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Metodologia realizării ghidurilor de practică medicală 
 

Centrul Naţional de Studii pentru Medicina Familiei 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Medicina poate fi uneori dificilă, riscantă sau chiar înspăimântătoare, atât pentru medic cât, mai ales, pentru 

pacienţi. Când sunt bolnavi, oamenii aşteaptă din partea medicului profesionalism, bazat pe cunoaşterea adusă la zi dar 
şi disponibilitate şi dăruire. 

Identificarea celor mai bune dovezi posibile, ca raspuns la întrebarile zilnice care îi frământă pe clinicieni, este 
direcţia către care se îndreapta, fără îndoiala, medicina modernă. Nicicând până acum nu au fost făcute eforturi atât de 
mari şi sistematice pentru a găsi cele mai valoroase şi mai agreate mijloace de diagnostic sau de tratament. Într-o epocă 
în care recomandările bazate pe dovezi sunt din ce in ce mai des formulate şi chiar din ce în ce mai aplicate, începe să 
fie din ce în ce mai puţin loc pentru abateri majore de la reguli.  

Ghidurile de diagnostic şi tratament sunt recomandări dezvoltate în mod sistematic, bazate pe dovezi ştiinţifice 
privind îngrijirile care trebuie acordate într-o anumită circumstanţă clinică. 
 

De ce avem nevoie de ghiduri? 
Recomandările având la baza cele mai valide dovezi ştiinţifice disponibile la un moment dat, aplicate cu mare 

atenţie, în funcţie de circumstanţele speciale ale fiecarui caz în parte, 
constituie o cale pentru a evita greşelile ce ne pândesc la tot pasul. 
Ghidurile sunt instrumente prin care putem să devenim performanţi. 
Aplicarea lor reprezintă o cale pentru diminuarea diferenţelor în 
calitatea îngrijirilor furnizate de către medici diferiţi.  

Atunci când ghidurile se referă la probleme de sănătate 
publică considerate priorităţi, asumarea responsabilităţii de către 
autorităţile sanitare şi guvernamentale, respectiv susţinerea 
implementării lor, este o necesitate.  
  Participarea în anumite etape ale elaborarii ghidului a 
pacienţilor înşişi, poate ameliora şansele de success în “acceptarea” 
ghidului şi implicit, rezultatele dorite. 

Existenţa ghidurilor ajută la planificarea resurselor, la creşterea eficacităţii actelor medicale, la ameliorarea 
rezultatelor clinice (reflectate în starea de sănătate a pacienţilor). Sunt instrumente necesare implementării unor 
proceduri de audit intern fără de care introducerea unor programe de asigurare şi ameliorare a calităţii devine 
imposibilă. 

Altfel spus, realizarea  şi apoi APLICAREA unor ghiduri bazate pe dovezi reprezintă o etapă  sine qua non în  
geneza CALITĂŢII. În acest mod, legatura dintre cercetare şi clinică devine evidentă. O cercetare de calitate (studii 
bine fundamentate şi realizate) constituie premiza adoptării unor concluzii şi recomandări valoroase, acestea la rândul 
lor, fundamentând un comportament clinic profesionist, condiţie pentru obţinerea unor rezultate bune pentru pacienţi. 
 

Motivele realizarii GPM 
• profesionale (profesionalizare)  
• management (planificare şi control)  
• financiar (eficienţă, cost control)  
• guvernamental (responsabilitate, 

reglarea pieţei medicale)  
• pacient / cetăţean (redarea  

sentimentului de autoritate, 
transparenta, exprimarea optiunilor)  

