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Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs

Benchmarking al serviciilor chirurgicale si cardiochirurgicale pentru copii in diagnosticul si
tratamentul anomaliilor congenitale la nou-nascut, copil, adolescent 0-18 ani.

Obiectivele etapei anuale

1. Evaluarea starii epidemiologice in afectiunile chirurgicale. Selectarea contingentului de
pacienti cu anomalii congenitale chirurgicale si maladii chirurgicale si repartizarea lor pe
loturi in dependenta de sistemul afectat.

2. Estimarea frecventei si structurii , aprecierea valorii informativ-diagnostice a studiului
clinico-paraclinic in depistarea precoce a anomaliilor congenitale si maladiilor
chirurgicale

3. Estimarea poverii maladiilor sistemului circulator la copii, care necesita tratament
chirurgical

4. Sistematizarea datelor pacientilor-copii, operati pe cord in R.Moldova

5. Identificarea riscurilor perioperatorii pentru compromiterea operatiilor constructive in
malformatiile cardiace congenitale

Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale

1. Selectarea si sinteza literaturii moderne in domeniul anomaliilor cardiace congenitale,
studierea datelor statistice la nivel republican, analiza comparativa cu cele internationale.

2. Analiza fiselor de observatie din perioada ultimilor 10 ani (2010-2019),

3. ldentificarea momentului interventiei in corelare cu varsta, particularitatile anatomice,
maladiile asociate.

4. Elaborarea formei electronice pentru acumularea si stocarea datelor in format standardizat
Evaluarea preliminara a datelor

Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale

1. S-a efectuat selectarea si sinteza literaturii moderne in domeniul anomaliilor de dezvoltare
congenitald, studierea datelor statistice la nivel republican, analiza comparativa cu cele
internationale.

2. Au fost analizate fisele de observatie din perioada ultimilor 10 ani (2010-2019).

3. S-aidentificat momentul interventiei in corelare cu varsta, particularitatile anatomice,
maladiile asociate. S-a elaborat forma electronica pentru acumularea si stocarea datelor in
format standardizat. Forma este amplasata pe platforma
http://93.116.254.242:65065/stiinta/intern.asp

4. Prin evaluarea preliminara a datelor s-a stabilit frecventa, particularitatile clinico-evolutive,
cu estimarea complicatiilor si mortalitatii in anomalii ale sistemului cardio-vascular, supuse

interventiilor cardiochirurgicale



http://93.116.254.242:65065/stiinta/intern.asp

5. Rezultatele obtinute

Chirurgia reconstructiva adresatd copiilor cu anomalii congenitale are un risc crescut de
morbiditate si mortalitate, de evolutie spre dezabilititi. O componentd importantd a evolutiei
postoperatorii este asocierea complicatiilor. Studiile demonstreaza ca sepsisul reprezinta una din
cele mai frecvente complicatii, prevalenta careia conform datelor European Society of Intensive
Care Medicine si a European Society of Critical Care Medicine (februarie 2016) constituie 9,5 min
copii la nivel mondial.

Reiesind di cele relatate odata cu initierea studiului in anomaliile congenitale la copii am
sistematizat 220 surse bibliografice de specialitate. Am analizat mecanismele patofiziologice,
inclusiv cele bioumorale, moleculare ce conduc la activarea radicalilor liberi al oxigenului,
marcherii ai fazei timpurii a socului septic cat si rolul mediatorilor inflamatiei, a sistemului
umoral, a citochinelor in fiziopatologia infectiilor la copii(0-18 ani) cu anomalii congenitale
chirurgicale.

Am evaluat i analizat retrospectiv si prospectiv datele din fisele observatie a 120 copii (0-18
ani) operati pentru malformatii congenitale chirurgicale. Am stabilit epidemiologia anomaliilor
congenitale la copii, cauzele deceselor, a complicatiilor.

