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AIT Atac ischemic tranzitor

AMU Asistenta medicala de urgenta
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SM Sindromul Metabolic

SUA Statele Unite ale Americii

UPU Unitatea primiri urgente

TA Tensiunea arterialad

TAD Tensiunea arteriald diastolica
TAS Tensiunea arteriald sistolica
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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Hipertensiunea arteriald complicata cu accident vascular cerebral (AVC) la etapa de prespital
este o urgentd majora care necesitd interventii rapide si eficiente pentru a minimiza complicatiile
si a imbunatati prognosticul pacientului. Rolul asistentei medicale de urgentd (AMU) in
recunoasterea si accesul rapid la diagnostic si tratament de specialitate va creste rata de
supravetuire a pacientilor si va scddea rata de invaliditate [6, 11]. Identificarea si apelul imediat la
serviciul de urgentd constituie prima verigd a Lantului de Supravietuire in cazul unui AVC.
Adresarea tardiva se datoreazad adesea lipsei de informare a populatiei despre semnele si
simptomele acestei afectiuni, precum si cunostintelor insuficiente despre factorii de risc ai bolilor
cerebro-vasculare (BCV) [8]. Programele de informare sunt esentiale pentru a reduce incidenta
accidentului vascular cerebral, si pentru a creste a gradul de constientizare a bolii in populatia
generald. Prevenirea, tratamentul prompt a AVC-ului si gestionarea complicatiilor multiple, sunt
esentiale pentru a reduce mortalitatea si morbiditatea asociate cu aceasta afectiune. Managementul
AVC-ului va fi cel mai eficient doar In contextul unui serviciu bine organizat, capabil sa raspunda
operativ necesitatilor pacientilor la toate etapele de asistenta medicald, de 1a debutul simptomelor
pana la recuperare [3,7].

Obiectivul principal 1n faza acuta la etapa de prespital este evitarea intirzierilor. Consecintele
grave ale AVC-ului ne demonstreazd importanta implementarii strategiilor de preventie si
identificare a factorilor de risc pentru pacienti si monitorizarea acestor factori de risc de catre
medicii de familie [93]. Studiile internationale demonstreaza ca existd numerosi factori de risc
pentru AVC la tineri, care difera semnificativ de cei depistati la pacientii mai in varsta, iar controlul
factorilor de risc reduce riscul de aparitie a unui AVC primar sau recurent. Parghiile principale
care pot fi influentate sunt determinate de conduita corectd a AVC-ului, prin recunoasterea precoce
s1 minimalizarea timpului de la debutul AVC-ului pana la preluarea pacientului de cétre echipa
STROKE din unitatea de primiri urgente (UPU) sau departamentele de medicind de urgenta
(DMU) pentru initierea tratamentului [2].

Hipertensiunea arteriald (HTA) complicata cu accident vascular cerebral este o problema
medicald majora la nivel global, iar abordarea acesteia variaza in diferite tari in raport de resursele
disponibile, sistemele de sanitate, ghidurile clinice si bunele practici [9,13]. In tirile dezvoltate
este o tendinta de asigurare atat tehnica, cat si cu protocoale standardizate pentru gestionarea HTA
st AVC-ului, iar tarile in curs de dezvoltare se confrunta frecvent cu provocari legate de accesul la
ingrijirea medicald si resursele limitate. Educatia populatiei, preventia si colaborarile
internationale sunt esentiale pentru a Tmbunatiti managementul global al HTA si AVC-ului [15].

Potrivit Societdtii Internationale de Hipertensiune (SIH) si a Organizatiet Mondiale a Sanatatii



(OMS), tensiunea arteriald (TA) ridicatd prin complicatiile sale afecteaza numeroase organe si
sisteme, si prezinta cel mai semnificativ criteriu de risc pentru producerea AVC-ului [14]. Pana in
prezent au fost efectuate multe studii in vederea elucidarii relatiei dintre AVC si HTA. Aceste date
sunt reflectate si in cercetarea globald, unde principalul aspect a fost pus pe riscul de evenimente
vasculare majore (moarte coronariand, cerebrala si vasculara ), iar studierea HTA complicata cu
AVC la etapa de prespital nu a fost studiati [11]. In Republica Moldova (RM) nu au fost efectuate
studii cu referire la abordarea pacientilor hipertensivi cu AVC la etapa de prespital, iar serviciul
AMU zilnic este implicat in recunoasterea diagnosticarea, managementul si transportarea
pacientilor cu AVC la IMSP de profil. In aceste conditii este argumentati necesitatea studierii
hipertensiunii arteriale complicate cu accident vascular cerebral la etapa de prespital, iar rezultatele
acestei cercetdri sd fie implementate in cadrul Centrului National de Asistentd Medicala Urgenta
Prespitaliceasca (CNAMUP), in suport pentru echipele de asistentd medicald urgenta [12].
Scopul studiului: studierea particularitatilor HTA la pacientii cu AVC la etapa de prespital,
timpul de ajungere in DMU si impactul multifactorial al patologiei in evolutia pacientilor.
Obiectivele cercetarii:
1. Determinarea caracteristicilor generale la pacientii cu HTA complicat cu AVC la prespital.
2. Analiza fundamentarii teoretice a organizarii si gestionarii serviciilor medicale la etapa de
prespital a pacientilor cu hipertensiune arteriald complicatad cu accident vascular cerebral.
3. Estimarea importantei criteriului temporal al asistentei medicale de urgenta a pacientului
cu HTA si AVC acut de la etapa de prespital pana la DMU.
4. Aprecierea impactului HTA asupra producerii AVC, timpul de ajungere la caz si evolutiei
patologiei asupra pacientilor.
S. Identificarea barierelor existente in serviciul AMU prespitalicesc din RM in acordarea
primului ajutor la etapa de prespital si transportarea pacientilor cu AVC in DMU.
Metodologia cercetarii stiintifice. Studiul derulat a fost realizat la etapa de prespital in
cadrul IMSP Centrul National de Asistentd Medicald Urgenta Prespitaliceasca din Republica
Moldova. Pentru a indeplini scopul si obiectivele cercetdrii s-a efectuat un studiu observational,
descriptiv, transversal, selectiv. In cadrul cercetirii, a fost evaluat un lot de 384 pacienti la etapa
de prespital conform protocolului cercetarii, care corespund criteriilor de includere si excludere.
Materialul primar a fost acumulat in baza chestionarului elaborat de autor.
Noutatea si originalitatea stiintificA a rezultetelor obtinute. Pentru prima data in

Republica Modova s-a efectuat studierea particularitatilor HTA la pacientii cu AVC la etapa de



prespital, s-a apreciat timpul de ajungere in DMU si impactul acestor factori in evolutia pacientilor.
Rezultatele stiintifice obtinute pot fi utile pentru fortificarea Serviciului de AMU la etapa de
prespital, avand ca efect ulterior diminuarea consecintelor nefaste socio-economice si cresterea
sansei de recuperare a pacientilor cu aceste afectiuni.

Problema stiintifica solutionata in teza. Rezultatele cercetarii au contribuit la solutionarea
unei probleme stiintifice si practice importante in aprecierea calitatii si limitdrilor deservirii
pacientului cu HTA complicat cu AVC din momentul apelului la 112 si pana la preluarea acestuia
de echipa stroke. Au fost elucidate importanta interventiei serviciului de urgenta prespitalicesc la
pacientii cu HTA complicat cu AVC acut, fiind elaborate algoritmele de triaj, check - list de
examinare a pacientului cu suspiciune de AVC la etapa de prespital pina la preluarea pacientului
de echipa stroke din institutiile medicale publice (IMSP).