În anul 2002, Centrul Naţional de Studii pentru Medicina Familiei a demarat 
proiectul Qualy-Med – Creşterea calităţii în asistenţa medicală primară, în colaborare cu 
fundaţia olandeză „Improving Quality of Health Care in Romania”. Proiectul este finanţat 
de guvernul Olandei, în cadrul programului Matra, pe o perioadă de 3 ani. În cadrul 
acestui proiect, o parte importantă este reprezentată de realizarea a 5 ghiduri bazate pe 
dovezi pentru medici de familie. 
Materialul de mai jos reprezintă experienţa acumulată într-o perioadă de aproape 1 an de 

la începerea proiectului Qualy-Med. Este o prezentare a metodologiei dezvoltată în cadrul 
proiectului şi va constitui un model pe care în final CNSMF îl va propune pentru a fi utilizat la 
realizarea de ghiduri pentru medicii de familie. În realizarea acestei metodologii au concurat toţi 
membrii proiectului cât şi experţii olandezi care ne-au asistat. Versiunea finală va fi publicată în 
cursul anului viitor împreună cu ghidurile finale. 

Mulţumim tuturor colegilor care au contribuit cu abnegaţie, seriozitate şi profesionalism la 
munca susţinută în cadrul proiectului Qualy-Med. 
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Pentru a induce schimbările necesare, odată „întocmite”, ghidurile de practică trebuie aplicate. Practica arată 
însă că cele mai „admirabile” ghiduri, pot rămâne „pasari de aur în colivii” atât timp cât ele nu sunt acceptate de către 
cei cărora li se adresează ghidurile. Din acest motiv,  se recomandă ca ghidurile să fie dezvoltate sistematic dar, de 
către cei care le vor implementa. În acelaşi sens, se recomandă ca în anumite etape de producere a ghidului, un număr 
important de potenţiali utilizatori, să-l consulte şi să furnizeze sugestii pentru îmbunătăţire. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

În literatura actuală şi mai cu seamă în practica de zi cu zi, există confuzii importante referitoare la 
semnificaţia termenului de ghid vs. termenii inrudiţi: standard, protocol. Uneori, ţări diferite adoptă denumiri diferite 
pentru acelaşi „produs”. 
 

Definiţii: 
• Ghidurile de diagnostic şi tratament sunt recomandări dezvoltate în mod sistematic, bazate pe dovezi 

ştiinţifice privind îngrijirile care trebuie acordate într-o anumită circumstanţă clinică. 
• Scrisorile metodologice descriu procedurile preventive, de diagnostic, tratament şi intervenţii de reabilitare, 

care sunt bazate pe consensul unor experţi cunoscuţi şi care servesc ca directive pentru furnizorii de servicii 
medicale. Scrisorile metodologice, nu oferă alternative în ceea ce priveşte îngrijirile, efectele adverse şi 
riscurile asociate intervenţiei la care se referă. Pot fi puncte de referinţă în cazul unor probleme legate de 
responsabilitatea medicală sau pentru evaluarea responsabilităţii în anumite situaţii sau în justiţie. 

• Protocoalele sunt proceduri adaptate local sau liste, algoritmi produse în mod sistematic şi care prezintă paşi 
ce trebuie urmaţi în anumite condiţii. Protocoalele sunt dezvoltate de reprezentanţi ai tuturor profesioniştilor 
implicaţi în îngrijira pacienţilor. Scopul protocoalelor este standardizarea procesului. Protocoalele, spre 
deosebire de ghiduri, sunt mai stricte, rigide iar abaterea de la ele este permisă doar în cazuri excepţionale. 

 
Un ghid bun trebuie să fie: 

• valid -conducând la rezultatele aşteptate 
• reproductibil - utilizând aceleaşi dovezi, alte grupuri implicate în dezvoltarea unui ghid cu aceeaşi temă ar 

ajunge la aceleaşi rezultate  
• cost-eficient - reducând folosirea inutilă de resurse  

AAssiigguurraarreeaa  ccaalliittăăţţiiii  CCrreeşştteerreeaa  ccaalliittăăţţiiii  

CCeerrcceettaarree  bbiioommeeddiiccaallăă  

TTrriiaalluurrii  cclliinniiccee  

IInnffoorrmmaattiiii  bbaazzaattee  ppee  ddoovveezzii  

GGhhiidduurrii  ddee  pprraaccttiiccăă  mmeeddiiccaallăă  

                    MMăăssuurraarreeaa  ccaalliittăăţţiiii  

  J. Slutsky, US Guideline Clearinghouse, 2002  www.cpg2002.de 
 

“Guidelines should not be developed by academics and 
senior clinicians insulated from the day-to-day pressures 
of medical care. 
Unless a guideline accurately reflects the routine working 
practices of most doctors, it will act only as a gold 
standard to be admired.” 
  