Conform datelor statistice, putem afirma ca un numar mare de complicatii postoperatorii n
anomaliile si afectiunile chirurgicale raman pe o perioadd mare asimptomatice sau cu o clinica
nesemnificativa fiind nedepistate, sau tratate eronat de alti specialisti in domeniu, incidenta lor
fiind destul de mare.

S-a demonstrat ca patogenia anomaliilor congenitale si afectiunilor reno-urinare este complexa
si controversatd iar lipsa acuzelor evidente duc la stabilirea unui diagnostic tardiv, la rezultate
nesatisfacatoare in tratamentul medico-chirurgical.

Sa efectuat o analizd retrospectivd a 109 fise de stationar la pacienti cu anomalii
bronhopulmonare, reno-urinare si gastrointestinale. Studiul efectuat a permis sa conchidem, ca
prezenta infectiei urinare constituie indicatia majora de explorare completa a aparatului urinar.
Circa 60 % din copii cu infectie urinard prezentau anomalii urinare depistabile radiologic, pe
primul loc situAndu-se refluxul vezico- ureteral. In procente variate infectia urinari este asociata
practic la toate afectiunile urologice ale copilului, reprezentdnd adeseori sindromul dominant.
Anomaliile urologice ca refluxul vezico-ureteral, duplicatia sistemului colector cu dilatatia
ureterelor.

O alta patologie frecvent intalnitd la copii este malformatia congenitala al cordului (MCC) care
reprezintd 1/3 din toate malformatiile congenitale si sunt una din cauzele de baza a mortalitatii
infantile. Conform datelor unei metaanalize largi a literaturii mondiale, MCC au fost inregistrate
cu o frecventd de 6 la 1000 de nou nascuti vii din 1930 pana in 1994, cu o crestere pana la 9,1
cazuri la 100 nou nascuti vii dupa 1995. In diferite studii, s-a estimat ca frecventa MCC dupi anul
2000 variazd de la 4 1a 10 cazuri la 1000 nou nascuti vii. Totusi, in realitate, prevalenta MCC este
cu mult mai inalta. Dupad indicii a 62 de regiuni din Federatia Rusa, frecventa MCC poate ajunge la
50 din 1000 copii nascutii vii.

Evaluarea datelor registrelor pentru perioada din 2003 — 2007 despre MCC la nou nascuti in
Europa ( 1,5 mln nasteri in fiecare an 1n 22 tari) a identificat, cd MCC severe au fost inregistrate cu
o frecventa de 23,9 la 1000 nasteri, dintre ele 80% din copii s-au nascut vii, 2,5% au decedat timp




de o sdptamand, 2,0% au fost din cazurile de nou nascuti morti sau decedati pe parcursul a 20
saptamani de gestatie. Datele statistice din R. Moldova denota ca rata incidentei MCC 1n mediu pe
tard manifestd un caracter oscilant cu o periodicitate de trei ani si tendintd de crestere. In ultimii ani
in R. Moldova se nasc aproximativ 32000 de copii anual, la 608 din ei este prezenta o MCC. la 3
din 1000 nou nascuti vor fi prezente patologii severe, la 3 din 1000 — moderate, care necesita
interventii chirurgicale complicate, iar 13 din 1000 nou nascuti au patologii cardiace relativ simple,
care necesita interventii chirurgicale de rutind. Analiza evolutiei in timp a prevalentei MCC in
mediu pe tara denotd o crestere mai semnificativa incepand cu anul 2010  (14,7%0-16,2%0). La
copii rata prevalentei este net superioara mediei pe tarda. Acest tablou confirmd necesitatea
interventiei atat prin metode de profilaxie cat si de tratament al MCC. Studiul fiselor de stationar
a identificat repartizarea dupa varsta a contingentului operat: pana la 1 an — 33%, 1-5 ani — 17%,
5-10 ani — 9%, 10-18 ani — 8% din totalul de pacienti.