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii confirma
utilitatea aplicarii si implementarii check - listului de examinare a pacientului cu suspiciune de
AVC la etapa de prespital pentru echipele de AMU, precum si utilizarea ghidului/algoritm de
suport dispecerat distribuit — 1n ictus / atac cerebral, in TA crescuta si cefalee pentru dispecerii
medicali si operatorii 112, pentru a asigura accesibilitatea si operativitatea serviciului de urgenta,
cu un impact direct atat in cresterea ratei de supravetuire, cat si in succesul recuperarii acestora.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrii au fost implementate in
activitatea IMSP CNAMUP, IMSP IMU, precum si in procesul didactic la Catedra de urgente
medicale ,,Gheorghe Ciobanu” a [P USMF ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, si au
fost obtinute 6 acte de implementare a inovatiilor, si doud adeverinte privind inscrierea obiectelor
dreptului de autor si ale drepturilor conexe.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate In cadrul

urmatoarelor foruri stiintifice:

e Conferintele stiintifice anuale ale Colaboratorilor si studentilor USMF “Nicolae Testemitanu”
(2013-2023);

e Conferinta stiintifica ,Actualitati si perspective in dezvoltarea si promovarea serviciulut AMU",
15 martie 2024,

e Conferinta de medicind de urgenta ,,MaraEmergencyMed”, Baia Mare, Maramures, 17-20
ianuarie 2024;

e Congresil Interdisciplinar de Medicina de Urgenta, Cluj - Napoca, 5-7 iulie 2023;

e Societatea Stiintifico-Practicd de Medicina de Urgenta si Catastrofe din Republica Moldova,



23 decembrie 2022;

e Conferinta Medicina de urgentd Azi, Baia Mare, Romania, 30 ianuarie- 02 februarie 2020;

e Congresul Interdisciplinar de Medicind de Urgenta, 3-5 iulie 2019, Cluj-Napoca, Romania;

e Conferinta Medicina de Urgenta, Baia Mare, 31 ianuarie -2 februarie 2019;

e Conferinta Medicina de Urgenta, Baia Mare, 25-27 ianuarie 2018;

e Simpozionul ,,Medicina de Urgentd Azi”, 26-28 ianuarie 2017, Baia Mare, Maramures,
Romania;

e Conferinta nationald de medicina de urgenta si salvari 1n situatii speciale ,,Search and Rescue
20187 31.10.2018 — 03.11.2018 orasul Baile Felix, Romania;

e Conferinta anuald IMU a tinerilor specialisti “Performante si perspective in urgentele medico-
chirurgicale” din 20 mai 2016;

e A XVII-a Conferintd Nationala de Medicina de Urgenta URGENT MED EQUITY 2016, 01 —
03 septembrie 2016, Poiana Brasov, Romania.

Teza a fost discutata si aprobata la:

e Sedinta catedrei de Urgente Medicale ,,Gheorghe Ciobanu” a IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”
(proces verbal nr.12 din 28.02.2024);

e Sedinta Seminarului stiintific de profil 321. Medicind generald/ Specialit-tile: 321.19.
Anesteziologie si terapie intensivd; 321.26 Urgente medicale (Decizia Consiliului de
Conducere al ANACEC nr. 74 din 27 noiembrie 2020) din cadrul IP Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, (proces verbal nr.8 din 14 martie 2023).

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate in 22 lucrari stiintifice: 6 articole In
reviste nationale acreditate, 4 articole in reviste stiintifice internationale, 12 teze in lucrarile
conferintelor stiintifice nationale si internationale. Au fost obtinute 6 certificate de inovator si doud
adeverinte privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale drepturilor conexe., 10 comunicari
la conferinte stiintifice, 7 participari cu postere la foruri stiintifice si | DIPLOMA GOLD MEDAL
si DIPLOMA SILVER MEDAL.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este scrisd in limba roména cu titlu de manuscris.

Este expusa pe 104 pagini de text de baza redactate la calculator si contine: introducere, adnotarile

in limbile romana, rusa si engleza, revista literaturii, materiale si metode de cercetare, rezultatele

obtinute, concluzii generale si recomandari practice. Bibliografia include 124 surse. Lucrarea este
ilustrata cu 21 tabele si 41 figuri si contine 21 anexe.

In Introducere a fost descrisi actualitatea problemei stiintifice abordate in tezi si au fost
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reflectate scopul, obiectivele, metodologia cercetdrii, noutatea stiintifica, importanta teoretica,
valoarea aplicativa a lucrarii si aprobarea rezultatelor studiului.

Capitolul 1. ,Hipertensiunea arteriald o problema de importanta majora la etapa de
prespital” reflecta reviul literaturii, care a fost realizat printr-o cercetare exhaustiva in baza de
date Scopulus si motorul de cautare Google Scholar, analizind un total de 124 de surse
bibliografice relevante pentru tematica medicald abordata in teza.

Capitolul 2. ,,Metodologia cercetarii” descrie in detaliu procedurile si tehnicile utilizate
pentru a colecta si analiza datele referitoare la pacientii inclusi in studiu. Aceasta include informatii
importante despre designul studiului, sursele de date utilizate si perioada de studiu, precum si
metodele statistice de prelucrare a datelor.

Capitolul 3. ,,Evaluarea pacientului cu accident vascular cerebral si hipertensiune
arteriali la prespital” reflecti rezultatele studiului realizat. In acest capitol, au fost incluse detalii
specifice referitoare la pacientii evaluati, precum si o analiza pluridimensionald a caracteristicilor
socio-demografice precum: motivul apelurilor la serviciul de urgenta prespitalicesc, manifestarile
clinice de la debutul maladiei pana la transportarea si preluarea de echipa stroke din DMU,
abordarea paraclinica la etapa de prespital; managementul curativ si gestionarea optima a cazului
cu AVC acut prin interelatia etapelor de prespital st DMU. Un pas semnificativ in domeniul
cercetarii date a dus la elaborarea unui ,,Profil generalizat al pacientului cu AVC”, care are scopul
de a standardiza si de a imbunatati gestionarea si tratamentul pacientilor care au suportt AVC.

Capitolul 4. ,,Analiza factorilor de risc la pacientii cu accident vascular cerebral si
hipertensiune arteriala” subliniaza importanta identificarii si gestiondrii factorilor de risc majori
pentru AVC. in acest capitol, sunt prezentate corelatiile dintre diversi factori de risc, ceea ce a
permis identificarea a trei factori predictivi majori care influenteazd semnificativ incidenta AVC-
ului. Acesti factori sunt importanti pentru prevenirea si gestionarea AVC-urilor la pacientii cu
HTA. In compartimentul Concluzii generale sunt expuse afirmatiile cu referire la constatarile
rezultate din cercetarea efectuata, urmate de recomandari pentru implementarea acestor rezultate
in cadrul IMSP CNAMUP, IMSP IMU, precum si in procesul didactic la Catedra de urgente
medicale ,,Gheorghe Ciobanu” a [P USMF ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriald, analiza, accident vascular cerebral, prespital,

serviciul de urgentd, dispecerat.
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CONTINUTUL TEZEI
Rezultatele cercetarii la tema ,,Hipertensiunea arteriala complicati cu accident vascular
cerebral la etapa de prespital” au fost expuse pe 104 pagini de text de baza, fiind constituita
din introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari practice. Lucrarea contine 21
tabele si 41 figuri.
1. HIPERTENSIUNEA ARTERIALA O PROBLEMA DE IMPORTANTA MAJORA
LA ETAPA DE PRESPITAL

Capitolul 1 este structurat in trei subcapitole si reflecta revizuirea literaturii de specialitate,
argumentand baza teoreticd a lucrarii. Informatiile colectate si analizate din literatura de specialitate
evidentiaza situatia epidemiologica a hipertensiunii arteriale (HTA) si a accidentelor vasculare cerebrale
(AVC), identificand principalele provocari si probleme cu care se confrunta serviciul de ambulanta la etapa
de prespital n abordarea pacientilor cu AVC acut.

1.1. Aspecte epidemiologice ale hipertensiunii arteriale si criteriile de clasificare

Hipertensiunea arteriala este una dintre cele mai raspandite afectiuni medicale, afectand un
numar semnificativ de adulti din intreaga lume. Prevalenta poate varia in functie de regiune,
grupuri de varstd, stil de viata si alti factori. HTA este un factor de risc major pentru multiple
afectiuni medicale grave, inclusiv AVC iar impactul sau asupra sanatatii publice este semnificativ,
fiind asociat cu morbiditate si mortalitate crescuta.