  Farmer A. BMJ 1993; 307:313-317 
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Ghidurile NU SUNT... 
• substitut al experienţei clinice 
• aplicabile tuturor pacienţilor 
• singura soluţie pentru o problemă 
• directive sau protocoale 

obligatorii şi rigide 
 

• reprezentativ / multidisciplinar - implicând grupuri-cheie şi interesele lor 
• aplicabil clinic - pacienţii cărora li se adresează să fie definiţi clar 
• flexibil - identificând aşteptările legate de recomandări, precum şi preferinţele pacienţilor 
• clar - să folosească un limbaj neambiguu, uşor de înţeles de pacienţi şi practicieni 
• revizuibil - să fie afirmată data şi procedeul revizuirii 
• supus auditului clinic - să fie capabile de transpus în criterii de audit explicite 

 
 
 
 
 

Elaborarea ghidurilor bazate pe dovezi: 
• Necesită resurse serioase 
• Necesită abilităţi şi experienţă în : 

– Tehnica realizarii de ghiduri 
– Căutarea informaţiilor şi evaluarea critică a literaturii medicale 
– Cunoştinţe de epidemiologie şi medicină bazată de dovezi 
– Grupe de lucru mici multidisciplinare 
– Realizarea consensului 
– Bun management al informaţiei 

 
 
 

Paşi în întocmirea ghidurilor clinice de practică 
 

 
 
 
 
 

Alegerea temei 

Determinarea grupului-ţintă şi stabilirea componenţei grupului de lucru 

Identificarea obiectivelor şi a rezultatelor aşteptate 

Există ghiduri bazate pe dovezi, pe această temă? 

 Căutarea dovezilor 

Evaluarea critică a dovezilor / ghidurilor.  
Rezumatul datelor în tabele de dovezi 

Avem la nivel local dovezi (adaptabile) de nivel I-IV  
pentru toate recomandările? 

Sumar al dovezilor pentru fiecare recomandare, cu 
nivelul dovezii 

Conferinţe de consens, testare pilot 

Diseminare, implementare 

Revizuire, update 

Dezvoltare ghiduri bazate pe consens 

Scurte enunţuri sau opinii nebazate pe 
consens 

Există consens? 

Da Da 

Nu Nu 
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Alegerea temei 
 

Criterii: 
• Probleme frecvente de sănătate, domenii prioritare în asistenţa medicală 
• Practici curente care diferă semnificativ de o bună practică medicală 
• Costuri ridicate, implicaţii de risc iatrogenic 
• Implementarea ghidului va duce la o îmbunătăţire a rezultatelor îngrijirilor 
• Sunt disponibile cercetări de calitate, care dovedesc că intervenţia va duce la scaderea/ameliorarea morbidităţii 

şi/sau mortalităţii si/sau a unor costuri. 
 
 
Echipa de lucru 
 

Echipa de realizare a ghidului trebuie să fie formată din acei profestionişti care sunt implicaţi în îngrijirea 
pacienţilor cărora li se adreseaza ghidul. 

Este recomandabil ca echipa de realizare a ghidului sa fie multidisciplinară, cel puţin în unele etape.  
 

Echipa trebuie sa fie suficient de mare pentru ca sarcinile să poată fi împărţite, dar nu foarte mare, pentru a rămâne 
funcţională. Din echipa fac parte toate persoanele care îşi aduc contribuţia în diverse momente la realizarea ghidului, 
inclusiv specialiştii, pacienţii etc. 