In scopul identificarii momentului interventiei chirurgicale au fost studiate fisele de observatie
a pacientilor operati in sectia Chirurgia MCC a SCR ” Timofei Mosneaga” in perioada 2010-2019.
Corelarea s-a efectuat cu varsta, particularitatile anatomice, maladiile asociate. Printr-o analiza de
tip retrospectiv s-a evidentiat un grup din 74 de pacienti de varsta neonatald (nou nascuti), internati
si operati Tn mod urgent. Mediana varstei a constituit 12 zile. Au prevalat copiii de gen masculin cu
un raport de 1,4:1. S-a identificat structura unitatilor  nozologice. Astfel, 35% pacienti au fost
supusi interventiei chirurgicale pentru atrezia arterei pulmonare, 27% pacien{i pentru coarctatie
aortica critica, 21% pacienti pentru transpozitia vaselor magistrale, 5% pentru canal arterial
permeabil, 2% pentru drenaj venos pulmonar total aberant, 2% pentru ventricul unic, 2% pentru arc
aortic intrerupt, 1% pentru cord triatrial, 1% pentru teratom gigant al mediastinului. Mortalitatea
postoperatorie precoce a fost determinatd de complexitatea viciilor cardiace congenitale si starii
generale critice a copiilor. Supravietuirea totala a constituit 81%. S-a constatat, cd urgentele
cardiochirurgicale la nou ndscufi sunt reprezentate, in mare parte, de malformatiile ductal
dependente, diagnosticul, tratamentul medicamentos si corectia chirurgicald a carora necesita a fi
cit mai rapide pentru a salva viata copilului.

A fost elaborat programul IT in care se introduc datele extrase din fisele de observatie a
pacientilor operati in ultimii 10 ani (2010-2019). Baza de date este situatd pe platforma
http://93.116.254.242:65065/stiinta/intern.asp.

Preliminar s-a analizat caracteristica operatiilor pe perioada 2010-2016. Conform rezultatelor
obtinute a fost identificatd o anumitd continuitate sau regularitate importantd pentru conduita
preoperatorie, timpul optimal pentru operatie, precum si tipul acesteia. S-a identificat in dinamica
cresterea MCC complexe (aproximativ cu 20%), in special a celor cianogene. A crescut ponderea

operatiilor la nou-nascuti si sugari.

Au fost fixate complicatiile interventiilor, in corespundere cu complexitatea viciilor cardiace,
varsta pacientilor si urgenta cazurilor, In special la nou-nascuti. Compromiterea succesului
interventiei s-a datorat in prim plan complicatiilor manifestate prin hemoragie postoperatorie
(letalitate 100% din manifestanti), urmand disfunctia multipld de organe (letalitate 77% din
manifestanti), tromboza suntului intersistemic ( letalitate 67% din manifestanti), dehiscenta plagii
(letalitate 25% din manifestanti), pneumonie septica (21% din manifestanti), ascitd+pleurezie
masiva (letalitate 18% din manifestanti)



http://93.116.254.242:65065/stiinta/intern.asp

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in forma de publicatii
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7. Diseminarea rezultatelor obtinute in formd8 de prezentdri (comunicdri, postere,
teze/rezumate/abstracte) la foruri stiintifice

1. NAGHITA,V., CHEPTANARU,E., CORCEA,V., REPIN,O. Cardiac surgery emergenicies in
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Testemitanu” . Chisinau, 2020.
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MmedncoyHapoonvim yyacmuem.18 centsops, JIsros, 2020,c.103-106.

3. SHAVGA, N (JR.)., SHAVGA, N. Reconstructive operations of serious scoliotic deformation
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4. GINCU, GH., GUDUMACG, E., BRANISTE, N., REVENCO, 1., HAIDARLI, D., SAMCIUC,
O. Diagnosticul si tactica medico-chirurgicald modern in tratamentul atreziei cailor biliare la
copii. Congresul consacrat aniversarii a 715-a de la fondarea USMF ,,Nicolae Testemitanu” .

Chisindu, 2020.

8. Protectia rezultatelor obtinute in forma de obiecte de proprietate intelectuala

9. Materializarea rezultatelor obtinute

10. Dificultatile in realizarea proiectului
Imposibilitatea participarii la foruri stiintifice planificate , care au fost abandonate sau

transferate pe alt termen din cauza pandemiei.