1.2. Conceptul modern al etiopatogeniei hipertensiunii arteriale si importanta
factorilor de risc in evolutia si prognosticul pacientilor la etapa de prespital

Acest subcapitol descrie conceptul modern de etiopatogenie a HTA, care implica o intelegere
complexi a factorilor ce contribuie la dezvoltarea si agravarea acestei patologii. Intelegerea si
gestionarea factorilor de risc asociati HTA la etapa de prespital joacd un rol fundamental in
asigurarea unui management eficient si imbunatatirea prognosticului pacientilor.

1.3. Impactul hipertensiunii arteriale in aparitia accidentului vascular cerebral si
importanta preventiei la etapa de prespital

Impactul HTA in aparitia AVC este semnificativ si este sustinut de dovezi ample prezentate
in literatura de specialitate. Identificarea pacientilor cu risc crescut de dezvoltare a AVC este de o
importantd majora pentru a initia interventii profilactice eficiente, a promova modificari in stilul
de viata si a administra tratamente adecvate pentru a preveni sau a opri progresia bolii.. In acest
compartiment este elucidatd importanta interventiei rapide si a managementului prompt in cazul
pacientilor cu AVC, strategii care sunt fundamentale pentru minimizarea complicatiilor si

reducerea invaliditatii asociate acestei afectiuni grave.
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2. METODOLOGIA CERCETARII
2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Studiul derulat a fost un studiu observational descriptiv transversal selectiv, care a inclus
un lot de 384 de subiecti cu suspectie de AVC la etapa de prespital deserviti de Serviciul de
urgentd. Toti subiectii au fost examinati atat la loculu solicitarii serviciului de urgenta, cat si pe
timpul transportarii pand la preluarea pacientului de catre echipa de garda din institutiile medico-
sanitare de profil.

Pacientii au fost examinati la etapa de prespital prin analiza pluridimensionala:

- motivul apelurilor la serviciul de urgenta prespitalicesc;

- manifestarile clinice de la debutul maladiei pand la transportarea si preluarea de echipa

stroke din DMU;

- abordare paraclinica la etapa prespital;

- managementul curativ la etapa prespital;

- gestionarea optima a cazului cu AVC acut prin interelatia etapelor de prespital si DMU.
Cercetarea stiintificd a derulat in 4 etape in perioada anilor 2013-2023, in functie de

obiectivele trasate, fiecare etapd a determinat rationamentul de studiu prevazut spre realizare, in

vederea obtinerii unor rezultate care sa stea la baza atingerii scopului cercetarii (Figura 1).
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Figura 1. Etapele cercetarii
Etapa 1. Identificarea cadrului teoretic pentru elucidarea situatiei in domeniu, definirea
scopului si obiectivelor cercetarii, determinarea volumului esantionului si elaborarea anchetei.
La aceasta etapad s-a efectuat identificarea si definirea problemei de cercetare prin analiza de

sintezd a practicilor contemporane si a datelor actualizate din literatura de specialitate vizand
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managementul calitatii asistentei medicale de urgenta pacientilor cu HTA complicate cu AVC la
etapa de prespital. La aceasta etapa au fost definitivate scopul si obiectivelecercetarii, s-a fost
determinat volumul esantionului si s-a elaborat chestionarul si protocolul cercetarii.

Etapa II. Colectarea materialului primar, identificarea metodelor de cercetare si
prelucrarea statistica a datelor. In cadrul studiului s-au respectat aspectele etice si de deontologie
medicald. Toti pacienti au fost examinati conform chestionarului elaborate de autor. Informatia
colectata a fost sistematizata in baza de date Microsof Excel, fiind ulterior prelucrata statistic.

Etapa IIl. Analiza si sinteza rezultatelor cercetarii. Etapa IV. Elaborarea concluziilor

si recomandarilor practice.

2.2. Metode de cercetare

Studiul realizat s-a bazat pe aplicarea metodelor de cercetare, dupa cum urmeaza: metoda
istorica a fost utilizatd pentru aprecierea detaliatd a informatiilor legate de starea de sandtate
anterioara a pacientului, factorii de risc, simptomele precedente si orice alte aspecte relevante;
contextului si evolutiei acestora de-a lungul timpului, inclusiv identificarea evenimentelor si
factorilor care au influentat dezvoltarea acestuia. Aceastd metoda a oferit o baza solida pentru
intelegerea fundalului si a evolutiei fenomenului studiat; analiza documentelor a fost necesara
pentru identificarea cadrului legal de functionare a AMU din RM . Aceasta analiza a oferit
informatii cruciale despre modul in care institutiile responsabile au abordat aceste probleme in
trecut si cum au evoluat raspunsurile lor in timp. Este un aspect important al cercetarii, deoarece
legislatia poate influenta Tn mod semnificativ practica si serviciile de sanatate.; mefoda statistica
a oferit date mai profunde asupra relatiilor complexe dintre variabilele implicate in HTA si AVC,
ajutand la identificarea factorilor de risc si la dezvoltarea de strategii personalizate de preventie si
management; metoda de sinteza a rezultatelor a permis sintetizarea informatiilor, integrarea si

interpretarea rezultatelor obtinute si a permis argumentarea stiintifica.

2.3. Metodele de evaluare statistica a rezultatelor studiului

Pentru analiza statistica a informatiei a fost aplicatd prelucrarea datelor acumulate in
chestionar. Datele cercetarii au fost prelucrate computerizat prin metoda variationala, corelationala
si discriminanta. Toate calculele au fost interpretate cu ajutorul metodelor statistice din programul
Microsoft Excel. Softwarea si procesarea variabilelor au fost efectuate cu ajutorul Medcalc®
Statistical Software, 2023. Toate metodele de evaluare statisticd a rezultatelor studiului sunt

prezentate Tn Designul Studiului. Clasificarea variabilelor in cercetare a avut ca scop prelucrarea
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statistica in conformiatatea cu regulile statistice si sunt etape cruciale pentru a extrage informatii
relevante si pentru a interpreta corect rezultatele. Testul t Student a fost util pentru a constata o
diferentd considerabila intre mijloacele a doua grupuri independente. Testul 2 (chi patrat) este un
test statistic care a fost utilizat pentru a determina daca exista o asociere semnificativa intre doua
variabile calitative. Rezultatele testului chi-patrat obtinut pe Software Medcalc sunt prezentate
detailat de autor. Coeficientul de Corelatie lui Kendall (t coeficientul Kendall) a masurat corelatia
non-parametrica utilizata pentru a evalua gradul de asociere intre doua variabile ordinale.
3. EVALUAREA PACIENTULUI CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL SI
HIPERTENSIUNE ARTERIALA LA ETAPA DE PRESPITAL

3.1. Profilul pacientului cu accident vascular cerebral si hipertensiune arteriala la
etapa de prespital

La prima etapd a cercetdrii s-a efectut un studiu observational descriptiv transversal selectiv
asupra intregului lot de pacienti examinati la etapa de prespital prin analiza pluridimensionala: a
motivului apelurilor la serviciul de urgenta prespitalicesc; a manifestarilor clinice de la debutul
maladiei pana la transportarea si preluarea de echipa stroke din DMU; abordarea paraclinica la
etapa prespital; managementul curativ la etapa prespital; gestionarea optima a cazului cu AVC
acut prin interelatia etapelor de prespital si DMU. Rezultatele obtinute pentru 12 variabile ale
motivului solicitarii serviciului de urgenta la etapa de prespital au facut posibild construirea unei

ierarhii a apelurilor de ambulanta redate in figura 2.

o0 100 200 oo 40.0 So0 00
Accident Vascular Cerebral 55.7
Deregliri de Vorbire »22.4

Cefalee s 18.2

Alte Motive s 151
Inconstientdi Sssss——" 14.1
Pareza Miinii  ss———— 10.9
Cadere / Sincopa s 9.1
Parcza Piciorului s 8.1
Pareza Facialdi e 81
Convulsii == 3 4
Deregliri de Vedere & 2.6
Simptome Cardiace 0.5

Figura 2. Distributia conform motivului solicitarii serviciului AMU (%)
Analizand datele obtinute, conform motivului solicitarii serviciului AMU, s-a constatat ca
frecventa apelurilor pe motiv de AVC a constituit 55,7% + 0,7 (Ii 95% [54,4— 57,0]). Dereglarile
de vorbire se claseaza pe locul doi cu 22,4% + 0,5 (Ii 95% [19,7— 25,1]), urmat de cefalee 18,2%
+0,9 (I 95% [16,4— 20,0]). Datele subliniaza importanta scolarizarii populatiei in recunoasterea

precoce a semnelor si simptomelor unui accident vascular cerebral. Transmiterea corectd a
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informatiilor catre dispecerii 112 sporeste operativitatea interventiei si reduce rata complicatiilor.

