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prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile, dia-
gnosticarea timpurie a maladiilor legate de profe-
siune, datorită faptului că sunt instruiţi mai des de 
managerii lor, de specialiştii din domeniul sănătăţii 
publice pe problemele-cheie.

În pofida rezultatelor atinse, medicii de familie 
au pus accentul pe elaborarea unui modul de pro-
movare a sănătăţii în cadrul Centrului Naţional de Să-
nătate Publică ori la Catedra Igienă a Universităţii de 
Stat de Medicină şi Farmacie Nicolae Testemiţanu.

Ca în toate studiile bazate pe completarea indi-
viduală a chestionarului, nu se exclude probabilitatea 
că o parte din răspunsuri pot să difere de realitate, în 
funcţie de nivelul cunoştinţelor individuale al fiecărui 
medic de familie chestionat.

Concluzii

1.	S tudiul realizat a demonstrat unele lacune 
în activitatea medicilor de familie privind promova-
rea sănătăţii la locul de muncă în întreprinderile de 
prelucrare a cărnii.

2.	 Este necesară elaborarea unui modul aplicat 
în etapa de instruire continuă în promovarea sănă-
tăţii la locul de muncă pentru medicii de familie.
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Rezumat 
Telemedicina permite schimbul de informaţii şi, prin urmare, 
a devenit un instrument important în Republica Moldova 
pentru optimizarea tratamentului pacienţilor. A fost studiată 
activitatea Centrului de Telemedicină (CT) din municipiul 
Chişinău în perioada 2015–2017. Au fost analizate toate 
adresările în cadrul acestui serviciu, precum şi contribuţia 
adusă de Centrul de Diagnostic ECG la Distanţă la dia-
gnosticul timpuriu al sindromului coronarian acut (SCA), 
al accidentului vascular cerebral (AVC), de asemenea a fost 
evaluat gradul de satisfacţie şi de confort atât al pacienţilor, 
cât şi al lucrătorilor AMUP, după implementarea telemedi-
cinei. Rata medie de adresări către CT a echipelor de felceri 
a constituit 48% din totalul de solicitări/echipe felceri şi de 
25% total solicitări/echipe generale, în creştere, raportată 
la ani. Echipele de felceri au solicitat consult ECG în medie 
de 76%, echipele generale – de 24%. În cazul suspiciunii 
de SCA, 88% din echipele de felceri au solicitat suport 
consultativ, ECG şi de ghidare terapeutică. Telecardiologia 
prin transmiterea electrocardiogramelor din prespital la 
dispecerat şi ghidarea pacienţilor cu sindrom coronarian 
acut spre un centru de cardiologie este cea mai răspândită 
şi utilă tehnologie în cadrul asistenţei medicale de urgenţă. 
S-a atestat reducerea în medie cu 7,3%/39,4% a timpului de 
intervenţie pentru echipele generale/echipele de felceri.
Cuvinte-cheie: tehnologii telemedicale, telecardiologie, 
electrocardiogramă, echipă de urgenţă

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 
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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

Резюме 

Телемедицина: преимущества, польза и поддержка 
пациентам и бригадам неотложной помощи

Телемедицина позволяет обмениваться информацией и 
поэтому стала важным инструментом в Республике 
Молдова для оптимизации лечения пациентов. Была 
изучена деятельность Центра телемедицины (ЦТ) в 
муниципии Кишинэу за период 2015–2017 г. Были проа-
нализированы все обращения в рамках услуг этой служ-
бы, а также вклад Дистанционно-Диагностического 
Центра анализа ЭКГ для раннего диагностирования 
Острого коронарного синдрома (ОКС), инсульта, а так-
же был оценен уровень удовлетворённости и комфор-
та как пациентов, так и персонала до-госпитальной 
скорой медицинской помощи (СМП) после внедрения 
телемедицины. Среднее число обращений в ЦТ бригад 
фельдшеров составила 48% от общего количества об-
ращений/бригад фельдшеров и 25% обращений/бригад 
врачей общего профиля, увеличиваясь с годами. Бригады 
фельдшеров запросили консультацию ЭКГ в среднем в 
76%, бригады врачей общего профиля – в 24%. В случае 
подозрения ОКС, 88% бригад фельдшеров запросили 
консультативную поддержку, ЭКГ и терапевтиче-
ское руководство. Телекардиология, путем передачи 
электрокардиограмм (ЭКГ) от до-госпиталя до дис-
петчерской и направляя пациентов с острым коронар-
ным синдромом в кардиологический центр, является 
наиболее распространенной и полезной технологией 
оказания неотложной медицинской помощи. Установ-
лено сокращение времени интервенции в среднем на 
7,3%/39,4% для бригад врачей общего профиля/бригад 
фельдшеров.