11. Concluzii

1. Din studiul reiese, ca diagnosticul afectiunilor malformative la copii este complex si uneori
dificil. Numarul pacientilor diagnosticati ocazional cu anomalii de dezvoltare congenitald
in cursul unor investigatii de rutind pentru alte afectiuni sau in cadrul unor sindroame
clinice a caror cauza a fost nedepistata, este destul de semnificativ.

2. In baza investigatiilor clinico-paraclinice s-a stabilit ci in patogenia afectiunilor
chirurgicale septico-purulente, socului septic si MOD-ului rolul decisiv il detine factorul
microbian pe fondal de anomalie de dezvoltare congenitala.

3. Povara MCC in R.Moldova raméane considerabila in structura altor vicii, majoritatea
necesitand interventii chirurgicale urgenta sau planica, care pot fi asigurate de serviciul
cardiochirurgical, datele fiind in corelare cu cele internationale.

4. Analiza comparativa a numarului interventiilor chirurgicale in MCC in R.Moldova




raportata pe ani releva o crestere a numarului de operatii iar letalitatea este in scadere.

5. In pofida sciderii natalitatii, o dati cu implementarea tipurilor noi de diagnostic si
interventii chirurgicale in R.Moldova, a crescut si numarul pacientilor cu MCC complexe
care sunt operati.

6. Analiza preliminara a bazei de date a interventiilor chirurgicale in MCC denota o
necesitate a interventiilor de urgenta in perioada neonatald, ceia ce determina necesitatea
selectarii pacientilor si alegerea tacticii de tratament cardiochirurgical.

1. This study confirmed, that the diagnosis of congenital malformations in children is complex
and sometimes difficult. The number of children occasionally established with diagnosis of
congenital abnormalities on the routine diagnostic exams is rather significant.

2. On the base of special clinical and paraclinical examinations was established that
pathogenic agents play a critical role in the pathogenesis of septic and purulent diseases,
septic shock and MODs on the fond of congenital malformations.

3. The burden of MCC in the Republic of Moldova remains considerable in the structure of
other vices, most of which require emergency or planner surgeries, which can be provided
by the cardiac surgery service, the data being in correlation with the international ones.

4. The comparative analysis of the number of surgical interventions in MCC in the Republic
of Moldova reported by years reveals an increase in the number of operations and the
lethality is decreasing.

5. Despite the decrease in the birth rate, with the implementation of new types of diagnosis
and surgery in the Republic of Moldova, the number of patients with complex MCC who
are operated has also increased.

6. Preliminary analysis of the database of surgical interventions in MCC denotes a need for
emergency interventions in the neonatal period, which determines the need to select
patients and choose the tactics of cardiac surgery.

Conducatorul de proiect Gudumac Eva

Data:




laboratorul Infectii chirurgicale la copii

Executarea Devizului de cheltuieli, conform anexei 2.3 din

contractul de finantare

cu cifrul 20.80009.8007.31

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune 2020
Modif Execu
Denumirea articolelor si alineatelor Eco Apro | . Preciz | tarea
icat Sold
(k6) bat 4 at scont
ata
TOTAL 879,8 0,0 879,8 | 8798 | 0,0
Cheltuieli de personal 210000 | 676,4 0,0 676,4 | 6764 | 0,0
Remunerarea muncii 211000 | 552,2 0,0 552,2 | 552,2 | 0,0
Remunerarea muncii angajatilor conform
statelor 211100 | 552,2 552,2 | 5522 | 0,0
Remunerarea muncii temporare 211200
Contributii si primele de asigurari
obligatorii 212000 | 1242 0,0 1242 | 1242 | 0,0
Contributii de asigurari sociale de stat
obligatorii 212100 99,4 99,4 99,4 0,0
Prime de asigurare obligatorie de asistenta
medicala 212200 24,8 0,0 24,8 24,8 0,0
Prime de asigurare obligatorie de asistenta
medicala 212210 248 24,8 24,8 0,0
Bunuri si servicii 220000 18,4 -18,4 0,0 0,0 0,0
Servicii 222000 18,4 -18,4 0,0 0,0 0,0
Servicii energetice si comunale 222100
Servicii informationale si de
telecomunicatii 222200
Servicii de telecomunicatii 222220
Servicii de locatiune 222300
Servicii de reparatii curente 222500
Formare profesionala 222600
Deplasiri de serviciu 222700 | 184 -18,4
Deplasari de serviciuin interiorul tarii 222710
Deplasdri de serviciu peste hotare 222720 18,4 -18,4
Servicii medicale 222800
Servicii medicale 222810
Alte servicii 222900
Servicii editoriale 222910