Repartizarea apelurilor la ambulantd pentru pacientii cu AVC 1in functie de orele producerii
este un factor important in intelegerea dinamicii evenimentelor si In optimizarea resurselor
medicale. Rezultateale cercetdrii au aratat ca cel mai frecvent apelurile la ambulantd pentru
pacientii inclusi 1n studiu s-au inregistrat intre orele 8.00 si 12.00 (figura 3).

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

8.00 - 12.00 TS 29 4
12.01 - 16.00 EEEEEEEEEEEE————— 255
16.01 - 20.00 3.4
20.01 - 24.00 " ]]1.7
6.01 am. - 7.59 am. m— 57
00.01 am. - 6.00 a.m. === 4.3

Figura 3. Repartizarea apelurilor la ambulanta pentru pacientii cu AVC
in functie de orele producerii (%)

Datele prezentate in functie de orele producerii au ardtat cd in perioada 8.00 - 12.00 rata
apelurilor la ambulantd pentru AVC a fost de 29%. De la 12.01 la 16.00, ponderea apelurilor la
ambulantd pentru AVC a scazut la 26%. De la 16.01 1a 20.00 rata apelurilor a atins 23%. Numarul
minim de apeluri pentru AVC a fost constatat in perioada de la ora 00.01 pana la 6.00, constituind
4%.

In conformitate cu criteriul temporal s-a constatat ci pacientii de sex feminin, reprezenta
51,6% + 0,2 (11 95% [51,3— 51,6]), iar cei de sex masculin 48,4% + 0,2 (Il 95% [48,0— 48,8])

confirmand o diferenta statistica semnificativa (p = 0,0005), figura 4.

Feminin I . 51.6

i 47 44 49 S0 51 22

Figura 4. Repartizarea subiectilor conform genului, n = 384 (%)
Analizarea varstei este importantd, deoarece varsta reprezintd un factor de risc
tromboembolic semnificativ de sine statator. Structura respondentilor pe grupe de varsta si gender

este prezentatd in figura 5. Aceasta analiza a evidentiat o incidenta mai mare la pacientii cu varsta
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cuprinsa Intre 60 si 79 ani si o incidentd mai scazuta a pacientilor cu varste situate intre 20 si 44
ani. Varsta medie apreciata 1n cercetare a constituit 72,3 ani + 0,8 (Ii 95% [70,7 —73,9]). Aceastd
categorie de varstd, presupune si prezenta unor patologii cronice. In dezvoltarea afectiunilor

neurologice impactul bolilor somatice este important, rolul primordial fiind atribuit afectiunilor

5

28
60
62 16
13 3 65
S1 4 s
370, 267 %
I 755 -, 30 w&

20-29 30-39 40-49 50-59 60-79 80-89 90>

cardiovasculare.

“ Indicator general ™ Birbati ™ Femei

Figura 5. Structura respondentilor conform grupelor de varsta si gen, n =384 (%)
Rezultatele cercetdrii reflectd o anumita variatie in ceea ce priveste incidenta AVC in functie
de gen si grupa de varsta prezentata in figura 5.
Stabilirea corectd a timpului de debut al simptomelor AVC-ului este esentiald pentru a
determina eligibilitatea pacientului pentru terapia trombolitica.
In figura 6 este prezentatd distributia pacientilor conform timpului de debut a primelor

simptome pana la sosirea in DMU.

60 844

0.0

0.0

3.0

e 13.9 12.2

110 i i 8.6 13 3.6
1.0 - 3.0 3l -45 24,1 = 6,0 - 12,0 12,1 - 24,0 4.51 - 6,0

Figura 6. Distributia pacientilor conform timpului de debut
a primelor simptome AVC pana la sosirea in DMU (%)

Rezultatele cercetarii au demonstrat ca 68,3% din subiectii inclusi in cercetare s-au incadrat
in fereastra terapeuticd, iar aceasta indicd o anumitd reusitd in gestionarea si tratarea acestor
pacienti intr-un interval de timp critic. Totusi, existenta unei proportii de 31,7% din pacienti care
nu au fost incadrati in aceasta fereastra terapeutica subliniaza, nevoia de imbunatatire a practicilor

de interventie si gestionare a AVC-ului. Aceste rezultate pot fi utilizate pentru a ghida dezvoltarea
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si implementarea viitoarelor strategii si programe destinate imbunatatirii asistentei medicale pentru
pacientii cu AVC.

La etapa de prespital este importanta evaluarea starii de constiintd, deoarece aceasta
influenteaza direct tratamentul si evolutia pacientului. Conform datelor analizate putem confirma
ca 71,6 % pacienti erau fara dereglari de constiintd. Obnubilare moderata sau profunda, stare de
sopor si coma au fost Tnregistrate la 28,4% pacienti, prezentatd in figura 7.

0 20 40 o 80
Clari ESSsl 716
Obnubilare Moderati ESSSE 16.4
Comia Bl 6.8
Obnubilare Profunda @ 3.1

Sopor H 2.1

Figura 7. Evaluarea dereglarilor de constiinta la etapa de prespital, n = 384 (%)

Un alt criteriu stabilit pentru cercetare este distributia pacientilor in functie de starea generala
care a fost apreciatd la prespital si monitorizata pe durata transportarii spre DMU/UPU, figura 8.

Astfel la 70% de pacienti s-a constatat o stare generald de gravitate medie, care s-a clasat pe

locul 1, la 28% pacienti starea generald a fost grava. O starea foarte grava a fost stabilita la 2%.

0 1 20 30 4100 S0 &0 o HO

Foarte gravi I 2.1

Figura 8. Distributia pacientilor in functie de starea generala
in ambulanta, in timpul transportarii la spital (%)
Acest criteriu este important pentru a evalua eficacitatea si gestionarea adecvata a pacientilor
cu AVC si HTA la prespital, poate oferi informatii valoroase cu privire la severitatea si dinamica

afectiunii, precum necesitatea si tipul de interventie medicala necesara.

3. 2. Relatia dintre HTA si producerea AVC
Relatia dintre HTA si producerea AVC este frecvent discutatd la forurile internationale.

Analiza detaliatd a pacientilor inclusi in studiu care cunosteau cd au In anamnezd HTA sunt
17



prezentate in figura 9. Relatia dintre HTA si AVC este una dintre cele mai bine stabilite si
semnificative legdturi in medicina cardiovasculara.
Rezultatele analizei acestei corelatii a evidentiat ca 64,1% + 2,5 (Ii 95% [59,2 — 69,0]) din

toti pacientii erau la evidentd cu hipertensiune arteriala.

m D a
= N u

Figura 9. Caracteristica pacientilor cu AVC care cunosteau ca sunt cu HTA, n =384 (%)

Rezultatele studiului au aratat ci 35,9% =+ 2,5 (Il 95% [31,0— 40,8]) din toti pacientii nu
au fost la evidentd cu hipertensiune arteriala, iar 64,1% = 2,5 (I1 95% [59,0— 69,8]) cunosteau
ca au valori ridicate si au fost la evidenta la medicul de familie. Valorile medii a cunoasterii
lipsei HTA in lotul de studiu au variat de la 31% la 41% . Precizia unui pronostic pentru toti
pacientii este de cel putin 95% (p < 0,05). O analizd comparativd a intervalelor de incredere
aratd ca intervalele cu hipertensiune arteriald (59% + 69%) si intervalele fard hipertensiune
arteriala (31% + 41%) nu se intersecteaza. Acest lucru duce la concluzia, ca in lotul cercetat,
numarul pacientilor care stiau cd au HTA in anamneza a prevalat in mod fiabil asupra celor
care nu stiau cd au hipertensiune si nu au fost la evidenta medicului de familie.