Ключевые слова: телемедицинские технологии, теле-
кардиология, электрокардиограмма, бригады неот-
ложной помощи

Introducere

Telemedicina este domeniul care se ocupă cu 
livrarea serviciilor de sănătate interactive, la distanţă, 
prin utilizarea echipamentelor şi tehnologiilor mo-

derne de telecomunicaţii, având ca scop îmbunătă-
ţirea stării de sănătate a pacientului [1].

Începând cu anul 1906, când Willem Einthoven 
a transmis primul traseu ECG prin telefon, telemedi-
cina s-a dezvoltata vertiginos, permiţând: consultare 
la distanţă, conferinţe video, transmiterea de imagini 
fixe, monitorizarea parametrilor vitali, educaţia me-
dicala continuă, diverse aplicaţii wireless. 

Telemedicina a devenit o practică medicală 
standardizată şi este folosită zilnic în zeci de ţări. 
Peste 10.000 de lucrări au fost publicate în ultimii 
20 de ani, susţinând eficienţa clinică şi economiile 
de costuri ale telemedicinei. 

În Republica Moldova, cei mai mari beneficiari 
ai utilizării telemedicinei sunt pacienţii cu patologie 
cardiovasculară: sindrom coronarian acut (SCA), 
accident vascular cerebral (AVC) şi tromboembolia 
pulmonară acută (TEPA). Telecardiologia este prac-
tica modernă ce utilizează telecomunicaţiile pentru 
diagnosticarea la distanţă şi tratamentul patologiei 
cardiace [2].

Sindromul coronarian acut se referă la un 
grup de simptome clinice care corespund unei stări 
ischemice acute a miocardului şi include: angina pec-
torală instabilă, infarctul miocardic acut cu elevaţia 
segmentului ST (STEMI) şi infarctul miocardic acut 
fără elevaţia segmentului ST (non-STEMI). SCA STEMI 
se caracterizează prin risc mai mare de producere a 
evenimentelor cardiace majore la scurt timp după 
prezentare. În SCA non-STEMI riscul evenimentelor 
cardiovasculare majore persistă un interval de timp 
mai lung. Frecvenţa decesului şi rata spitalizărilor 
rămân ridicate [3, 4, 5].

Telemedicina este utilizată pentru a îmbunătăţi 
calitatea asistenţei medicale prin gestionarea raţio-
nală a timpului, reducerea numărului de diagnostice 
omise, precum şi prin ghidarea terapeutică a cazu-
rilor dificile.

Material şi metode de cercetare 

În studiu a fost efectuată analiza activităţii 
Centrului de telemedicină din municipiul Chişinău, 
în perioada 2015–2017. Au fost analizate toate 
adresările în cadrul acestui serviciu, de asemenea 
studiindu-se şi gradul de satisfacţie şi de confort 
atât al pacienţilor, cât şi al lucrătorilor AMUP după 
implementarea telemedicinei.

Rezultate şi discuţii

Telemedicina este un concept nou, dar extrem 
de avantajos pentru Republica Moldova. În cadrul 
telemedicinei, în ţara noastră a fost implementat 
primul Centru de Diagnostic ECG la Distanţă, folosit 
de echipele de urgenţă prespitaliceşti.
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confort atât al pacien ilor, cât i al lucr torilor AMUP dup  implementarea 

telemedicinei. 
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Figura 1. Modalitatea transmiterii ECG la distanţă cu 
electrocardiograful EK12Т Аltоn-03

Activitatea Centrului de Diagnostic ECG la 
Distanţă. În cadrul Centrului, în anul 2016 au fost 
transmise şi consultate 11.449 de explorări ECG. A 
fost solicitat suportul consultativ de către echipele 
de medici în 2.760 cazuri, ceea ce constituie 24,1%, 
şi de către echipele de felceri în 8.689 cazuri sau 
75,9% .