Pe parcursul elaborarii ghidului, sarcinile trebuie să fie împarţite, fiind necesare următoarele funcţii: 
- căutătorul – caută informaţia în bazele de date bibliografice disponibile 
- evaluatorii studiilor găsite: este preferat ca fiecare material sa fie evaluat de cel puţin 2 membrii ai 

echipei, pentru a micsora riscul de a greşi 
- scriitorul – persoana care asamblează şi redactează forma finală a draftului 
- implementatorul – membrul echipei care observă procesul de realizare a ghidului şi va fi cel care va 

coordona implementarea ghidului 
- coordonatorul echipei 

 
Întocmirea planului ghidului de practică 

Planul trebuie să cuprindă elementele importante ale ghidului. Trebuie stabilite capitolele şi conţinutul lor. 
Planul poate fi realizat pe baza experienţei membrilor echipei sau pe baza literaturii de specialitate. 

 
Formularea întrebărilor 

Un ghid bazat pe dovezi trebuie să prezinte în mod explicit studiile pe care autorii s-au bazat când au stabilit 
fiecare recomandare. 

Recomandările reprezintă răspunsurile formulate pe baza dovezilor, la diverse întrebări clinice.   
Pentru a căuta dovezile necesare formulării recomandărilor, membrii echipei trebuie să formuleze întâi 

întrebările la care doresc să găsească răspunsuri. Aceste întrebări trebuie formulate corect astfel încât procesul de 
căutare a informaţiilor să se desfăşoare într-un mod cât mai uşor. 

O întrebare „de căutare” trebuie să fie formată din 4 elemente (PICO): 
- pacientul sau problema căreia i se aplică o intervenţie 
- interveţia sau procedura despre care dorim să aflăm informaţii 
- comparaţia – alternativa de tratament 
- rezutatele aşteptate în urma aplicării tratamentului sau procedurii respective. 

 
Căutarea informaţiilor 

Căutarea informaţiilor – studiilor trebuie sa fie realizată în mod sistematic. Căutarea trebuie efectuată în toate 
bazele de date bibliografice disponibile – generale (Medline, PubMed, Embase) sau specializate (Cochrane 
Collaboration Database, Cancerlite, Genom, AIDS etc). Când este posibil, este bine să fie solicitate şi studiile din 
articolele respinse, sau cele care nu au fost publicate (CCTR). 

De subliniat că este necesar ca echipa de întocmire a ghidurilor să aibă acces la articolele full-text, nu doar la 
rezumate. 

Căutarea în bazele de date bibliografice se face utilizand cuvinte cheie pentru fiecare întrebare. Înainte de 
începerea căutării, trebuie stabilit un plan de căutare pentru fiecare întrebare, utilizănd toate sinonimele la cuvintele 
cheie. Se stabilesc, de asemenea sursele bibliografice corespunzătoare problemei pentru care se face căutarea 
Trebuie căutate şi informaţiile existente la nivel local sau naţional, nu numai studiile realizate în alte ţări. 
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                                  Cele mai bune tipuri de studii care răspund diverselor categorii de întrebări 
Întrebări Calitative Transversale Caz-control De cohortă RCT Recenzii 

sistematice 
Diagnostic    * ** *** 
Tratament    * ** *** 
Prognostic    ***   
Screening   * * ** *** 
Păreri, opinii, 
puncte de vedere 

***      

Managerial 
innovation 

*  * * ** *** 

Prevalenta/ipoteze *** *** ***    
 
 

Întrebări şi răspunsuri în procesul de căutare pe internet 
 

Întrebări Design-ul studiului Recenzii 
sistematice Sursa/Baza de date 

Cum putem 
stabili un... 

Diagnostic Studiu transversal 
(comparaţie cu un 
standard de aur) 

++ 
1. DARE (pentru recenzii sistematice)  
2. Medline si/sau alte baze de date generale  

Ce se va 
întâmpla ...  

Prognostic Studiu de cohorta 
 + 1. Medline si/sau alte baze de date generale  

De ce ... Etiologie 1. Studiu de cohortă 
2. Studiu caz-control 
3. Serie de cazuri 

++ 

Pentru a răspunde la întrebãri legate de efectele 
secundare ale unui anumit tratament: 
1. DARE (Cochrane Library) 
2. Medline şi/sau alte baze de date generale  
Pentru întrebãri legate de cauza unei boli într-o 
populatie sãnãtoasã: 
1. Medline şi/sau alte baze de date generale  

Ce putem 
face ... 