Servicii de cercetari stiingifice contractate

222930

Servicii neatribuite altor alineate 222990

Prestatii sociale 270000

Indemnizatii pentru incapacitatea temporara

de munca achitate din mijloacele financiare

ale angajatorului 273500

Mijloace fixe 310000

Maysini si utilaje 314000

Procurarea masinilor si utilijalelor 314110

Active nemateriale 317000

Procurarea activelor nemateriale 317110

Stocuri de materiale circulante 330000 | 185,0 18,4 2034 | 203,4 0,0
Combustibil, carburanti si lubrifianti 331000

Procurarea combustibilului, carburantilor si

luberifiatilor 331110

Piese de schimb 332000

Procurarea pieselor de schimb 332110

Materiale pentru scopuri didactice,

stiintifice si alte scopuri 335000 | 185,0 18,4 203,4 203,4 0,0
Procurarea materialelor pentru scopuri

didactice, stiintifice si alte scopuri 335110 | 185,0 18,4 203,4 | 2034 | 0,0
Materiale de uz gospodaresc si rechizite de

birou 336000 0,0 0,0 0,0 0,0
Majorarea valorii materialelor de uz

gospodaresc si rechizite de birou 336100

Procurarea materialelor de uz gospodaresc si

rechizite de birou 336110

Rector Ceban Emil

Contabil-sef

Conducatorul de proiect Gudumac Eva

Data:

LS.

Lupasco Svetlana




Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare
Cifrul proiectului:  20.80009.8007.31

Laboratorul Chirurgia Malformatiilor Cardiace Congenitale

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune
Execut
Denumirea Eco Modificat | Preciz | area
(k6) Aprobat - at scontat Sold
a
Remunerarea muncii angajatilor 211180
conform statelor 259,9 259,9 191,5 68,4
Contributii de asigurari sociale de stat | 212100
obligatorii 46,8 46,8 34,5 12,3
Prime de asigurare obligatorie de 212210
asistenta medicala achitate de 11,7 11,7 8,6 3,1
angajator si angajati pe teritoriul tarii
Deplaséri in interes de serviciu peste 222720 19,7 -19,7 0,00
hotare
Procurarea materialelor (didactice, 335110
stiintifice si alte scopuri ) 51,0 +19,7 70,7 70,7
Procurarea materialelor de uz 336110
gospodaresc si rechizite de birou 4,0 4,0 4,0
Total 393,1 393,1 | 309,3 83,8
Procurarea materialelor de uz 336110
gospodaresc si rechizitelor de birou
Total

Conducatorul organizatiei
Contabil sef

Conducatorul de proiect

Data:

LS

Uncuta Andrei
Batog Alexandra

Gudumac Eva




Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului 20.80009.8007.31

laboratorul Infectii chirurgicale la copii

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)
Nume, prenume Norma de Data
(conform contractului Anul Titlul munca Data eliberarii
Nr . oo s e
de finantare) nasterii stiintific conform angajarii
contractului
1. | Gudumac Eva 1941 DHSM 025

’ 03.01.2020

2. | Babuci Stanislav 1966 DHSM 05 03.01.2020
3. | Savga Nicolai 1969 DHSM 1.0 03.01.2020
4. | Baranov Lilea 1969 DSM 10 03.01.2020
5. | Danila Alina 1980 DSM 0.5 03.01.2020
6. | Revenco Ina 1980 DSM 05 03.01.2020