Un alt reper in evaluarea pacientilor cu AVC a fost aprecierea TA la locul solicitarii care

au aparut fie ca urmare a episoadelor de exacerbare ale bolii, fie ca complicatie.

Gl iy
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Figura 10. Repartizarea subiectilor conform valorilor TA la prespital, n =384 (%)

Conform cercetarii, la momentul examinarii, 50,5% + 2,5 (IT 95% [45,4— 55,6]) din toti

pacientii prezentau tensiune arteriala in limite normale, figura 10. Aceasta sugereaza ca o proportie
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semnificativd dintre pacientii cu AVC au avut o tensiune arteriald consideratd normald in
momentul evaludrii lor. Valorile medii ale tensiunii arteriale in lotul de studiu au variat de la 45%
la 56%, indicand o variatie in functie de pacienti. Aceasta variatie poate reflecta diferite stadii ale
afectiunii, niveluri de severitate si raspunsuri individuale la tratament. Precizia unui pronostic
pentru toti pacientii este de cel putin 95% (p < 0,05).

In acelasi timp, pe locul doi s-au clasat pacientii cu HTA gradul I si gradul II, cu o pondere
de 46,4% + 2.5 (If 95% [41,3— 51,5]). Valorile medii ale tensiunii arteriale n lotul cercetat au
variat de la 41% la 52%. Precizia unui pronostic pentru toti pacientii este de cel putin 95% (p <
0,05).

Relatia dintre HTA si producerea AVC la etapa de prespital este reprezeentata in figura 11.

384

190 7 178

AVC §i TA Ia sosirea AMU Structura AVC cu HTA
BANVC total MANC cu TA Normala S0,5% MAVOFHTA @ HTA gr. |- 11 46,4% S HTA gr. 11 3,1%
Figura 11. Relatia dintre HTA si producerea AVC la etapa de prespital, n = 384 (%)

Din numarul total de 190 de pacienti cu valori crescute ale TA inregistrate de echipele de
ambulantd la locul solicitdrii, 178 pacienti (46,4%) au fost clasificati cu HTA gradul I si 11, 1ar alti
12 pacienti (3,1%) au avut HTA gradul III.

Din cei 384 pacienti inclusi in studiu, s-a constatat ca 246 de pacienti (64,1%) au fost
diagnosticati cu HTA si au primit tratament prescris de medicul de familie, in timp ce alti 138 de
pacienti (35,9%) aveau TA in limitele normale, dar au fost la evidentda medicala. Datele prezentate
aratd ca, in momentul sosirii echipelor de ambulanta la locul solicitarii, la 190 de pacienti (49,5%)
s-au inregistrat valori crescute ale tensiunii arteriale, in timp ce la alti 194 de pacienti (50,5%)
valorile tensiunii arteriale au fost in limitele normale.

Conform cercetarii, frecventa pacientilor cu tratament antihipertensiv a constituit 37,2% +
2,5 (11 95% [32,3— 42,1]). In lotul cercetat ponderea valorilor medii ale pacientilor cu tratament
antihipertensiv au variat de la 32% la 42%. Precizia unui pronostic pentru toti pacientii este de cel

putin 95% (p < 0,05). Rata pacientilor fard tratament antihipertensiv a constituit 62,8% =+ 2,5 (Ii
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95% [57,9- 67,7]). In lotul de studiu ponderea valorilor medii ale pacientilor firi tratament
antihipertensiv au variat de la 58% la 68%. Precizia unui pronostic pentru toti pacientii au fost de
cel putin 95% (p < 0,05). Valorile medii ale pacientilor cu tratament antihipertensiv (32% + 42%)
si pacientilor fara tratament antihipertensiv (58% = 68%) nu se intersecteaza. Observatia ca
intervalele de valori medii pentru pacientii cu tratament antihipertensiv si cei fara tratament
antihipertensiv nu se suprapun subliniaza discrepantele semnificative in gestionarea si tratamentul
hipertensiunii arteriale in randul pacientilor cu AVC.

Valorile glicemiei la etapa de prespital pot influenta direct starea pacientilor cu AVC. Atat
nivelurile ridicate de glucoza in sange cat si nivelurile scdzute de glucoza in sange pot avea ambele

efecte negative asupra pacientilor cu AVC si pot agrava severitatea si prognosticul acestora.

Rin
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Figura 12. Parametrii de evaluare a nivelului glicemiei la momentul examinarii (%)

Rezultatele studiului au demonstrat ca 73% de pacienti au avut valorile glicemie in limitele
normale, 21% au prezentat hiperglicemie, iar la 6% s-a confirmat hipoglicemie, figura 12.

Astfel, 73% din pacienti au avut nivelul de glicemie in limitele normale la momentul
transportului catre DMU, in timp ce 27% dintre pacienti au prezentat fie hiperglicemie, fie
hipoglicemie. Evaluarea valorilor glicemiei la etapa de prespital este esentiala in gestionarea
pacientilor cu AVC. Tratamentul rapid si adecvat al tulburdrilor glicemice poate ajuta la
minimizarea complicatiilor asociate si la imbunatatirea rezultatelor pentru pacienti.

La examinarea pacientilor inclusi in cercetare la etapa de prespital au fost evaluate mai multe
semne de leziune cerebrald. Rezultatele studiului au aratat ca 54,7% + 2,5 (Ii 95% [49,8— 59,6])
dintre pacienti au prezentat deregldri de vorbire la momentul examinarii, cu o precizie a
pronosticului de cel putin 95% (p < 0,05). Dereglarile de vedere au fost observate la 6,3% + 1,2
(11 95% [3,9— 8,7]), cu o precizie a pronosticului de cel putin 95% (p < 0,05).si pareza membrelor
inferioare 4,4% + 1,0 (Ii 95% [2,4—6,4]), ceea ce constituie statistic concludent (p < 0,05) tabelul
1.
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Tabelul 1. Ierarhia simptomelor pacientilor cu AVC la momentul examinarii

. Rata Interva!u.l de Incredere cu .
Simptom . Probabiliate de 95% Ierarhie
simtomelor — :
minim maxim
Dereglari de vorbire 54,7 49,8 59,6 1
Dereglari de vedere 6,3 3,9 8,7 II
Pareza membrelor inferioare | 4,4 2.4 6,4 1T
Dereglari motorii membre 2,9 1,1 4,7 V-V
Pareza faciala 2,9 1,1 4,7 1V-V
Dereglari de sensibilitate 1,6 0.4 2,8 VI
Pareza membrelor superioare | 0,8 0 1,8 VII

Sinteza rezultatelor evaludrii clinice si paraclinice a pacientului cu HTA complicat cu AVC
la etapa de prespital a contribuit la elaborarea ,,Profilului General al Pacientului cu AVC la etapa
de prespital” si la elaborarea ,,Check-listului de examinare a pacientului cu suspiciune de AVC la
etapa de prespital”. Utilizarea acestor instrumente de evaluare la etapa de prespital va contribui
direct la facilitarea recunoasterii urgentei majore de AVC de catre operatorii si dispecerii medicali
a serviciului 112 si care are un impact major in eligibilitatea pacientului de a beneficia de cele mai
eficiente optiuni de tratament.

4. ANALIZA FACTORILOR DE RISC LA PACIENTII CU ACCIDENT
VASCULAR CEREBRAL SI HIPERTENSIUNE ARTERIALA

4.1. Caracterizarea corelatiilor dintre factorii de risc si accidentul vascular cerebral

Rezultatele examindrii clinice si a monitorizdrii pacientilor pe timpul transportarii la etapa
de prespital a 384 pacienti inclusi In studiu a permis o analizd multicriteriala atat a manifestarilor
clinice de la debutul bolii pana la DMU, cat si a impactului factorilor de risc asupra producerii
accidentului vascular cerebral: varsta, valorile TA, valorile glicemiei.

