverse comorbiditati asociate unei boli de baza [3] .
Deseori ghidurile extrapoleaza pentru o populatie
mult mai larga recomandari care au fost facute initial
pentru una tintitd, mult mai omogena, ceea ce face ca
aceste recomandari sa nu se potriveasca unor pacienti
chiar daca acestia au si boala céreia i se adreseaza
respectivul ghid. Recomandarile de tratament pot fi
diferite pentru aceeasi conditie patologica in ghiduri
diferite, uneori chiar cand acestea deriva din acelasi
RCT, deoarece validarea interna (in cadrul specific al
studiului respectiv) nu este dublata de validarea
externa [4] .

O dublad metafora a editorului J4CC Barry
Greenberg asemuieste conditiile strict controlate ale
unui studiu clinic cu ,,Muzak” (acea muzica
monotona din lifturi sau tonul de asteptare al unor
telefoane), in timp ce practica clinica de zi cu zi
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(pacienti cu grade diferite de boala si diferite
comorbiditati) ar seména prin comparatie cu muzica
lui Mozart, plina de culoare si armonii diverse [5].
Distanta dintre aparitia unui ghid si aplicarea
lui in practica este uneori de mari dimensiuni , iar
obstacolele cu care este presarata fac inca si mai
dificila transpunerea recomandarilor in practica
aplicatd la pacienti. Problemele organizatorice locale,
lipsa constientizarii existentei ghidurilor, forma lor
stufoasa si dificil de urmarit, lipsa de timp a
medicilor, inertia in modificarea atitudinii si
comportamentului medical, costurile nerezonabile
pentru pacient, sunt doar cateva din multitudinea de
motive care fac aplicarea ghidurilor in practica reald
de zi cu zi dificila si improbabild la scara larga [6].

Algoritmii nationali din Roméania elaborati pentru
medicina de urgenta

In 2016 in Romania a aparut un corp de
algoritmi nationali pentru practica medicinei de
urgentd ca rod al colaborarii diverselor colective de
specialisti din domeniu, din centrele mari de formare
din toata tare, finantat printr-un grant de catre Agentia
Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare, in colaborare
cu guvernul Romaniei si implementat de Centrul
pentru Politici si Servicii de Sanatate. S-a publicat un
numar de 28 de algoritmi, dintre care unul aparte,
derivat din Ghidul Consiliului European de
Resuscitare din 2015 continand recomandari pentru
14 situatii distincte.

Referindu-ne la forma, autorii au ales
varianta fericitd a prezentarii unor rezumate a
algoritmilor, cel mai ades schematic, care se intind pe
1-2 pagini, din care informatia utila se extrage rapid.
O pozitie aparte din toate punctele de vedere o are
ghidul de antibioterapie in serviciile de urgenta
(disponibil la adresa http://medicinadeurgenta.ro/wp-
content/uploads/2016/12/28.-Antibioterapie-1.pdf).
Dacd se exclud algoritmii din ghidul European de
Resuscitare (cu 14 pagini pentru tot atatea situatii) si
recomandadrile pentru sedarea procedurala (cu 4
pagini, dintre care una anexa si alta bibliografie),
ghidul amintit are in volum mai mult de jumatate din
restul algoritmilor la un loc. Raspunzatoare de acest
volum este structura redundanta a materialului,
precum si informatiile putin necesare intr-un serviciu
de urgenta, cel putin unul din tara noastra. O alta
posibilitate o poate avea originea materialului,
probabil un text mult mai stufos, ineficient comprimat
(sunt prezenti indici bibliografici din materialul
anterior, cu o bibliografie voluminoasa, neregasiti in
bibliografia finald). Utile ar fi fost recomandarile de
terapie agresiva ne-antibiotica a socului septic (fluide,
vasopresoare, produse de sdnge) prezente in
materialul de la primul indice bibliografic (eventual o
variantd actualizatd) sau criteriile de recoltare a
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hemoculturilor. Jumaitate din spatiul alocat se refera
la endocardita bacteriana, cu diversele etiologii,
clasificari, tabele cu frecventa diverselor semne
clinice si simptome, detalii pe care cadiologii le cauta
in voluminoasele lor tomuri continand numeroasele
ghiduri specifice, sau apeland la sfatul colegilor
infectionisti. Un cititor malitios ar putea considera
umor involuntar formulari ca: ,,Se va initia
tratamentul cu antibiotice pe cale i.v. imediat dupa
obtinerea rezultatelor culturilor (inclusiv
hemocultura) microbiene.” Sunt omise antibiotice
folosite la germenii cu mare rezistenta — Colistinul
(multe tulpini de Acinetobacter baumanii nu mai sunt
sensibile la altceva) sau Tigecilina (indicata in
pneumoniile nosocomiale), in timp ce pentru altele
sunt amintite denumiri comerciale si dozaje
disponibile doar in SUA, nu si la noi (Piperacilina /
Tazobactam — Zosyn de 3,375 g) pentru un produs
antipseudomonas extrem de util si folosit in spitalele
noastre.

Mentionarea unor medicamente care nu sunt
disponibile pe piata romaneasca poate fi consideratd o
aspiratie si un indemn catre autoritati pentru
reglementarea situatiei (Labetalolul, Clorfeniraminul
injectabil, Nitroprusiatul de sodiu), desi tratarea
hipertensiunii la pacientii cu AVC ischemic candidati
la trombolizad mentioneaza trei produse indisponibile
in Romania dintr-un total de patru.

In incheiere, se poate trage concluzia ca
medicina de urgenta din tara noastra a primit prin
acesti algoritmi nationali un instrument puternic si
util care, daca va ajunge sa fie cunoscut si folosit
corespunzitor, va avea efectele scontate —
imbunatatirea practicii medicale, a calitdtii actului
medical, cresterea sigurantei atdt pentru pacient cat si
pentru medicii curanti - fara ca acestora din urma sa
li se ingradeasca libertatea judecatii clinice, ,,impusa
de specificul fiecarui caz”.
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