7. | Pisarenco Aliona 1977 DSM 0.25 Conc. mater
8. | Roller Victor 1964 10 03.01.2020
9. | Ambros Igor 1987 0.25 03.01.2020
10. | Livsit Irina 1981 025 03.01.2020
11. | Sultan Marcela 1990 0.25 03.01.2020
12. | Bunescu Victoria 1988 0.25 03.01.2020
13. | Plesca Alina 1992 0.25 03.01.2020
14. | Verdes Sorin 1991 0.25 03.01.2020

| Ponderea tinerilor (%) din numirul total al executorilor conform contractului de finantare | 214% |
Modificari in componenta echipei pe parcursul anului 2020
Norma de
Nr Nume, prenume Anul nasterii Titlul stiintific munca Da_t? ..
’ T conform angajarii

contractului




| Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportarii

Rector Ceban Emil

Contabil-gef Lupasco Svetlana

Conducatorul de proiect Gudumac Eva

Data:

LS.



Cifrul proiectului

Componenta echipei proiectului

20.80009.8007.31

Laboratorul Chirurgia Malformatiilor Cardiace Congenitale

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nume, prenume Norma de munci Data
(conform contractului Anul Titlul Data eliberarii
r de finantare) nasterii stiintific conform . angajarii
’ ’ U contractului
1 | Corcea Vasile 1960 Dr. st 0,75 31.12.20
25.02.2020
2 | Guzgan lurie 1956 Dr. st 0,75 31.12.20
25.02.2020
3 | Repin Oleg 1962 Dr. st 0,25 31.12.20
25.02.2020
4 | Cheptanaru Eduard 1972 0,25 31.12.20
25.02.2020
5 | Sciuca Nichifor 1984 0,25 31.12.20
25.02.2020
6 | Ghereliuc Vitalie 1994 0,25 Plecat pana
la emiterea
ordinului de
angajare
7 | Manica Stefan 1989 0,25 Plecat pana
la emiterea
ordinului de
angajare
Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare 29%
Modificari in componenta echipei pe parcursul anului 2020
Norma de
. . oo L. munca Data
Nr Nume, prenume Anul nasterii | Titlul stiintific e ee
’ T conform angajarii
contractului
1 | Naghita Varvara 1989 0,25 25.02.20
2

Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportarii

| 17%

Conducatorul organizatiei
Contabil sef
Conducatorul de proiect

Data:

LS

Uncuta Andrei

Batog Alexandra

Gudumac Eva
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Aviz favorabil
al Comitetului de Etici a Cercetirii

La proiectul gtiintific de doctorat cu titlul: ,,Optimizarea metodelor de diagnostic si
tratament  al reflicuiui vezico-wreteral la copii”, solicitant: Roller Victor; conduciitor
stiintific: BERNIC Jana — dr. hab. §t. med., prof. univ., sef catedréi, Catedra de chirurgie,
ortopedie §i anesteziologie pediatrica ,Natalia Gheorghiu”, USMF |, Nicolae Testemitanu”

Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF | Nicolae Testemitanu”, examinfind la
sedinta din 30 septembrie 2020 urmitoarele documente:

1. Formularul de solicitare pentru evaluare eticd a cercetdrii;
2. Protocolul cercetérii;

. Adnotarca temei;

Formularul de informare pentru participarea la studiu;
Formularul de acceptare de a participa la studiu;

Acordul institutiei unde se va desfasura cercetarea;

Angajamentul de confidentialitate;
CV-ul solicitantului;
CV-ul conducitorului stiintific,

R

a decis ca proiectul de cercetare | Optimizarea metodelor de diagnostic §i tratament
al refluxidui vezico-wreteral la copii  corespunde exigentelor etice.

/

Presedintele W Victor Vove
Comitetului de Etica a Cercetarii }

dr. hab. st. med., prof. univ.



