prevenirea si controlul bolilor netransmisibile, dia-
gnosticarea timpurie a maladiilor legate de profe-
siune, datorita faptului ca sunt instruiti mai des de
managerii lor, de specialistii din domeniul sanatatii
publice pe problemele-cheie.

In pofida rezultatelor atinse, medicii de familie
au pus accentul pe elaborarea unui modul de pro-
movare a sanatatii in cadrul Centrului National de Sa-
natate Publica ori la Catedra Igiend a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu.

Cain toate studiile bazate pe completareaindi-
viduala a chestionarului, nu se exclude probabilitatea
ca o partedinraspunsuri pot sa difere de realitate, in
functie de nivelul cunostintelor individuale al fiecarui
medic de familie chestionat.

Concluzii

1. Studiul realizat a demonstrat unele lacune
n activitatea medicilor de familie privind promova-
rea sanatatii la locul de munca in intreprinderile de
prelucrare a carnii.

2. Este necesara elaborarea unui modul aplicat
in etapa de instruire continua in promovarea sana-
tatii la locul de munca pentru medicii de familie.
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TEHNOLOGIILE TELEMEDICALE:
BENEFICII SI SUPORT PENTRU PACIENTI
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Rezumat

Telemedicina permite schimbul de informatii si, prin urmare,
a devenit un instrument important in Republica Moldova
pentru optimizarea tratamentului pacientilor. A fost studiata
activitatea Centrului de Telemedicina (CT) din municipiul
Chisinau in perioada 2015-2017. Au fost analizate toate
adresarile in cadrul acestui serviciu, precum si contributia
adusa de Centrul de Diagnostic ECG la Distanta la dia-
gnosticul timpuriu al sindromului coronarian acut (SCA),
al accidentului vascular cerebral (AVC), de asemenea a fost
evaluat gradul de satisfactie si de confort atat al pacientilor,
cat si al lucratorilor AMUP, dupa implementarea telemedi-
cinei. Rata medie de adresari catre CT a echipelor de felceri
a constituit 48% din totalul de solicitari/echipe felceri si de
25% total solicitari/echipe generale, in crestere, raportata
la ani. Echipele de felceri au solicitat consult ECG in medie
de 76%, echipele generale — de 24%. In cazul suspiciunii
de SCA, 88% din echipele de felceri au solicitat suport
consultativ, ECG si de ghidare terapeutica. Telecardiologia
prin transmiterea electrocardiogramelor din prespital la
dispecerat §i ghidarea pacientilor cu sindrom coronarian
acut spre un centru de cardiologie este cea mai raspandita
si utila tehnologie in cadrul asistentei medicale de urgentad.
S-a atestat reducerea in medie cu 7,3%/39,4% a timpului de
interventie pentru echipele generale/echipele de felceri.

Cuvinte-cheie: tehnologii telemedicale, telecardiologie,
electrocardiogramd, echipa de urgenta

Summary

Telemedicine: benefits and support for patients and emer-
gency teams

Telemedicine allows exchange of information and, therefore
in Republic of Moldova had become an important tool for
optimizing the treatment of patients. The activity of the
Telemedicine Center in Chisinau has studied in the period
2015-2017. All addresses within this service have been
analyzed, as well as the contribution of the ECG Diagnostic
Center, in the early diagnosis of ACS, Stroke and also the
satisfaction and comfort of both: patients and Pre-hospital
Emergency Medical Assistance (PEMA) workers after
Telemedicine deployment. The average rate of requests to
Telemedicine Center by the paramedic teams was 48% of
the total requests/paramedics team and 25% total requests/
general teams, increasing over the years. The paramedic




teams requested ECG consultation on an average of 76%,
general teams — 24%. In the case of ACS suspicion — 88.8%
of the paramedic teams have requested consultative sup-
port, ECG and therapeutic guidance. Telecardiology by
transmitting electrocardiograms (ECGs) from pre-hospital
to dispatcher and guiding patients with acute coronary
syndrome to a cardiology center is the most widespread and
useful technology in emergency medical care. It was set to
reduce the intervention time on average by 7.3%/39.4% for
general teams/paramedic teams.