Tabelul 1
Activitatea Centrului de Diagnostic ECG la Distanţă în anul 
2016

Denumirea indicatorului
2016

abs. %

Electrocardiogramă (ECG) 327.522 35,2

ECG transmise şi consultate în cadrul 
Centrului, inclusiv: 11.449 3,5

• de către medici 2.760 24,1

• de către felceri 8.689 75,9

Din numărul total de explorări ECG consultate, 
a fost stabilit diagnosticul de SCA cu supradeni-
velare a segm. ST în 77 (0,7%) cazuri, de SCA fără 
supradenivelare a segm. ST – în 219 (1,9%), aritmii 
cardiace – 2.932 (25,6%), modificări cronice – 4.053 
(35,4%), fără modificări patologice – 3.771 (32,9%) 
cazuri.

Tabelul 2
Structura patologiei diagnosticate de către specialiştii Cen-
trului de Diagnostic ECG la Distanţă

Indicatori AMU total

ECG recepţionate 11449

Concluzii ECG 11052

ECG recep. echipa de medici 
AMU

Recepţionate 2760

Concluzii 2719

ECG recep. echipa de felceri 
AMU

Recepţionate 8689

Concluzii 8333

a) SCA cu elevaţia seg. ST 77

a) SCA fără elevaţia seg. ST 219

Aritmii cardiace  

Tahicardie sinuzală FCC 100-150/min. 1061

Tahicardie paroxistică supraventriculară 
FCC 150-200/min 55

Flutter cu alură ventriculară 150/min. în tip 2 11

Flutter atrial cu alură ventriculară 220-250/min. 
în tip 1 5

Fibrilaţie atrială cu alură ventriculară 
50-200/min 909

Extrasistolie ventriculară 230

Tahicardie ventriculară monomorfă 1

Tahicardie „torsadă de vârfuri” --

Fibrilaţie ventriculară 2

Asistolie ventriculară 23

Bloc A-V de gradul I 109

Bloc A-V de gradul II 13

Bloc A-V de gradul III 13

Bloc complet de ramură dreaptă al fas. HIS 293

Bloc complet de ramură stângă al fas. HIS 202

Sindrom WPW 5

Modificări cronice 4053

Normale 3771

Au fost înregistrate 53 de cazuri de stop cardiac 
la pacienţii cu SCA cu supradenivelare a segmentului 
ST. Dintre acestea, 13 cazuri au fost resuscitate cu 
succes (cu restabilire, inclusiv neurologică), datorită 
implementării telemedicinei în Republica Moldova. 
Au fost înregistrate 40 de cazuri de deces în prezenţa 
echipei AMU la pacienţii cu sindrom coronarian acut 
cu supradenivelarea segmentului ST deserviţi. Ponde-
rea deceselor cauzate de infarctul miocardic acut con-
stituie 1,6% din numărul total de cazuri IMA şi 0,02% 
din numărul total al urgenţelor cardiovasculare.
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Figura 2. Structura aritmiilor cardiace diagnosticate în Centrul de Diagnostic ECG la Distanţă

Complicaţiile fatale care au determinat decesul sunt:
	 şocul 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 Distanţă. Centrul de Diagnostic ECG la Distanţă acordă suport 

consultativ atât pentru interpretarea ECG neclare şi neconcludente, în special pentru felceri, cât şi pentru 
conduita şi tactica tratamentului de urgenţă al solicitărilor cu profil cardiovascular. Utilizarea telemedicinei 
în Republica Moldova le ajută echipelor de felceri şi echipelor generale să pună diagnoza ECG a SCA, prin 
aceasta atingând obiectivul de reducere a timpului de internare ţintită în spitalele cu posibilitate de coro-
naroangiografie percutanată de urgenţă (PCI).