Efectul 
intervenţiilor 
(prevenţie, 
tratament, 
reabilitare) 

1. RCT 
2. RCT nerandomizat 
3. Studiu cohortã 
4. Studiu caz-control 

+++ 

1. Cochrane Database of Systematic Review şi DARE 
2. Cochrane Controlled Trials Register 
3. Medline şi/sau alte baze de date generale  

Cum se 
simte ... 

Experienţa 
pacientului 

1. Studii calitative + 1. CINAHL 
2. Medline şi/sau alte baze de date generale  

 
+++ multe recenzii sistematice existente; ++ puţine recenzii sistematice disponibile;  + foarte puţine recenzii sistematice disponibile 

 
Materialele găsite sunt organizate într-un mod sistematic, astfel încât articolele să fie uşor găsite şi evaluate. 

 
 

Evaluarea critică a dovezilor 
 

Căutarea sistematică a literaturii trebuie să fie urmată de 
evaluarea critică şi stabilirea nivelului şi puterii dovezii găsite. 
Evaluarea critică a articolelor se face după metodologia CASP 
(Critical Appraisal Skils Program), utilizand chestionare cu 10-11 
întrebări pentru fiecare tip de studiu (RCT, recenzii sistematice, etc). 
Fiecare articol trebuie evaluat de 2-4 evaluatori pentru a creşte gradul 
de încredere.  
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Fiecare recomandare din ghid se face pe baza uneia sau mai multor dovezi rezultate din studii clinice, conform 
urmatorului algoritm:  
(1) Evaluarea calităţii metodologice a bazei de dovezi folosind criterii definite, conform unei scale standard. Tipul de 
studiu combinat cu evaluarea calitatii metodologice determina nivelul dovezii.  
(2) Pentru fiecare întrebare clinică adresată de ghid se completează un tabel de dovezi aferente studiilor valide şi 
relevante.  
(3) Se evaluează relevanţa dovezii şi aplicabilitatea acesteia grupului ţintă de pacienti ai ghidului, consistenţa bazei de 
dovezi, şi impactul clinic probabil al intevenţiei.  
(4) Pentru fiecare recomandare se menţionează puterea recomandării, care se stabileşte pe baza nivelului dovezilor şi 
a gradului de extrapolare necesar formulării recomandării. 
 
Puterea recomandării: 
A – recomandări indicate de obicei, întotdeauna acceptabile şi considerate utile şi eficace.  Furnizează dovada puternică 
în sprijinul afirmaţiei.  
Designul studiului este corespunzător întrebării de cercetare, studiul a fost realizat în randul populaţiei de interes, 
executat de aşa manieră încât să producă date valide şi de încredere, şi analizate prin metode statistice adecvate. Studiul 
fie a produs rezultate statistic semnificative, fie nu a arătat diferenţa în rezultate, printr-un design specificat ca având 
putere statistică ridicată şi/sau interval de încredere îngust (restrâns) al parametrilor de interes.  

• Trial controlat randomizat de înaltă calitate - se iau în considerare toate rezultatele importante. Meta-analize 
(recenzii sistematice cantitative) folosind strategii de cautare comprehensive.  

 
B – recomandări acceptabile, de eficacitate incertă, pot fi controversiale; greutatea dovezii este în favoarea utilităţii/ 
eficacităţii. Furnizează dovezi substanţiale în sprijinul afirmaţiei.  
Deşi studiul are multe din atributele celor din categoria A, îi lipsesc una sau mai multe din componentele acestora.  

• Trial cu design bun, dar nerandomizat. Recenzie sistematică necantitativă cu strategie de căutare adecvată şi 
concluzii bine fondate. Include TRC de calitate mai slabă, studii cohorta sau caz-control cu selecţie adecvată a 
participanţilor la studiu şi cu rezultate consistente, precum şi alte dovezi, cum sunt studiile necontrolate, 
istorice, de înaltă calitate, sau studiile epidemiologice cu design bun şi rezultate remarcabile, sunt de asemenea 
incluse.  

