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rea clinica a pacientilor si a dus la accelerarea ritmului de dez-
voltare a copiilor.

5. Tinand cont de frecventa inaltd a tulburarilor functiei tiroidi-
ene la copiii cu SD, este necesar de a implementa algoritmul
de monitorizare a functiei tiroidiene la copiii cu SD la nivelul
asistentei medicale primare pentru depistarea precoce si co-
rectia adecvata a patologiei date cu scopul asigurarii unui ritm
de dezvoltare cat mai optim al acestor copii.
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Managementul pacientilor cu sindromul coronarian acut fira elevatie
persistenta a segmentului ST la etapa de prespital

L. Crivceanschii

Department of Medical Emergency, Nicolae Testemitanu State Medical and Pharmaceutical University
Chisinau, Republic of Moldova
Corresponding author: 022 205306. E-mail: krlev53@yahoo.com
Manuscript received March 24, 2012; revised April 30, 2012

Management of acute coronary syndrome without persistent elevation segment ST of patients in the prehospital stage
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Benenne manieHToOB ¢ OCTPbIM KOPOHAPHBIM CHHAPOMOM 6e3 mogbema cermenta ST Ha 10 rocnmranbHOM dTame

KmoueBbpie cmoBa: oCTpbIii KOPOHAPHBIIT CMHIPOM.

Introducere

Dupa datele OMS, anual 2,5 milioane bolnavi se internea-
za in Departamentul de Medicind de Urgenta cu diagnosticul:
Sindromul Coronarian Acut (SCA). Morbiditatea anuald in SCA
constituie 3 la 1 000 de populatie, letalitatea — 3-5% (ESC, 2011).
Conform datelor Comitetului National de Statistica din SUA in
aceasta tard anual se spitalizeazd mai mult de 1 milion de bolnavi
cu SCA, iar in térile Europene (Franta, Italia, Germania, Spania)
- 750 000 bolnavi. In Republica Moldova in structura solicitérilor
catre serviciul Asistentei Medicale Urgente (AMU) - urgentele
cardiovasculare constituie 25,5%, din care 52% sunt majore (cri-
tice). Ponderea SCA in urgentele cardiovasculare majore con-
stituie 7,1%, dintre care 81,8% este rezervatd pentru SCA fara
elevatie persistenta a segmentului ST.

Material si metode

In studiul nostru a fost aplicatd analiza prospectivi a 250 de
fise de solicitare a serviciului AMU din municipiul Chisindu,
in anul 2010, cu diagnosticul de SCA fira elevatie persistentd a
segmentului ST. S-a facut analiza incidentiei in structura solici-
tarilor a populatiei la serviciul AMU si in structura urgentelor
cardiovasculare; analiza solicitarilor conform categoriilor de var-

sta, sex si starea sociald; analiza protocoalelor de management si
corespunderea lor standardelor actuale; analiza complicatiilor la
etapa de prespital. Managementul pacientilor cu SCA fara ele-
vatie persistentd a segmentului ST a fost bazat pe recomandarile
societatii cardiologilor din Europa 2007 si protocolului clinic na-
tional IMA 20009.

Rezultate obtinute si discutii

In urma studiului efectuat, s-a constatat ci in municipiul
Chisindu pe parcusrul anului 2010 au fost inregistrate 252 738
de solicitari, din care 24 996 de solicitéri sunt de urgentd majora.
Din toate cazurile de urgentd majord au fost inregistrate 3 482
(1,37%) de solicitéri cardiologice, din care 3 036 (1,20%) cazuri
cu SCA fara elevatie persistentd a segmentului ST. Pentru prelun-
girea tratamentului au fost spitalizati 2 587 (85,2%) de pacienti
cu diagnosticul SCA férd elevatie persistentd a segmentului ST.
Pentru analiza solicitarilor conform categoriilor de varsta, sex si
stare sociald; analiza respectarii protocoalelor de management si
corespunderea lor standardelor actuale si analiza complicatiilor
la etapa de prespital a fost efectuati o cercetare a 250 de fise de
solicitare a bolnavilor cétre serviciului AMU din municipiul Chi-
sindu in anul 2010.
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Concluzii

1. Incidenta SCA férd elevatie persistenta a segmentului ST
in structura accesului populatiei la serviciul AMU si in ponderea
urgentelor cardiovasculare raméne a fi crescutd si necesita res-
pectarea managementului conform recomandarilor ghidurilor
internationale si protocoalelor clinice nationale pentru preveni-
rea aparitiei complicatiilor severe la etapa de prespital.

2. SCA fara elevatie persistentd a segmentului ST se instaleaza
in toate categoriile sociale si de varstd, incepand cu 20 de ani, dar
predominand la persoanele in varsta de peste 60 de ani. Analiza

dereaza solicitérile pacientilor de sex feminin, raportul lor fiind
de 2:1; in celelalte grupuri - invalizi, neangajati prepondereaza
solicitarile pacientilor de sex masculin, raportul lor fiind de 6:1.

3. Protocoalele de management a pacientilor cu SCA fara ele-
vatie persistentd a segmentului ST au fost respectate in 57,20%;
partial respectate in 30,80% si in 12% au fost administrate reme-
diile medicamentoase care nu sunt previzute in protocoale de
management al SCA.

