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Scopul: Evaluarea accesului la asistenta medicala specializata a pacientului pediatric
traumatizat pentru elaborarea recomandarilor in vederea reducerii complicatiilor post-traumatice.

Obiective: Analiza practicilor si recomandarilor internationale privind accesul la asistenta
medicala specializatd a pacientului pediatric cu traumatisme; identificarea opiniei pacientilor cu
privire la accesul asistentei specializate a copiilor traumatizati; evaluarea accesului pacientului
pediatric traumatizat in opmia medicilor si al factorilor de decizie; elaborarea recomandarilor
privind imbunatatirea traseului pacientului pediatric traumatizat.

Material si metode: Tipul de studiu — transversal, descriptiv mixt, cu elemente analitice.
Componenta cantitativa s-a realizat prin chestionarea a 422 de parinti ai copillor beneficiari de
ingrijiri medicale specializate de traumatologie pediatrica, cu varsta cuprinsa intre 18 si 82 de ani
(varsta medie 26,4+8,92 de ani), cetateni ai RM. Partea calitativd a presupus desfasurarea a 5
sedinte de focus-grup cu specialisti in traumatologie si ortopedie pediatrica. Chestionarea a avut
loc online si fata-n fatd. Metodele studiului: analiza si sinteza bibliografica, istorica, sociologica,
epidemiologica, statistica.

Rezultate obtinute: Majoritatea parintilor respondenti provin din mediul urban (60,4%),
locuitori ai mun. Chisindu s-au declarat 33,4%. Au studii superioare 55,7%, sunt angajati in
campul muncii o proportie de 75,4%. Copiil traumatizati provin din famili complete in 84,4%
din cazuri, care au un singur copil — 60,4%, cei mai multi find din grupa de varstd 2-6 ani
(44,1%). Majoritatea copiilor traumatizati sunt la prima experientd de traumatism la copil —
41,7%. Cel mai frecvent copiii au suferit fracturi 63,7%, traumatisme cerebrale — 16,4%, leziune
(rani) — 10,2%, vAnatii si/sau abraziuni — 8,5%. In peste jumitate din cazuri solicitarea
ingrijirilor medicale s-a facut dupd o perioada de observare — 53,1%. Solicitarea tardiva a fost
determinatd de parerea ca va trece de la sine (15,9%), recurgerea la autotratament (14,0%), dar si
lipsa transportului pentru deplasare la spital (12,3%). Majoritatea pacientilor au ajuns la sectia
(departamentul) de urgentd in termen de pana la 60 minute — 40,0%. Totodatd, doar 12,3% din
respondenti au raportat cd nu au intampinat bariere in accesul servicilor medicale specializate a
copilului traumatizat. Cele mai frecvente bariere intdmpinate au fost randurile mari de asteptare
— 34,4%, necesitatea de cheltuieli suplimentare — 32,7%, acceptarea cu greu a ideii ca este
necesara spitalizarea — 30,6%, deplasarea indelungatd sau transportarea anevoioasa la spital —
24,4%. Majoritatea respondentilor au fost satisfacuti si foarte satisfacuti de asistenta medicala
furnizata la nivel de UPU — 51,1%. In acelasi timp, proportia persoanclor cu opinie neutrd este
mare — 30,5%. Nivelul mediu de apreciere a ingrijirilor primite in sectia/departamentul de
urgentd este de 6,3+1,86 puncte conventionale. Opinia negativd a fost exprimatd de catre 13,9%
versus 86,1% de persoane care si-au exprimat opinia pozitiva. Majoritatea respondentilor au
evaluat gradul de satisfactie de contributia medicilor la rezultatul tratamentului copilului
traumatizat ca multumit — 53,1%, urmati de cei indecisi — 19,9%, apoi de cei foarte mulfumiti —
17,8%. In topul celor mai frecvente problemele cu care se confruntd beneficiarii atunci cand
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acceseaza servicii medicale in traumatisme la copii pe primul loc se plasecaza necesitatea de a
merge in alt oras (localitate) pentru a obtine servicii de care au nevoie — 56,4%, pe locul doi —
necesitatea de a merge in alta regiune pentru a obtine serviciul de care au nevoie — 50,5% , iar
pe locul trei — necesitatea de a merge in alta tara — 14,7%.

Existda o corelatie semnificativi intre nivelul educational al respondentilor si adresarea
timpurie pentru asistentd medicali specializati a copilului traumatizat (x?=26.010, p<0.001),
persoanele cu studii superioare au solicitat ingrjirile medicale imediat dupa producerea traumei
(OR=3.116, IC 95%: 1.297-7.487, p=0.011), precum si cei care nu sunt la prima experienta de
trauma a copilului (OR=0.189, IC 95%: 0.061-0.585, p=0.004). Beneficiarii din mediul urban au
utiizat mai putin o ambulantd pentru transportarea copilului la institutia medicald specializata
(OR=0.063, IC 95%=0.007-0.540, p=0.012), lipsa mijloacelor de transportate (OR=0.109, IC
95%=0.020-0.581, p<0.0019), refuzul unei ambulante pe motiv ca cazul nu este suficient de
urgent (OR=0.013, IC 95%=0.027-0.468, p=0.003), considerarea ca problema va trece de la sine
(OR=0.026, IC 95%=0.003-0.212, p=0.001) si recurgerea la autotratament (OR=0.202, IC
95%=0.046-0.885, p=0.034).

Concluzii: In urma studiului s-a evidentiat o importanti problemd legatd de accesul la
asistentd medicald specializatd de traumatologie pediatrica, indusa de sursa de informare, precum
si de gradul de cunoastere cum trebuic de procedat in caz de leziune la copii. S-a observat
tendinta de reducere a frecventei de accesare a servicilor de traumatologie pediatricd Ia
respondenti din mediu rural. Practica internationald, prin prezenta clinicilor specializate de
traumatologie pediatricd ne convinge de rolul si importanta lor in supravietuirea pacientilor si
prevenirea complicatiilor post-traumatice.

Cuvinte cheie: traumatisme copii, acces la serviciu traumatologic, triaj, familie cu copii
traumatizati.

DEPISTAREA BOLILOR BRONHOOBSTRUCTIVE CRONICE
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Scopul: Analiza barierelor si a factorilor facilitatori in depistarea bolilor bronhoobstructive
cronice pentru elaborarea recomandarilor de optimizare a diagnosticarii.

Obiective: Analiza studilor si practicilor internationale de identificare a barierelor si
oportunitatilor in diagnosticarea bolilor bronhopulmonare cronice obstructive la populatie;
evaluarea dificultatior si a factorilor facilitatori in diagnosticarea bolilor bronhoobstructive
cronice la nivelul asistentei medicale primare; explorarea opinilor medicilor de familie si a
pneumologilor despre depistarea bolilor bronhoobstructive cronice; elaborarea recomandarilor de
ameliorare a depistarii bolilor bronhoobstructive cronice.

Material si metode. Tipul de studiu — mixt, transversal, descriptiv cu elemente analitice.
Partea cantitativd a fost realizatd prin chestionarea a 1190 de persoane, cu varsta > 18 ani,
cetateni ai Republici Moldova, in perioada decembrie 2022-aprilie 2023. Chestionarea a fost
realizatd ,fati-in-fatd”. In partea calitativai au fost realizate 7 focus-grupuri cu medici de familie
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