Keywords: telemedicine technologies, telecardiology, elec-
trocardiogram, emergency teams

Pe3ztome

Tenemeouyuna: npeumyuiecmea, noav3a U nOOOEPIHcKA
nayuenmam u Opuzadam Heomi0HCHOU ROMOUU

Tenemeouyuna nossonsem oomMeHuBamvCs UHGopmayuen u
HO2MOMY CIALA 8ANCHLIM UHCMpPYMenmom 6 Pecnybnuxe
Monoosa ona onmumuzayuu nevenus nayuenmos. bviia
usyuena desmenvnocms Llenmpa menemeouyunot (IT) 6
mynuyunuu Kuwundy 3a nepuoo 2015-2017 2. Bviau npoa-
HANU3UPOBAHDL 8CE OOPAUYEHUSL 8 DAMKAX YCILY2 MO CYHC-
Ovl, a makaice 6xnad Jfucmanyuonno-/uacHocmuyeckozo
Lenmpa ananuza SKI 0na pannezo ouacHocmuposans
Ocmpoeo koporaprozo cunopoma (OKC), uncynoma, a max-
Jice ObLIL OYeHeH YPOBeHb YO0BIeMBOPEHHOCIIU U KOMGDOP-
ma Kak nayuenmos, max u NepCcoHand 00-20CNUMaibHOl
ckopoul meduyurnckou nomowu (CMII) nocie enedpenus
menemeduyunsl. Cpednee uucno oopawenuii 8 L{T 6pucad
Genvowepos cocmasuna 48% om obwezo konuuecmsa 0o-
pawenuii/bpuead genvowepos u 25% obpawenuti/opuead
epauetl 00w e2o npoghuis, yeenuuusascy ¢ 200amu. bpueaout
Genvowepos 3anpocunu koucyromayuro IKI 6 cpeonem 6
76%, 6pucadel epaueti obuieco npoguis— 6 24%. B cryuae
nooospenus OKC, 88% 6pucad ¢envowepos sanpocunu
KOHCynbmamusHyto noodepacky, K[ u mepanesmuue-
ckoe pykosoocmeo. Tenexapouonoeus, nymem nepeoadu
anexmpoxrapouoepamm (OKI) om oo-eocnumans 0o ouc-
nemuepcKoll U HANPAasJisis NAYUEHMOE C OCIPbIM KOPOHAD-
HbIM CUHOPOMOM 6 KAPOUOLOSUYECKUTI YEeHMD, ABJIAemCsl
Haubonee pacnpocmpanenHol U noie3Hol mexHoiozuell
OKA3AHUSL HEOMILONACHOU MEOUYUHCKOL noMowu. Yemanos-
JIEHO COKpaujenue 8pemeHu UHMepeeHyuU 6 cpeoHem Hd
7,3%/39,4% ons bpuead spaueil obueco npouis/opucad
Genvowepos.

Knrouesvie cnosa: menemeduyunckue mexnono2uu, meie-
Kapouono2usi, 3J1eKmpokapouocpamma, opueadsl Heom-
JIOXHCHOU NOMOUWU

Introducere

Telemedicina este domeniul care se ocupa cu
livrarea serviciilor de sanatate interactive, la distanta,
prin utilizarea echipamentelor si tehnologiilor mo-
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derne de telecomunicatii, avand ca scop imbunata-
tirea starii de sanatate a pacientului [1].

incepand cu anul 1906, cand Willem Einthoven
atransmis primul traseu ECG prin telefon, telemedi-
cina s-a dezvoltata vertiginos, permitand: consultare
la distanta, conferinte video, transmiterea de imagini
fixe, monitorizarea parametrilor vitali, educatia me-
dicala continua, diverse aplicatii wireless.

