MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

about the “new geriatric approaches” is obvious, as patients 65
and older currently comprise 28% of the physician workload in
primary care.

The Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) differs from
a standard medical evaluation in three general ways: it focuses on
elderly individuals with complex problems, it emphasizes functi-
onal status and quality of life, and it frequently takes advantage of
an interdisciplinary team of providers. It can be effective only if
there is a process for identifying elderly patients who may benefit
from it. In the most of cases, they are elderly individuals who are
frail and disabled or who have multiple interacting comorbidities,

Material and methods

The educational needs assessment is going to be done, in order
to help primary care team with introduction of CGA, by using an
evaluation of the competence level of 50 family physicians and
nurses through case study methodology. At the same time the
number of medical records will be examined to determine the
lack of knowledge in the field of Geriatric Care.

Results

The proposed activities and collaboration, will allow the “Sci-
entific Perspective”, which is a non-commercial organization of

as opposed to relatively healthy older people whose health condi-
tions are addressable by usual medical approaches, and those with
serious focal chronic conditions, for whose disease management
by primary care with input by other subspecialists is appropriate.

researches on health care, from Sainkt-Petersburg, Russia (www.
crystalproject.ru), to share its experience on CGA with primary
care providers from our country. Our common goal is to disse-
minate more widely the good practice in Elderly Care and to act
for the benefit of aged persons in Moldova.
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The knowledge assessment of the family physicians from Botanica district of Chisinau on primary
health care activities and content of National clinical protocols for adults

The quality of the primary health care is largely determined by the level of the professional training of family doctors. With the purpose of the quality
improvement and standardization of the medical services rendered to the population of the Republic of Moldova, there have been developed the National
clinical protocols for adults, which are designed as basis for the institutional protocols. There are more than 160 protocols in the process of implementation
in clinical practice. The aim of the study was to assess the level of knowledge on primary health care activities and on the content of a number of National
Clinical Protocols for adults, at the family physicians from Botanica district, mun. Chisinau. The results showed a higher level of knowledge of those
National Clinical Protocols, for which implementation, doctors took some training programs and spent more time using them in clinical practice. The
system of the survey of knowledge is an accessible method for estimating the degree of the implementation of the National Clinical Protocols. In order
to accelerate their implementation, the topics of the National clinical protocols should be included in the post-graduate medical education programs.
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OneHKa 3HaHMII ceMelfHbIX Bpayeli cekTopa boranuka, myannunua Kunnasy o gesTenbHOCTY NePBUYHOM
MeJUIMIHCKON oMo u cogepkannn Hanmonanbupix Kmmangeckux IIpoTokonos mid B3pocnbIx

KayecTBO mepBUYHOI MEIMIMHCKOI OMOIIM BO MHOTOM OIIpeJie/IsAeTCA YPOBHeM IpodeccoHanbHON MOATOTOBKM CeMeliHbIX Bpadeit. C aToit
Le/TBIO ¥ JI/IA CTAaH/APTU3AIMI MEeAMIIMHCKIX YCTYT OKasbIBaeMbIX HaceneHuio Pecrry6miki Mongosa 6b1mm paspaboTansl HarmonambHble KIMHIYECKTe
IIPOTOKOJIBI /IS B3POC/IBIX, HA OCHOBAHMY KOTOPBIX Pa3paboTaHbl yUpeXAeHuecKe MPOTOKOMBL. B mpoiiecce BHEpeHNs B KIMHIIECKYIO IPAKTHKY
HaxopATca 6omee 160 mpoTokonos. Ilemb JaHHOTO MCCIeOBAHNA: OLleHKA YPOBH:A 3HAHNIT CeMeITHBIX Bpayell cekTopa boTannka, MyHnummnus Kummaay
0 JIeATEeTbHOCTU MePBUYHOI MEUIIMHCKO TTOMOIIM U cofiepKaHuu pAfa HalmoHambHIX KIMHMYECKUX TIPOTOKOMOB /IS B3POC/BIX. Pesynbrarst
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IIPOIEeMOHCTpUpOBaIU 6ojiee BHICOKNUIT YPOBeHDb 3HaHMA HalMOHaIbHBIX KIMHUYECKUX IPOTOKOJIOB, II0 BHEAPEHUIO KOTOPBIX Bpadl IIPOXONMIN
Kakye-m160 06ydarolye mporpaMMBl, 1 KOTOPBIM YAE/sI0Ch Oonblile BpeMeHN B KIMHMYeCKol mpakTyke. CrcreMa ormpoca sHAHMUIT — JOCTYITHbII
METOJ OLIeHKU CTelleHN BHefpeHus HalioHaIbHbIX KIMHIYeCKIX IPOTOKO/IOB. B mporpaMMax IIOCTYHUBEPCUTETCKOr0 00pasoBaHIs Bpaydeil CllefyeT
TIPOO/DKUTD U3ydeHye HalmonanbHpIX KIMHNYECKMX TPOTOKOJIOB I/l YCKOPEHMA MPOLecca X BHEJPEHMA.