Telemedicina şi AVC. Telemedicina în Republica Moldova acordă suport consultativ prin intermediul 
medicului coordonator şi în cazul pacienţilor cu urgenţe neurologice, în special cu accidente vasculare cere-
brale. Echipele AMU din Moldova, în anul 2015 au deservit 9.896 solicitări cu AVC, în 2016 – 11.119 solicitări, 
iar în primele nouă luni ale anului 2017 – 8.703 solicitări.

Ponderea solicitărilor AVC consultate în cadrul telemedicinei constituie:
	 10% în 2015; 
	 16% în 2016;
	 22% în primele nouă luni ale anului 2017.

 
Figura 3. Telemedicina şi AVC în Republica Moldova, anii 2015–2017

Telemedicina în Republica Moldova, din data de 12.09.2017 şi-a extins posibilităţile şi pentru pacienţii cu 
dizabilităţi de auz şi/sau vorbire, prin implementarea tehnologiilor integrate cu aplicaţiile Viber şi Skypedin în 
cadrul Departamentului Dispecerizare. Conectându-se la una dintre aceste aplicaţii, persoanele cu dizabilităţi 
vor putea solicita servicii de asistenţă medicală urgentă atunci când se vor confrunta cu o urgenţă medicală 
şi vor putea expedia gratuit mesaje către Serviciul 903, la numărul de telefon 062011544, precizând motivul 
solicitării şi adresa exactă.
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Noile platforme de comunicare vor facilita accesul la serviciile medicale de urgenţă prespitaliceşti al 
persoanelor cu dizabilităţi de auz şi vorbire din întreaga ţară. Până în prezent, prin această tehnologie de 
comunicare directă cu medicul-coordonator de gardă din cadrul Departamentului Dispecerizare au fost 
deserviţi 20 de pacienţi cu diferite urgenţe.

Echipele de felceri ale AMUP din Moldova au primit suport consultativ şi ghidare terapeutică la proce-
durile de monitorizare şi menţinere a indicilor vitali pentru pacienţii de urgenţă după cum urmează:

	 în anul 2015 – în 17% cazuri;
	 în 2016 – în 49% cazuri;
	 în 2017 – în 56% cazuri din numărul total de solicitări deservite.

 
Figura 4. Analiza activităţii Centrului de Telemedicină din Municipiul Chişinău, în perioada 2015-2017

În studiu au fost analizate toate adresările în cadrul acestui serviciu, de asemenea a fost studiat gradul de 
satisfacţie şi de confort atât al pacienţilor, cât şi al lucrătorilor AMUP după implementarea telemedicinei.
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Figura 5. Cre terea satisfac iei pacien ilor i a lucr torilor medicali dup  

implementarea telemedicinei, anii 2015–2017 

 

Concluzii 

1. Telemedicina este un nou instrument clinic în managementul 

pacien ilor cardiaci, cu AVC, cu dizabilit i etc., datorit  c ruia este posibil  

gestionarea timpului în cazul pacien ilor critici, cu ghidarea terapeutic  i 

optimizarea tratamentului dat.  
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Figura 5. Creşterea satisfacţiei pacienţilor şi a lucrătorilor medicali după implementarea telemedicinei, anii 
2015–2017

Concluzii
1.	 Telemedicina este un nou instrument clinic în managementul pacienţilor cardiaci, cu AVC, cu dizabi-

lităţi etc., datorită căruia este posibilă gestionarea timpului în cazul pacienţilor critici, cu ghidarea terapeutică 
şi optimizarea tratamentului dat. 

2.	S e reduce numărul de diagnostice omise şi de spitalizări.
3.	 Telemedicina permite înlăturarea obstacolelor create de izolarea geografică, în special la populaţia 

rurală, asigurând accesul timpuriu al acestor pacienţi la servicii medicale de calitate.
4.	 Este necesar de continuat studiile în domeniu, pentru determinarea ratei teleconsultaţiei şi a efici-

enţei costurilor.
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