Telemedicina a devenit o practica medicala
standardizata si este folosita zilnic in zeci de tari.
Peste 10.000 de lucrari au fost publicate in ultimii
20 de ani, sustinand eficienta clinica si economiile
de costuri ale telemedicinei.

In Republica Moldova, cei mai mari beneficiari
ai utilizarii telemedicinei sunt pacientii cu patologie
cardiovasculara: sindrom coronarian acut (SCA),
accident vascular cerebral (AVC) si tromboembolia
pulmonara acuta (TEPA). Telecardiologia este prac-
tica moderna ce utilizeaza telecomunicatiile pentru
diagnosticarea la distanta si tratamentul patologiei
cardiace [2].

Sindromul coronarian acut se refera la un
grup de simptome clinice care corespund unei stari
ischemice acute a miocardului siinclude: angina pec-
torala instabild, infarctul miocardic acut cu elevatia
segmentului ST (STEMI) si infarctul miocardic acut
fara elevatia segmentului ST (non-STEMI). SCA STEMI
se caracterizeaza prin risc mai mare de producere a
evenimentelor cardiace majore la scurt timp dupa
prezentare. in SCA non-STEMI riscul evenimentelor
cardiovasculare majore persista un interval de timp
mai lung. Frecventa decesului si rata spitalizarilor
raman ridicate [3, 4, 5].

Telemedicina este utilizata pentru aimbunatati
calitatea asistentei medicale prin gestionarea ratio-
nald a timpului, reducerea numarului de diagnostice
omise, precum si prin ghidarea terapeutica a cazu-
rilor dificile.

Material si metode de cercetare

In studiu a fost efectuata analiza activitatii
Centrului de telemedicina din municipiul Chisindu,
in perioada 2015-2017. Au fost analizate toate
adresarile in cadrul acestui serviciu, de asemenea
studiindu-se si gradul de satisfactie si de confort
atat al pacientilor, cat si al lucratorilor AMUP dupa
implementarea telemedicinei.

Rezultate si discutii

Telemedicina este un concept nou, dar extrem
de avantajos pentru Republica Moldova. in cadrul
telemedicinei, in tara noastra a fost implementat
primul Centru de Diagnostic ECG la Distanta, folosit
de echipele de urgenta prespitalicesti.
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Tabelul 2
Structura patologiei diagnosticate de cdtre specialistii Cen-
trului de Diagnostic ECG la Distantd

Indicatori AMU total
ECG receptionate 11449
Concluzii ECG 11052
ECG recep. echipa de medici Receptionate 2760
AMU Concluzii 2719
ECG recep. echipa de felceri| Receptionate | 8689
AMU Concluzii 8333
a) SCA cu elevatia seg. ST 77
a) SCA fara elevatia seg. ST 219
Aritmii cardiace
Tahicardie sinuzala FCC 100-150/min. 1061
Tahicardie paroxistica supraventriculara 55
FCC 150-200/min
Flutter cu alura ventriculard 150/min. in tip 2 11
Figura 1. Modalitatea transmiterii ECG la distantd cu Flutter atrial cu alura ventriculars 220-250/min. ;
electrocardiograful EK12T Alton-03 in tip 1
Activitatea Centrului de Diagnostic ECG la E'Ob_glgg'/x:'ala cualurd ventriculara 909
Distantd. In cadrul Centrului, in anul 2016 au fost E trasistolie ventriculars 30
transmise si consultate 11.449 de explorari ECG. A
fost solicitat suportul consultativ de catre echipele | Tahicardie ventriculara monomorfa 1
de mediciin 2.760 cazuri, ceea ce constituie 24,1%, Tahicardie torsada de varfuri” -
si de catre echipele de felceri in 8.689 cazuri sau I o
? Fibrilatie ventriculara 2
75,9% .
Asistolie ventriculara 23
Tabelul 1
Activitatea Centrului de Diagnostic ECG la Distantd in anul | Bloc A-V de gradul | 109
2016 Bloc A-V de gradul Il 13
2016 Bloc A-V de gradul lll 13
Denumirea indicatorului Bloc complet de ramura dreapta al fas. HIS 293
abs. %
Bloc complet de ramura stanga al fas. HIS 202
Electrocardiograma (ECG) 327522 | 352 Sindrom WPW 5
Eca . . | R drul Modificari cronice 4053
trar)s.mlse .§I consultate in cadru 11.449 35
Centrului, inclusiv:
Normale 3771
« de catre medici 2.760 24,1
Au fost inregistrate 53 de cazuri de stop cardiac
+ de catre felceri 8689 | 759 la pacientii cu SCA cu supradenivelare a segmentului