Conform rezultatelor cercetarii, a fost stabilitd corelatia Intre vdrsta pacientilor si accidentul
vascular cerebral. Aceasta corelatie s-a dovedit a fi semnificativa. Coeficientul de corelatie lui

Kendall a fost cu txy = ,,- 0,0753, figura 13.

Acchbentul Vasculur Corvbral
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AechBentul Vascalar Ceretioal
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Accideat Vascular Cerebral

;ﬂ - _;(l -;ﬂ S‘" i (:I) V ;II );(I i ‘;(I i
Figura 13. Corelatia intre varsta pacientilor si AVC

Este identificatd o corelatie semnificativa intre varsta pacientilor si AVC primar.
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Coeficientul de corelatie a fost txy = “-“ 0,0753. Corelatia a fost semnificativa cu p = 0,0276.
Acest fapt aratd o corelatie negativa Intre varsta pacientilor si riscul de AVCprimar in acest
studiu, dar nu sustine concluzia ca riscul absolut de AVC este mai mare la tineri.

Evaluarea corelatiei dintre TA la etapa de prespital si AVC, a demonstrat o corelatie
statistica semnificativa ntre TA la etapa de prespital si AVC. Rezultatul coeficientului de corelatie
intre doud variabile TA la etapa de prespital si AVC a fost semnificativ (txy = ,,-” 0,0831), p =
0,0166, figura 14.
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Figura 14. Corelatia intre TA la etapa de prespital si AVC

Analizand rezultatul corelatiei nivelului glucozei in sange la pacientii inclusi in studiu,
s-a observat ca valorile ridicate sau scazute ale glucozei pot avea un impact semnificativ asupra
pacientilor. Coeficientul de corelatie intre nivelul glicemiei si AVC acut a demonstrat ca este
identificatd o corelatie semnificativa. Coeficientul de corelatie a constituitt txy = ,,-” 0,0949,

prezentat in figura 15.
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Figura 15. Corelatia dintre nivelul glucozei in sange si AVC ( p=0,0055)

Nivelul de semnificatie al rezultatelor obtinute este P = 0,0055, fapt care confirma o diferenta
statistica semnificativa, identificand intervalul de incredere 95% pentru txy, care va varia de la txy
=,,-70,1795 (minim) pina la tyy = ,,-” 0,0098.

Esentiala a fost stabilirea ierarhiei coeficientilor de corelatie semnificative. Rezultatele
cercetarii au demonstrat, cd AVC-ul este influentat semnificativ de catre nivelul glucozei in
sange, avand un impact direct asupra eficacitatii tratamentului. Parametrul TA la etapa de
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prespital este situat pe locul 2, ca factor care influenteaza asupra AVC. Varsta pacientilor s-a
clasat pe locul 3, datoritd rezultatelor care denotd cd la subiectii tineri AVC-ul primar
confirmat a fost semnificativ mai frecvent, iar la o varsta mai Tnaintata s-a depistat semnificativ
mai frecvent accidentul vascular cerebral repetat.

4.2. Caracteristica clinicd comparativa a pacientilor cu hipertensiune arteriala si cu
accident vascular cerebral la etapa de prespital
Evaluarea pacientilor inclusi n cercetare s-a bazat pe o analiza clinicd minutioasd. Din 384

pacienti inclusi in studiu s-a constatat ca 246 (64,1%) au fost la evidenta la medicul de familie cu
HTA. In conformitate cu valorile TA, la 138 pacienti (35,9%) TA fiind in limitele normei nu se
cunosteau bolnavi cu HTA (tab.2).

Conform criteriului de solicitare a serviciului AMU prespitalicesc, s-a confirmat ca in 247
cazuri (64,3%), AMU a fost solicitata de rude; in 67 cazuri ( 17,4%) de medicul de familie, in 26
cazuri (6,8%) pacientul singur a solicitat urgenta, iar in 44 cazuri (17,4%) serviciul prespitalicesc
AMU a fost solicitat de alte persoane.

Conform analizei statistice a cercetarii s-a constatat ca din numarul total de pacienti inclusi
in studiu, nu toate persoanele cunosteau ora exactd a imbolnavirii (fig. 4). Evaluand timpul de la
debutul simptomelor exprimat prin data si ora exactd a Tmbolnavirii, s-a constatat ca 306 (79,7%)
persoane cunosc timpul exact de la debutul AVC, iar 78 ( 20,3%) persoane au fost gasite de rude
si nu cunosc timpul exact de la debutul AVC.

Tabelul 2. Parametrii clinico- statutari a pacientilor incadrati in studiu (n=384)

Parametrii Indicator general + | Barbati 186 Femei 198
48,4 % 51,6%
Cine a solicitat AMU
Rude 247 (64,3%) 116 (62,4%) 131 (66,2%)
Singur 26 (6,8%) 7 (3,7%) 19 (9,6%)
Medicul de familie 67 (17,4%) 39 (21,0 %) 28 (14,1%)
Alte persoane 44 (11,5%) 24 (12,9%) 20 (10,1%)
Mediu de resedinta
Urban 312 (81,2%) 154 (49,4%) 158 (50,6%)
Rural 72 (18,8%) 32 (44,4%) 40 (55,6%)
La evidentd cu HTA 246 (64,1%) 114 (61,3%) 132 (66,7%)
Gr.l 68 (17,7%) 32 (17,2%) 36 (18,2%)
Gr.II- III 178 (46,4%) 82 (44,1%) 96 (48,5%)
DZ in anamneza 79 (20,6%) 42 (22,6%) 37 (18,7%)

Dupa mediul de resedinta s-a constatat cd pacientii din mediul urban erau 312 constituind o
pondere de 81,2%, dintre care barbati 154 (49,4%), iar femei 158 (50,6%). Din mediul rural
numarul total de pacienti a fost de 72 (18,8%), dintre care barbati 32 (44,4%), iar femei — 40

(55,6%). Toti pacientii au fost transportati spre DMU/UPU a IMSP de profil, insa nici un caz nu a
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fost prenotificat spitalul. Rezultatele studiului au aratat corelatia semnificativda intre HTA si
AVC acut. Rezultatele obtinute si comparatia analitica au permis sa se ajunga la concluzia ca

HTA este un factor declansator al AVC.

CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele cercetarii au contribuit la aprecierea caracteristicelor generale la pacientii cu
HTA complicat cu AVC la etapa de prespital, conditionand la elaborarea unui ,,Profil
General al Pacientului cu AVC”, care faciliteazd asistenta medicald urgenta la etapa de
prespital cu un impact major in eligibilitatea pacientului de a beneficia de cele mai eficiente
optiuni de tratament.

2. Organizarea si gestionarea serviciilor medicale la etapa prespital pentru pacientii cu HTA
complicata cu AVC necesitd o fundamentare teoretica solidd pentru a asigura o interventie
rapidd si eficientd prin aplicarea protocoalelor, integrarea tehnologiilor moderne
(telemedicina si sistemele de comunicare avansate), cat si implementarea unui sistem de
monitorizare si evaluare continud a rezultatelor interventiei prespitalicesti pentru acesti
pacienti.

3. Importanta criteriului temporal al asistentei medicale de urgentd a pacientului cu HTA si
AVC de la etapa de prespital pand la DMU/UPU este esentiald, cu impact decizional in
initierea terapiei corecte a AVC-ului. Rezultatele cercetdrii au demonstrat ca in 68,3%
cazuri de AVC, serviciul AMUP a transportat pacientul incadrandu-se in fereastra
terapeutica. Totusi, existenta unei proportii de 31,7%, care a depasit acest timp, subliniaza,
nevoia de imbunatatire a bunelor practici de depistare si gestionare a AVC-ului la etapa de
prespital.

4. Rezultatele cercetarii au permis identificarea a 3 factori predictivi de risc major, care
sugereaza prognoza gravitatii AVC-lui la etapa de prespital: varsta inaintata, valorile TA
ridicate si valorile glicemiei. Studiul a demonstrat ca din toti pacientii cu AVC 35,9% +
2,51 95% [31,0— 40,5]) nu se aflau la evidentd cu HTA si nu au urmat tratament
antihipertensiv ceea ce denotd o corelatie semnificativa intre HTA si AVC. Aceasta
constatare subliniaza importanta monitorizarii si gestionarii atente a TA pentru prevenirea
AVC-ului si a complicatiilor asociate.