KnroueBblie cmoBa: cemeliHbie Bpa4iy, NepBUIHaAA MEINIIVTHCKAasA ITIOMOILb, 3HAHVSA, KIIMHNYECKNE ITPOTOKO/IbI.

Introducere

Asistenta medicald primara in Republica Moldova este acor-
data prin intermediul echipelor constituite din medici si asistenti
medicali de familie. Calitatea serviciilor prestate de citre acestia
este alcdtuitd din mai multe componente, un rol important re-
venindu-i competentei si profesionalismului cadrelor medicale.

In tirile cu medicind avansati toate manevrele si intreaga
conduitd medicald se desfisoara conform unor criterii clare si
detaliate, ceea ce permite asigurarea calitétii echitabile a serviciilor
prestate in diferite institutii medicale [1]. In Republica Moldova
Protocoalele clinice nationale(PCN) sunt elaborate in baza Ghi-
durilor internationale bazate pe dovezi ale eficacitétii clinice si,
in acelasi timp, economice. Ele sunt instrumente pentru luarea
deciziilor clinice, ultimele fiind deseori destul de dificile, in special,
la nivel de asistentd medicald primara. Protocoalele clinice natio-
nale urmaresc stabilirea unui nivel de calitate optim in conditiile
sistemului de sanatate existent in tard, care ar ghida medicii cu
diferit grad de competenta profesionala spre o mai buna practica
medicald. Din 2008 si pana in prezent, in tara au fost elaborate si
sunt in proces de implementare 162 de Protocoale clinice nationale,
unele fiind deja reactualizate.

Elaborarea protocoalelor nationale este un proces ce necesita
implicarea expertilor din tara si consultari largi ale publicatiilor
medicale moderne pentru a fi bazate pe dovezi si practici-model.
In baza protocoalelor, institutiile medico-sanitare elaboreazi
Protocoale clinice institutionale si Protocoale clinice ale locului
de lucru. Totodatd, implementarea integrala a protocoalelor cere
timp, instruire si efort, atit din partea medicilor practici, cat si
din partea managerilor institutiilor medico-sanitare si a cadrelor
didactice. Pentru mentinerea consecutivitatii patilor de implemen-
tare a protocoalelor clinice nationale noi am considerat necesara
evaluarea cunostintelor medicilor de familie in vederea cunoasterii
continutului protocoalelor clinice, consacrate maladiilor frecvent
inregistrate cu impact major asupra sanatatii, care sunt conside-
rate prioritare pentru implementarea clinica, contribuind astfel la
asigurarea unei vieti active, calitative si durabile.

Material si metode

Studiul prezent a fost realizat in anul 2011 in cadrul Asociatiei
Medicale Teritoriale (AMT) Botanica, municipiul Chisindu. Scopul
studiului este imbunatétirea calitatii serviciilor medicale prestate
populatiei in sectorul primar prin evaluarea si lichidarea lacune-
lor in cunostintele medicilor de familie (MF) prin instruirea lor
ulterioara conform necesitatilor educationale. Medicilor de familie
li s-a propus completarea unui chestionar, elaborat de autori, in
scopul evaludrii cunostintelor lor in domeniul activitatii asistentei
medicale primare si contnutului PCN. In studiu au fost inclusi 88
de medici de familie. Toti medicii au completat chestionarul, in
acelasi timp, in toate trei Centre ale Medicilor de Familie care fac
parte din AMT nominalizata. Chestionarul reflecta principiile de
activitate ale asistentei medicale primare si recomandarile PCN
pentru adulti. Datele colectate au fost prelucrate statistic cu ajutorul
Componentei Excel a suitei Microsoft Office.