 

In cadrul proiectului Qualy-Med am utilizat un sistem de comunicare între membri, bazat pe formulare. 
Fiecare membru al echipei a transmis căutătorului întrebările pentru care dorea să primească informaţii 
(articole), prin intermediul unui formular. Formularul conţinea întrebarea împărţită în cele 4 componente, 
specifica ce tipuri de articole doreşte şi cuvintele cheie. Întrebările erau menţionate şi într-un formular-opis. 
Pentru fiecare întrebare, căutătorul trimitea la câte 3 evaluatori lista cu titlurile găsite (şi articolele găsite). 
Evaluatorii apreciau critic articolele primite şi evaluau dacă răspunde sau nu la întrebarea pusă. În cazul în 
care aprecierile erau diferite, articolul era evaluat de a treia persoană. 

Pentru uşurarea păstrării evidenţei  articolelor evaluate a fost realizat un mic  program Qualy-Ref 1.0. 
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C – recomandări acceptabile, eficacitate incertă, pot fi controversiale. Pot fi de ajutor, improbabil să fie dăunatoare. 
Utile in absenţa dovezilor de tip A si B. Metodă slabă cu risc important de eroare.  

• Consens sau opinii ale experţilor.  
 
 
Nivelul dovezii si puterea recomandării 
(Royal College of Physicians) 

 
Nivelul 
dovezii 

Tipul dovezii Puterea (gradul) 
recomandării 

Ia Meta-analize de trialuri controlate randomizate A 
Ib Cel puţin un trial controlat randomizat cu design adecvat A 
IIa Trialuri controlate, cu design adecvat, dar fără randomizare B 
IIb Studii analitice - cohortă sau caz-control, cu design adecvat, preferabil din mai mult 

decât un singur centru sau un singur grup de cercetare 
B 

III Studii non-analitice: rapoarte de caz, serii de cazuri  B 
IV Opiniile experţilor  C 
 
 
 

 
 
 

În cazul în care pentru o recomandare nu se găsesc dovezi rezultate din cercetarea ştiinţifică, este nevoie să se 
stabilească un consens. De aceea este nevoie ca în echipele de realizare a ghidurilor să fie reprezentaţi toţi profesionişti 
care vor utiliza acel ghid (medici de familie, alţi specialişti, asistenţi, pacienţi etc). 

Întălnirile de consens se realizează periodic sub forma unor conferinţe, mese rotunde, listă de discuţii etc. 
Tehnicile de realizare a consensului trebuie folosite în mod extensiv şi proactiv. 
 
 
 
 
 

DOVADA: NIVEL      CALITATE     RELEVANTA  APLICABILITATE  PUTERE 

Meta-analiză, 
recenzie sistemtică 

Trial controlat 
randomizat (RCT) 

Trial controlat-
nerandomizat 

Studii cohortă 
Caz control 

Serii de cazuri 
Studiu de caz 

Opinia experţilor 

 Scor calitate 

Scor calitate 

Scor calitate 

Scor calitate 

Nivelul 
dovezi Determinarea 

puterii 
recomandărilor 

Scottish Intercolegiate Guidelines 
Network (SIGN) “Graded System for 
Recommendations in Evidence-Based 
Clinical Guidelines” 2000 (modificat) 
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Structura ghidului 
 

Un ghid de practică medicală este o lucrare care conţine mai multe părţi componente: 
A. Documentaţia ghidului 
B. Ghidul propriu zis  
C. Anexe 

 
A. Documentaţia ghidului: 
 
1. Obiectivul ghidului: Cuprinde descrierea problemei clinice abordate, a scopului şi motivaţiei pentru care a fost 
realizat ghidul 
2. Informaţii despre etapele realizării ghidului: 