5. Barierele existente 1n serviciul AMU prespitalicesc din RM in acordarea primului ajutor la
etapa de prespital si transportarea in DMU a pacientilor cu AVC sunt explicate de
nerecunoasterea semnelor de AVC de catre populatie, de operatorii 112 si de echipele cu
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felceri / asistenti medicali de urgentd, iar aceasta a dus la elaborarea ,,Check-listului de

examinare a pacientului cu suspiciune de AVC la etapa de prespital”.

RECOMANDARI

. Implementarea la etapa de prespital a ,,Check-listului de examinare a pacientului cu
suspiciune de AVC la etapa de prespital”, va facilita recunoasterea AVC-lui si va favoriza
initierea managementului rational al AVC-lui de catre echipele de AMU prespitalicesti.

. Instruirea medicilor/felcerilor din cadrul IMSP CNAMUP atat in vederea completarii
check-list-ului de management a AVC-ului la etapa de prespital, cat si utilizarii de catre
dispecerii medicali a chestionarului implementat pentru dispecerat distribuit.

. Fortificarea dispeceratului medical in vederea respectarii Ordinului MS 870 din
16.10.2023 ,,Cu privire la organizarea Serviciului national de asistentd medicala al
AVC” cu prenotificarea obligatorie a Centrelor primare, Centrului multifunctional si
Centrului Comprehensiv de AVC despre transportarea pacientului cu suspiciune la
AVC.

. Informarea continua a cetitenilor (campanii de informare, mass-media) cu scopul de a
populariza informatia despre recunoasterea precoce a debutului AVC-ului, apelarea
serviciului 112 si transmiterea corectd a informatiei pentru a asigura atat accesibilitatea
si operativitatea serviciiilor de AMU, cat s1 utilizarii rationale a acestora.

. Instruirea medicilor de medicina primard in managementul pacientilor cu hipertensiune
arteriald si risc de AVC este cruciala pentru prevenirea complicatiilor grave si
imbunatatirea rezultatelor pentru pacienti. lar educatia si implicarea activa a pacientilor
in gestionarea propriilor conditii de sdndtate sunt aspecte esentiale in abordarea acestei

probleme de sdnatate publica.
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6. Implementarea check-list-ului de examinare a pacientului cu suspecpe de AVC la etapa de
prespital. CATANOI Natalia, GROPPA Stanislav, REZNEAC Larisa, dr. st. med.,
PES§TEREANU Mihail. Certificat de Inovator nr. 6180, Act de implementare din 29 ianuarie
2024.
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ADNOTARE
Catanoi Natalia, ,,Hipertensiunea arteriald complicata cu accident vascular cerebral la
etapa de prespital”. Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2024.

Structura tezei. Teza este expusa pe 104 pagini de text de baza: introducere, 4 capitole,
concluzii generale si recomandari practice, 21 tabele si 41 figuri. Bibliografia include 124 surse.
Rezultatele principale ale studiului au fost publicate in 22 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriald, analiza, accident vascular cerebral, prespital,
serviciul de urgenta, departament, dispecerat.

Scopul lucrarii consta in studierea particularitatilor HTA la pacientii cu AVC acut la etapa
de prespital, timpul de ajungere In DMU si impactul multifactorial a patologiei in evolutia
pacientilor.

Obiectivele cercetarii: 1) Determinarea caracteristicilor generale la pacientii cu HTA
complicat cu AVC la prespital. 2) Analiza fundamentarii teoretice a organizarii $i gestionarii
serviciilor medicale la etapa de prespital a pacientilor cu hipertensiune arteriald complicata cu
accident vascular cerebral. 3) Estimarea importantei criteriului temporal al asistentei medicale de
urgentd a pacientului cu HTA si AVC acut de la etapa de prespital pana la DMU. 4) Aprecierea
impactului HTA asupra producerii AVC, timpul de ajungere la caz si evolutiei patologiei asupra
pacientilor. 5) Identificarea barierelor existente in serviciul AMU prespitalicesc in RM 1n
acordarea primului ajutor la etapa de prespital si transportarea In DMU a pacientilor cu AVC.

Noutatea si originalitatea stiintificA a rezultetelor obtinute. Pentru prima datd in
Republica Modova s-a efectuat studierea particularitatilor HTA la pacientii cu AVC acut la etapa
de prespital, timpul de ajungere in DMU si impactul patologiei in evolutia pacientilor.

Problema stiintifica solutionatid in teza. Rezultatele cercetdrii au contribuit la
solutionarea unei probleme stiintifice si practice importante in aprecierea calitatii si limitarilor
deservirii pacientului cu HTA complicat cu AVC din momentul apelului la 112 si pana la preluarea
acestuia de echipa stroke. Au fost elucidate importanta interventiei serviciului de urgenta
prespitalicesc la pacientii cu HTA complicat cu AVC acut, fiind elaborate algoritmele de triaj,
check - list de examinare a pacientului cu suspiciune de AVC la etapa de prespital pina la preluarea
pacientului de echipa stroke din institutiile medicale publice (IMSP).

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii confirma
utilitatea aplicarii si implementarii check - listului de examinare a pacientului cu suspiciune de
AVC la etapa de prespital pentru echipele de AMU, precum si utilizarea ghidului/algoritm de
suport dispecerat distribuit — in ictus / atac cerebral, in TA crescuta si cefalee pentru dispecerii
medicali si operatorii 112, pentru a asigura accesibilitatea si operativitatea serviciului de urgenta,
cu un impact direct atat in cresterea ratei de supravetuire, cat si in succesul recuperarii acestora.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost implementate in
activitatea IMSP CNAMUP, IMSP IMU, precum si in procesul didactic la Catedra de urgente
medicale ,,Gheorghe Ciobanu” a IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova si au
fost obtinute 6 acte de implementare a inovatiilor si doud adeverinte privind inscrierea obiectelor
dreptului de autor si ale drepturilor conexe.
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PE3IOME
Karanoii Hataiabs, «ApTepuajibHasi THIEPTEH3Us 0CJI0KHEHHAS] HHCYJIbTOM HA
JAOTOCIHUTAILHOM JTamney». J{uccepranus Ha coucKaHue YUYEHOH cTeneHH KaHAuaaTa
MeIMUMHCKUX HayK, Kummnay, 2024.

Crpykrypa auccepraumu. OCHOBHOM TEKCT AMCCEepTaluy U3joxeH Ha 104 nucrax u
BKJIFOYACT: BBEJICHHWE, 4 TJIaB, BBIBOJBI W IpaKTUYECKHe pekomeHmamuu, 21 Tabmuubl u 41
pucynka. bubmuorpadus Bkitouaet 124 ucrounukos. [To Teme onmydnukoBaHo 22 HayYHBIX paboT.

KuroueBble ciioBa: aprepuanbHas TUIEPTEH3Us, aHAIU3, UHCYIbT, JOTOCHUTAIbHBIN,
CKOpas IOMOIb, OTAEIEHUE, TUCIIETUED.

Heab pa6orel. OcHOBHAS LieTb JUCCEPTAI[MHM 3aKIIIOUAETCS B U3YUYEHUU OCOOEHHOCTEH
apTepUaJIbHON TUIEPTEH3UU y OOJNBbHBIX C OCTPHIM HMHCYJIBTOM Ha JOTOCIMTAJIbHOM 3Talle,
BPEMEHU IOCTYIICHUS B OTAECJICHHE HEOTIOKHON MOMOIIY U BIUSHUA MAaTOJIOTUU Ha pa3BUTUE
OOJIbHBIX.