Din numarul total de explorari ECG consultate,
a fost stabilit diagnosticul de SCA cu supradeni-
velare a segm. ST in 77 (0,7%) cazuri, de SCA fara
supradenivelare a segm. ST - 1n 219 (1,9%), aritmii
cardiace - 2.932 (25,6%), modificari cronice — 4.053
(35,4%), fara modificari patologice - 3.771 (32,9%)
cazuri.
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ST. Dintre acestea, 13 cazuri au fost resuscitate cu
succes (cu restabilire, inclusiv neurologica), datorita
implementarii telemedicinei in Republica Moldova.
Au fost inregistrate 40 de cazuri de deces in prezenta
echipei AMU la pacientii cu sindrom coronarian acut
cu supradenivelarea segmentului ST deserviti. Ponde-
rea deceselor cauzate de infarctul miocardic acut con-
stituie 1,6% din numarul total de cazuri IMA si 0,02%
din numarul total al urgentelor cardiovasculare.
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Bloc A-V gradul 1| Bloc complet RDFH n"'“;‘“:l""msm Sindrom WPW
[N 293100 _202-7% _f  Scamnd

el P e
Bloc A-V gradul 1__ |
4% '\\\

Tahicardie ventriculara
monomorta

Asistolie ventriculara !qq_::‘ 1caz

23 0,8%
_ Flutter atrial
o 5 cazuri

Fibriltie ventriculra 2
14 v

2 cazuri |/
R

/

Extrasistolie |/

ventriculari
8%

__ Fiutter ventricular
- 11 cazuri

Fibrilatie atriala
09-31%

Bloc A-V gradul ITT
13 cazuri (0,44%)

E Thicardie sinusali ® Thicardie paroxistic supraventriculari
Fluter veniricnlar ® Fluter atrial
Fibrilatie atviali B Extrasistolie ventriculara
® Tahicardie ventriculara monomorfa B Fibriltie ventriculra
Asistolie veniriculara = Bloc A-V gradul I
Bloc A-V gradul IT ® Bloc A-V gradul IIT
Bloc complet RDFH Bloc complet RSFH

Sindrom WFW

Figura 2. Structura aritmiilor cardiace diagnosticate in Centrul de Diagnostic ECG la Distanta

Complicatiile fatale care au determinat decesul sunt:

» socul cardiogen - 35 (87,5%) cazuri;

» edemul pulmonar acut - 2 (5,0%) cazuri;

» aritmiile cardiace critice - 3 (7,5%) cazuri.

Suportul Centrului de Diagnostic ECG la Distantd. Centrul de Diagnostic ECG la Distanta acorda suport
consultativ atat pentru interpretarea ECG neclare si neconcludente, in special pentru felceri, cat si pentru
conduita si tactica tratamentului de urgenta al solicitarilor cu profil cardiovascular. Utilizarea telemedicinei
in Republica Moldova le ajuta echipelor de felceri si echipelor generale sa puna diagnoza ECG a SCA, prin
aceasta atingand obiectivul de reducere a timpului de internare tintitd in spitalele cu posibilitate de coro-
naroangiografie percutanata de urgenta (PCI).

Telemedicina si AVC. Telemedicina in Republica Moldova acorda suport consultativ prin intermediul
medicului coordonator si in cazul pacientilor cu urgente neurologice, in special cu accidente vasculare cere-
brale. Echipele AMU din Moldova, in anul 2015 au deservit 9.896 solicitari cu AVC, in 2016 — 11.119 solicitari,
iar in primele noua luni ale anului 2017 - 8.703 solicitari.