Rezultate obtinute

Mai jos sunt prezentate rezultatele chestionarelor completate
de citre medicii de familie (MF) la capitolul activitatea asistentei
medicale primare. Prima intrebare a fost despre functiile de baza
ale medicului de familie. Medicii respondenti, in marea majori-
tate, au enumerat printre functiile de bazd ale MF: “Identificarea
persoanelor din grupurile de risc” - 98,9 + 1,14%, “Supravegherea
sdnatatii” - 96,6 £ 1,95%, “Promovarea sdndtatii” - 95,5 + 2,23%.
Asigurarea accesibilitatii populatiei la asistenta medicald a fost
mengsionata de 90,9 £ 3,08%, si 86,4 £ 3,68% au ales raspunsul
“Preventie primara, secundard, tertiard” Cea mai mica ratd a
raspunsurilor pozitive a fost la pozitia ,,Preventie specificd” - 53,4
+ 5,35%. La intrebarea despre principiul de finantare a asistentei
medicale primare de citre Compania Nationala de Asigurare Me-
dicald au fost obtinute urmatoarele rezultate: ,,per capita” - 73,9 +
4,71%, ,per serviciu” - 5,7 + 2,48%, ,,per capita” si ,,per serviciu”
- 30,7 + 4,94%. Programarea activitétilor institutiei de asistentd
medicald primara are ca scop asigurarea accesului populatiei la
asistenta medicald - 88,6 + 3,40% raspunsuri, si cresterea calitatii
actului medical - 65,9 + 5,08% raspunsuri. Atat fisa medicala, cat
si rezultatele investigatiilor, tratamentelor, ingrijirilor medicale
primite reprezintd documentatia institutiei in opinia a 98,9 +
1,14% ME, si proprietatea pacientului conform raspunsurilor
oferite de citre 6 medici sau 6,8 * 2,70%. Medicii au fost rugati sa
bifeze interventiile medicale care necesita perfectarea acordului
informat al pacientului. Au fost primite urméatoarele raspunsuri:
interventiile chirurgicale - 98,9 + 1,14%, endoscopia de diagnos-
tic - 97,7 £ 1,60%, teste intradermale - 90,9 £ 3,08%, extractia
de corp strdin - 89,8 + 3,25%, electrofizioterapie - 86,4 * 3,68%,
auscultatia si percutia pldméanilor - 13,6 + 3,68%.

Urmatorul compartiment de intrebari reflectd continutul
si recomandarile PCN privind maladiile nontransmisibile larg
raspandite la adulti.

Hipertensiunea arteriald sistolica izolata este: cresterea tensi-
unii arteriale (TA) sistolice la pacientii tineri - 34,1 + 5,08% ras-
punsuri, cresterea TA sistolice la batrani - 72,7 £ 4,77% raspunsuri,
cresterea TA sistolice si diastolice la batrani 3,4 + 1,95% rdspunsuri.
Urmatoarele criterii au fost considerate criterii ale urgentei hiper-
tensive extreme: forma severd a TA care se asociaza cu afectarea
acutd sau progresiva a organelor ,,tintd” - 80,7 + 4,23%, cresterea
severa a TA sistolice peste 180-220 mm Hg si diastolice peste 120-
130 mm Hg, fird semne de afectare acutd a organelor ,tintd” - 51,1
+ 5,36%, elevatia bruscd a TA cu cefalee severa - 34,1 + 5,08%.
Referitor la managementul urgentei hipertensive comune au fost
primite urmétoarele raspunsuri: sciderea TA lenta timp de 24 de
ore cu administrarea medicatiei orale - 87,5 £ 3,55%, reducerea
TA sistolice rapidd cu 20-25% in primele 2 ore cu administrarea
medicatiei intravenoase - 20,5 + 4,32%, terapia antihipertensiva
nu este obligatorie - 1,1 + 1,14 %. Care tratament va administra
medicul de familie in urgenta hipertensivd comuna? Mai mult de
jumatate din medicii de familie au mentionat urmétoarele prepa-
rate medicamentoase: Captopril - 98,9 + 1,14%, Nifedipin - 86,4 +
3,68%, Metoprolol - 71,6 + 4,84%, Furosemid - 64,8 + 5,12%; 40,9
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+5,27% de respondenti au numit Clonidina si restul raspunsurilor
au fost pentru sprey ,,Nitromint” - 11,4 + 3,40%, sol. Magneziu
sulfat - 8,0 + 2,90%, sol. Dibazol si sol. Papaverina 4,5 + 2,23%,
egal pentru ambele, Diazepam - 3,4 + 1,95%.