3agauu ucciaenoBanus. 1) OnpeneneHue o0IIe XapaKTEPUCTUKH y OOJIBHBIX C OCTPBHIM
MHCYJIBTOM U JIOTOCHUTAIBHOM apTepualbHON runepTeH3uen. 2) AHalu3 TEOPETUUECKUX OCHOB
OpraHu3aly ¥ YNpaBJIeHUsS MEIULIMHCKON MOMOUIBI0 HA JIOTOCHHUTAIBHOM 3Tane MalueHTaM C
NOBBILICHHBIM apPTEPUANIbHBIM JAaBJIEHUEM, OCJIOKHEHHBIM MHCYJIBTOM. 3) OLeHKa 3HAaYUMOCTH
BPEMEHHOI'O0 KPUTEpPHUsI OKa3aHUsI HEOTJOKHOW MOMOIIM MAlUEHTy C OCTPOil TMIEepPTEeH3UEH U
MHCYJIBTOM OT JOTOCHUTAJIBHOIO 3Tama J0 MOCTYIUIeHUs B crauuoHap. 4) OLeHKa BIUSHUS
apTepUaIbHOM TUIEPTEH3UM HAa BO3HMKHOBEHHUE HHCYJIbTA, BpPEMsl JOCTUKEHHUS Ciaydas |
pa3BUTHE TATOJOrMM y manueHToB. S5) OmpeneneHue CyHIECTBYIOLIMX OapbepoB B
JOTOCTIUTAJILHON CITy>KO€ HEOTIIOKHOM MOMOIIIH B pecIyOIHKe MPU OKa3aHUHU MEPBOIl TOMOIITH Ha
JIOTOCTIUTAJIBLHOM 3Talleé U TPAHCIIOPTUPOBKE OOJNBHBIX C UHCYJIBTOM B OT/AEJICHHE HEOTIOXKHOU
MEANLIMHCKON TOMOUIH.

Hayunass HoBH3Ha M opurMHajJdbHOCTBb. Brniepsoie B PecniyOnnke MogoBa npoBeneHo
UCCIIeIOBaHME OCOOEHHOCTEH THNepTeH3MM Yy MAIMeHTOB C OCTPhIM HMHCYJIBTOM Ha
JIOTOCTIUTAJILHOM JTare, BpEMEHH MOCTYIUIEHUS B OT/I€JICHHE HEOTJIOKHOM MOMOIIM U BIUSHUS
IIATOJIOTUH HA SBOJIIOLMIO MTALIUEHTOB.

I'naBuas pemenHass mnpobiaema. Pe3ynpTaThl NPOBEAEHHOIO  HCCIEAOBAHUS
CHOCOOCTBOBAIM PELICHUIO BAXKHONW HAy4yHOW MpoOJEeMbI, KOTOpas 3aKiIoyaeTrcs B OLEHKe
KayecTBa OKa3aHHs MOMOIIM MalUeHTaM C TMIEPTOHUYECKON 0O0JIe3HBIO, OCI0KHEHHOW OCTPBIM
MHCYJIBTOM, C MOMEHTA BbI30Ba 112 10 npuema B 60nbHUIE. BhIsICHEHA Ba)KHOCTh BMEIIATENbCTBA
JIOTOCTIUTAJILHOW CIIY’)KOBI CKOpOl TMOMOILIM y MAIUEHTOB C T'MIIEPTOHUYECKON OO0JIEe3HBIO,
OCJIOXKHEHHOM OCTpPbIM HMHCYJABTOM, M pa3paboTaHbl aJrOPUTMBI COPTHUPOBKH, YEK-THCTHI
oOcIieZIoBaHUs MAIMEeHTa ¢ MOJI03PEHUEM Ha MHCYJIBT Ha JOTOCHUTAIBLHOM 3Tare 10 MOMEHTa
nepesavy rnanyueHTa MHCYJIbTHOM OpHuraje rocyapCTBEHHBIX MEAUIIMHCKUX YUPEKACHHUM.

Teopernyeckass 3HAYMMOCTD. Pe3ynbTaThl UCCIIEJOBaHNS AEMOHCTPUPYIOT 3HAYUMOCTh
MCIIOJIb30BAaHUsl M BHEAPEHHS Y€K - JINCTA MpU OOCIEeTOBAaHUM IMallMEHTOB C IMOJIO3PEHHEM Ha
UHCYJIBT Ha JIOTOCIIUTAJIBHOM JTame Juis Opuraj CKOpoi MOMOIIM, a TakXe HCIIOJIb30BaHUS
aJIropuTMa JUI MEIULUHCKUX JUCTIETYEPOB U ONIEPaTOPOB CIYKOBI SKCTpeHHOM oMoty 112 npu
UHCYJIbTE, TPU BBICOKOW THIIEPTOHMM W TOJIOBHOW O0nM uis oOecreueHHsl JTOCTYIHOCTH M
paboTOCIOCOOHOCTH CITy>)KObI CKOpPOM TOMOIIM, YTO HANpSAMYIO BIMSET KaKk Ha YBEJIUMYEHUE
IIPOLIEHTA BBKUBAEMOCTHU NAL[MEHTOB, TaK U HA YCIIEX UX BOCCTAHOBJICHMSL.

BHenpenue pe3yJbTaToB HccJeA0BaHMA. Pe3ynbTaThl nccieqoBaHus ObUTH BHEAPEHBI B
nesTenbHOCTh City’kObl HEOTJIOKHOM MOMOIIM Ha JOTOCHHUTAIBHOM 3Tale, a Takke B ydeOHOM
nporecce Ha Kadenpe ypreataoit menummasl [ YM® M. «Hukonas TecteMuiiany» u mojryqmsia
6 aKTOB O BHEJIPEHUH MHHOBALIWI U J1Ba CBUIETEILCTBA O PETUCTPALIMU aBTOPCKUX IIPaB.
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SUMMARY
Catanoi Natalia, ''Arterial hypertension complicated with stroke in the prehospital
stage ''. The thesis for the degree of Doctor of Medical Science, Chisinau, 2024.

Structure of the thesis. The thesis includes 104 pages of the main text: introduction, four
chapters, general conclusions and practical recommendations, 21 tables and 41 figures. The
bibliography includes 124 references. The principal results of the study were published in 22
scientific papers.

Key words: hypertension, analysis, stroke, prehospital, emergency service, department,
dispatcher.

The aim of study consists in studying the particularities of hypertension in patients with
acute stroke at the pre-hospital stage, the time of arrival in the Emergency Medicine Department
and the impact of the pathology in the evolution of the patients.

Objectives of the study. 1) Determination of general characteristics in patients with acute
stroke and prehospital hypertension. 2) Analysis of the theoretical foundation of the organization
and management of medical services at the pre-hospital stage for patients with high blood pressure
complicated by stroke. 3) Estimating the importance of the temporal criterion of emergency
medical care of the patient with acute hypertension and stroke from the pre-hospital stage to
hospital admission. 4) Appreciation of the impact of arterial hypertension on the occurrence of
stroke, the time to reach the case and the evolution of the pathology on the patients. 5) Determining
the existing barriers in the pre-hospital emergency service in the republic in providing first aid at
the pre-hospital and transporting stroke patients to the Emergency Medicine Department.

The novelty and scientific originality. The first time in the Republic of Modova it was
carried out to study the peculiarities of hypertension in patients with acute stroke at the pre-hospital
stage, the time of arrival in the Emergency Department and the impact of the pathology on the
evolution of patients.

Scientific problem solved in the thesis. The results of the research have contributed to
the solution of an important scientific and practical problem in the assessment of the quality and
limitations of the care of the patient with hypertension complicated by stroke from the moment of
the call to 112 until the stroke team takes over. The importance of pre-hospital emergency service
intervention in patients with hypertension complicated by acute stroke was elucidated, and triage
algorithms and check-lists for examining the patient with suspected stroke at the pre-hospital stage
until the patient is taken over by the stroke team of public medical institutions were developed.

Theoretical significance and applicative value. The results of the study demonstrate the
significance of using and implementing a check - sheet in the examination of patients with
suspected stroke for EMS, as well as the use the algorithm for medical dispatchers and emergency
service operators 112 to ensure the availability and performance of the EMS, which has a direct
impact on both increasing the survival rate of patients and the success of their recovery.

Implementation of scientific results. The results of the research were implemented in the
activity of the Emergency Service at the pre-hospital stage and in the educational process at the
Chair of Emergency Medicine, SUMPh” Nicola STestemitanu” and 6 acts of implementation of
innovations and two certificates of registration of copyright and related rights were obtained.
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