• Cuvânt înainte: va fi scrisă de conducătorul organizaţiei sau o alta personalitate din cadrul grupului de lucru 
• Echipa de realizare a ghidului: inclusiv echipa externă de validare şi recenzorii 
• Lista specialiştilor implicaţi, autoritatea lor profesională; data publicării; scurtă descriere a metodologiei; 

persoane de contact; adrese. 
• Mulţumiri – pentru cei care au participat sau sponsorizat ghidul (pentru a evalua eventualele conflicte de 

interes) 
 
B. Ghidul propriu-zis: 

• Rezumat: scurtă prezentare a recomandărilor ghidului, eventual intr-un format grafic sugestiv şi accesibil 
• Cuprins 
• Introducere: contextul clinic, cadrul 
• Algoritmi, enunţuri cheie, recomandări: urmând modelul logic al luării deciziilor; algoritmi standardizaţi; 

recomandările trebuie să fie susţinute de dovezi, nivelul dovezilor şi puterea recomandărilor, prezentate 
explicit. 

• Ghidul detaliat: cuprinsul detaliat al dovezilor, tabel cu dovezile, datele care sprijină dovezile 
• Appendix: date originale, tabele, informaţii suplimentare care ajută la înţelegerea, implementarea şi 

monitorizarea ghidului (ex: standarde, indicatori etc) 
• Informaţii suplimentare: informaţii pentru pacienţi, materiale care vor ajuta la implementarea ghidului, etc. 
• Este recomandabil ca echipa care realizează ghidul să elaboreze şi materiale pentru uzul pacientului, care să 

conţină cele mai bune si importante recomandări prezentate pe înţelesul acestuia. 
 
 
C. Anexe: 
 Această parte a ghidului nu trebuie publicată, dar ea se constituie într-un dosar unde pot fi gasite toate 
materialele produse în diferitele etape ale realizării ghidului (articole, formulare, rapoarte de etapă etc)   
 

Consultarea medicilor pentru evaluarea ghidului 
 
Când prima versiune a ghidului este finalizată din punctul de vedere al echipei de elaborare, ghidul trebuie 

diseminat la un număr cât mai mare de specialişti implicaţi în problema abordată. Aceştia vor consulta şi vor transmite 
concluziile şi propunerile de modificare către echipa de elaborare. Sugestiile colegilor sunt esenţiale în special în 
vederea implementării ghidului. Un ghid de practică neîmpărtăşit de colegi, cu recomandări care nu pot fi puse în 
practică nu va fi acceptat şi utilizat. 

După operarea modificărilor, care vor fi discutate de echipa de elaborare, se redactează a doua versiune (draft). 
Această versiune trebuie supusă dezbaterii într-o conferinţă de consens la care vor participa medici de familie, 
specialişti din alte specialităţi, reprezentanţi ai CMR, CNAS, MSF, pacienţi etc. Versiunea amendata în cadrul acestei 
conferinţe de consens va deveni forma finală a ghidului, care poate fi publicată şi se trece la etapa următoare, de 
implementare. 
 

Evaluarea ghidului 
 
Pentru evaluarea ghidului a fos tradus si pregătit instrumentul AGREE folosit de SIGN (Scottish Intercolegiate 

Guidelines Network). Acest chestionar evaluază calitatea unui ghid, referindu-se la: 
- Scopul şi obiectivul -  scopul general al ghidului,  problemele clinice specifice, populaţia ţintă de pacienţi. 
- Implicarea factorilor de decizie - se concentrează pe măsura în care ghidul reprezintă punctul de vedere al utilizatorilor săi 
potenţiali. 
- Acurateţea elaborării - se referă la tehnica utilizată în recoltarea şi sinteza dovezilor,  metodele de  formulare a 
recomandărilor şi de reactualizare a lor. 
- Claritatea şi modul de  prezentare se referă la vocabular şi formatul ghidului. 
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- Metode de implementare - implicaţiile  privind elementele de organizare, comportamentale şi de cost  pe care le are aplicarea 
ghidului. 
- Independenţa recomandărilor  şi recunoaşterea unor posibile conflicte  de interese din partea grupului de elaborare a 
ghidului. 
 