Ponderea solicitarilor AVC consultate in cadrul telemedicinei constituie:

» 10%in 2015;

» 16%1n 2016;

» 22% in primele noua luni ale anului 2017.

11119

12000

10000

8000

8000

4000

22%
16%

2000

AVC total Solicitari AVC consultate
=2015 =2016 =2017 (9 luni)

Figura 3. Telemedicina si AVC in Republica Moldova, anii 2015-2017

Telemedicina in Republica Moldova, din data de 12.09.2017 si-a extins posibilitatile si pentru pacientii cu
dizabilitati de auz si/sau vorbire, prin implementarea tehnologiilor integrate cu aplicatiile Viber si Skypedin in
cadrul Departamentului Dispecerizare. Conectandu-se la una dintre aceste aplicatii, persoanele cu dizabilitati
vor putea solicita servicii de asistenta medicala urgenta atunci cand se vor confrunta cu o urgenta medicala
si vor putea expedia gratuit mesaje cdtre Serviciul 903, la numarul de telefon 062011544, precizand motivul
solicitdrii si adresa exacta.
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Noile platforme de comunicare vor facilita accesul la serviciile medicale de urgenta prespitalicesti al
persoanelor cu dizabilitati de auz si vorbire din intreaga tara. Pana in prezent, prin aceasta tehnologie de
comunicare directa cu medicul-coordonator de garda din cadrul Departamentului Dispecerizare au fost
deserviti 20 de pacienti cu diferite urgente.

Echipele de felceri ale AMUP din Moldova au primit suport consultativ si ghidare terapeutica la proce-
durile de monitorizare si mentinere a indicilor vitali pentru pacientii de urgenta dupa cum urmeaza:

> inanul 2015 -in 17% cazuri;

» in 2016 - in 49% cazuri;

» n 2017 —in 56% cazuri din numarul total de solicitari deservite.

56%

60% 49%
50%
40%
30% 17%
20% |1
10%

0%

2015 2016 2017

Figura 4. Analiza activitatii Centrului de Telemedicind din Municipiul Chisindu, in perioada 2015-2017

in studiu au fost analizate toate adreséarile in cadrul acestui serviciu, de asemenea a fost studiat gradul de
satisfactie si de confort atat al pacientilor, cat si al lucratorilor AMUP dupa implementarea telemedicinei.

Gradul de satisfactie a pacientilor dupa iGraduI de satisfactie a Medicilor s

implementarea Telemedicinii dupé implementarea Telemedicinii = = '
a. 2015 -2017, CNAMUP, R. Moldova a. 2015 — 2017, CNAMUP, R. Moldova
Bérbati Metlﬁ ci s:
Bdrbati sliemel Felceri ey
] ] o
Femei il Medici si e
Bdérbati Felceri -
- 96%
L 94%\
- 82% 79%.
N -t
o fPm< 2015 2016 2016 2017
2015 2015 2016 2017 il A\
AMBULANCE |

Figura 5. Cresterea satisfactiei pacientilor si a lucrdtorilor medicali dupd implementarea telemedicinei, anii
2015-2017

Concluzii

1. Telemedicina este un nou instrument clinic in managementul pacientilor cardiaci, cu AVC, cu dizabi-
litati etc., datorita cdruia este posibila gestionarea timpuluiin cazul pacientilor critici, cu ghidarea terapeutica
si optimizarea tratamentului dat.

2. Se reduce numarul de diagnostice omise si de spitalizari.

3. Telemedicina permite inlaturarea obstacolelor create de izolarea geografica, in special la populatia
rurald, asigurand accesul timpuriu al acestor pacienti la servicii medicale de calitate.

4. Este necesar de continuat studiile in domeniu, pentru determinarea ratei teleconsultatiei si a efici-
entei costurilor.
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