4. Studiul efectuat demonstreazi cd in structura complica-
tiilor primul loc il ocupa edemul pulmonar; al II-lea - fibrila-

tia atriald; al III-lea — socul cardiogen si al IV-lea — blocul de
ramurd stingd a f.His. Complicatiile severe au fost inregistrate
in grupurile, unde protocoalele de management au fost partial
respectate sau au fost administrate remedii medicamentoase care
nu sunt recomandate.

comparativd ne prezinta situatia ca barbatii sunt supusi mai des
riscului de instalare a SCA, iar varsta si starea sociald joacd un rol
important in evolutia SCA. Rezultatele obtinute demonstreazi cd
cel mai mare numar de pacienti cu diagnoza SCA fira elevatie
persistenta a segmentului ST sunt de varsta pensionard, prepon-

Modificarile cateholaminelor la elevii care utilizeaza computerul
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Modification of cateholamine at children working at the computer

Information and communication technologies show an obvious manifestation of the information revolution. Therefore, it becomes clear special
interest for computer literacy and seeking ways of adaptation to the modern world. Current research included children of 7th class from, divided into 3
groups depending on the complexity of the studied subjects. Later these children were grouped into two categories depending on the duration of use of
the computer. According to the literature, the prevailing tone of sympathetic or parasympathetic segment of the nervous system involves the appearance
of exhaustion and risk of developing of vegeto-vascular dystonia. The predominance of a segment is characterized by increasing or decreasing value of
cateholamine followed by activities. In the current study, characteristic modifications were established mainly at children from the group I and more
expressed at the children in LE and LC 1. Children from group I, recording an acute state stress with chronic stress are more supposed to appearance of
fatigue, possible also premorbid and morbid state.

Key words: pupils, computer, stress, cateholamines.

3MeHeHNA KaTeXO0TaMHOB Y yJammxcs, pa60Tamnmx Ha KOMIIBIOTEpE

VndopmarmoHHble ¥ KOMMYHUKAI[IOHHBIE TEXHOJIOTYY AB/IAIOTCSA OUeBMIHBIM IIPOsAB/IEHIeM NHPOPMAIVOHHOI peBoioruit. [ToaToMy cTaHOBUTCA
TIOHATEH OCOOBIN MHTEpeC K KOMIbIOTEPHOJ TPAMOTHOCTYU M MOMCKY IIyTell afAliTallii K COBPEMEHHOMY MHQPOPMAIMOHHOMY Mupy. B maHHOM
MCCTIeNOBAHMN U3YIa/TICh YIEeHUKN 7-X K/IACCOB, PasJie/ieHHble Ha 3 TPYTIIBI B 3aBUCUMOCTH OT CJIOKHOCTU M3ydaeMbIX IIpeiMeToB. [Tosxe Ty yueHuKn
ObL/IV pasie/ieHbl Ha IBe KATEeTOPUM B 3aBYCUMOCTH OT J/IUTEIbHOCTY MUCIIONb30BaHMA KOMITbIoTepa. I10 JaHHBIM CIIeliaTi3NpOBAHHON I TePaTyPhl,
npeobajiaHMe TOHYCa CUMITATNYEeCKON VTN TTapacMMIATHYECKOl CETMEHTOB HEePBHOJ CUCTEMBI IPUBOJUT K IIOSAB/IEHNIO VICTOIEHNA aflaNTaluy 1
PUCKY PasBUTHsA BETeTO-COCYAMUCTOI AucToHnn. IIpeobmaanie OfHOrO U3 CETMEHTOB XapaKTepuayeTcst b0 yBemndeHneM, m160 yMeHbIIeHneM
3HAYeHMIT KaTeXOAMIHOB B pe3y/IbTaTe eATe/IbHOCTI. B pejicTaBieHHOI paboTe ObIIN yCTAaHOB/ICHBI XapaKTepPHbIe I3MEHEHN, I/TaBHBIM 00pasoM,
Y ydaumxcs I-oit rpynmel, ¥ oHM 6o7ee BRIPaXKeHBI y yUaIIMXCSA SKCIIePUMEHTANbHON IPYIIBI U NePBOi KOHTPOMBHON TPYIIbL Yuamuecs I-oit
TPYIUIBI, PETUCTPUPYA COCTOAHME OCTPOrO CTPecca HapajleNbHO ¢ XPOHMYECKIM CTPECccoM, 6o/iee CKTIOHHbI K Pa3BUTHIO YTOM/IEHNUS U, BO3MOXKHO,
TIPeMOPOVIHBIX U ATOMOTMYECKMX COCTOSHMIIL.

KnroueBple cmoBa: Y4I€HUKY, KOMIIbIOTEP, CTPECC, KATEXO/TAaMIHBIL.

Introducere Restructurarea neuroendocrind la varsta pubertard produce un

In timpul lucrului la computer, organismul se confrunta cu
influenta complexi a diverse fenomene. Este binecunoscut fap-
tul, cé si lucrul de scurtd duratd la computer duce la intensifi-
carea activitdtii sistemelor reglatorii de baza ale organismului.

flux puternic de impulsuri simpatice in diverse organe si sisteme
de organe. Astfel, creste vulnerabilitatea organismului copilu-
lui la actiunea factorilor externi nefavorabili, care pot provoca
trecerea restructurarilor evolutive nervoase si endocrine in dis-