 

Diseminarea ghidurilor de practică 
• Diseminarea pasivă a ghidurilor nu are rezultate satisfăcătoare 
• Diseminarea activă prin cursuri şi activităţi de EMC este mai eficientă 
• Elemente de semnalizare puse în fişe, software, checklists pentru diagnostic şi tratament sau chestionare 

standardizate sunt foarte utile 
• Materiale informative pentru pacienţi (pliante, fluturaşi) trebuie să însoţească ghidul 
• În diseminarea ghidurilor trebuie implicaţi lideri profesionali locali 
• Programele locale de asigurare a calităţii sau audit clinic pot folosi aceste ghiduri 
• Diseminarea electronică, intranet, internet, suport al deciziei clinice, sisteme legate de fişele electronice ale 

pacienţilor, baze de date. 
 
 

Implementarea ghidurilor 
Este un proces dificil şi care implică o multitudine de factori. Pentru ca ghidul realizat sa fie cu adevărat folosi 

în activitatea de zi cu zi trebuie găsite strategiile cele mai adecvate. 
 

Paşii implementării unui ghid 
• Pasul 1    

Constituirea echipei de implementare şi identificarea actorilor reprezentativi pentru grupul de implementare. 
Adesea este util a avea un facilitator pentru acest proces. Echipa trebuie sa fie multidisciplinară. 

• Pasul 2    
Evaluarea situaţiei actuale. Pentru a vedea care sunt punctele cheie în care trebuie intervenit este necesară 
cunoaşterea în detaliu a modelului actual al practicii medicale. Este important, de asemenea, să fie evaluate 
condiţiile locale, inclusiv oamenii, sistemele, structurile, influenţele interne şi externe. Trebuie identificate 
posibilele bariere şi facilităţi în vederea implementării. 
 

• Pasul 3    
Pregătirea participanţilor şi a modului pentru implementare a ghidului. Trebuie să vă asiguraţi că profesioniştii sunt 
receptivi şi au o atitudine pozitivă pentru această iniţiativă şi au abilităţile şi cunoştinţele pentru a duce la bun 
sfârşit procedura. Acest lucru necesită timp, entuziasm, abilităţi bune de comunicare şi oferirea ajutorului necesar. 
Este importantă implicarea grupurilor de pacienţi în planificarea iniţiativei astfel încât ei să fie implicaţi în 
obţinerea rezultatelor, putând influenţa modul în care ghidurile sunt implementate în serviciile locale. 
Trebuie respectate preferinţele pacienţilor – pe care le puteţi afla din diverse studii locale.  
Pot fi folosite metode de atenţionare, notiţe sau programe pe calculator. 

 
• Pasul 4    

Alegerea strategiei de promovare a folosirii ghidului de practică. 
Trebuie luate în considerare potenţialele bariere identificate şi folosite dovezile provenite din studii legate de 
strategii eficiente 

 
• Pasul 5    

Întocmirea unui plan pentru procesul de implementare. Este nevoie ca toţi să accepte obiectivele, să existe un  
responsabil al planului de acţiune; va fi stabilită o programare, în funcţie de problemele care pot apărea. 

 
• Pasul 6    

Evaluarea progreselor prin audituri, la termene regulate şi analizarea lor în cadrul echipei. Recompensarea 
reuşitelor este importantă. Planurile pot fi modificate pe parcursul identificării unor noi dificultăţi întâlnite în 
timpul procesului de implementare. Succesele trebuie încurajate. 
 
Evaluarea impactului şi revizuirile 
Procesul de implementare trebuie evaluat periodic şi la final. În funcţie de rezultate echipa de realizare a ghidului 

va opera modificări în ghid periodic, la termene bine stabilite. 
De asemenea, echipa de realizare a ghidului va urmări progresele făcute de cercetarea ştiinţifică legată de subiectul 

ghidului. Se recomandă ca cel puţin la o perioadă de 2-3 ani ghidul să fie adus la zi. De asemenea, el poate fi modificat 
şi mai repede, în cazul unor modificări esenţiale survenite în urma unor cercetări valide. 
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