Tratamentul de urgenta in Infarctul Miocardic Acut include:
tab. Nitroglicerini si solicitarea ambulantei, cate 95,5 + 2,23% ,
regim la pat in 92,0 + 2,90%, analgezie in 79,5 + 4,32%, tab. Aspi-
rind in 68,2 + 4,99%, Aspirind 75 mg in 31,8 + 4,99%, Captopril
in 20,5 +4,32%. Cand nu se va administra nitroglicerina in infarct
miocardic acut? Raspunsurile s-au repartizat in urmatorul mod:
83,0 * 4,03% au selectat “Tensiunea Arteriald sistolica mai mica
de 90 mm Hg" 44,3 £ 5,33% - rdspunsul “Glaucon’, si 4 medici
4,5 + 2,23% au selectat raspunsul “Tensiunea Arteriald sistolica
mai mare de 120 mm Hg"

Care este contraindicatia absoluta pentru folosirea diureticelor
tiazide? Raspunsurile s-au repartizat in urmétorul mod: guta -
85,2 + 3,80%, sarcina — 52,3 * 5,36%, astmul bronsic 5,7 + 2,48%,
intoleranta la glucoza - 2,3 + 1,60%. Care sunt contraindicatiile
absolute la folosirea inhibitorilor enzimei de conversie a angio-
tenzinei II (IECA): sarcina - 54,5 + 5,34%, stenoza bilaterald a
arterei renale - 43,2 * 5,31%, edem angioneurotic 28,4 + 4,84%,
hipercaliemie 18,2 + 4,14%, toate cele enumerate mai sus 53,4 +
5,35%. 88,5 + 3,40% de medici sunt de acord cu administrarea
obligatorie a aspirinei in doza de 75 mg pe zi la pacienti cu HTA,
iar 12,5 + 3,55% si-au exprimat dezacordul.

Printre simptomele de debut ale accidentului vascular cerebral
ischemic se enumera: senzatie brusca de slabiciune sau amorteald
in regiunea fetei, brat, picior, in special, lateralizatd pe o parte a
corpului - 96,6 + 1,95%; confuzie subita, tulburari de vorbire - 94,3
+ 2,48%; dificultate subita de deplasare, tulburari de coordonare -
83,0 + 4,03%; deteriorarea subita a vederii la unul sau ambii ochi
- 71,6 £ 4,84%; cefalee subitd severa fara cauza evidentd - 55,7
5,33%; sughit persistent - 30,7 + 4,94%. Printre factorii de risc ai
accidentului vascular cerebral ischemic au fost selectate urmétoare-
le: hipertensiunea arteriala - 97,7 + 1,60%; atac ischemic tranzitor
in anamneza - 90,9 + 3,08%; diabet zaharat - 89,8 + 3,25%; boala
cardiaca - 70,5 + 4,89%; stenoza carotidiana — 58,0 £ 5,29%; hi-
pertiroidism - 21,6 + 4,41%; hiperhomocisteinemie - 9,1 + 3,08%.

Care este periodicitatea efectudrii glicemiei la persoanele din
grupul de risc? La aceasta intrebare au raspuns corect 13,6 + 3,68%
medici pentru vérsta pacientului pané la 40 de ani, si 46,6 + 5,35%
medici pentru pacientii peste 45 de ani. Efectuarea tolerantei la
glucoza este indicata in cazul cand: glucoza bazald este normald,
dar sunt prezenti factori de risc - 59,1 * 5,27%; glucoza bazala
este mai mare decat normala, dar sub 7 mmol/l - 47,7 + 5,36%;
glucoza bazala este mai mare decat normald, dar peste 7 mmol/l
- 28,4 + 4,84%.

Manifestarile clinice ale hipotireoidiei sunt urmatoarele: som-
nolenta, scaderea memoriei, cefalee — 96,6 + 1,95%; ingrosarea
vocii, hipoacuzie - 63,6 * 5,16%; labilitatea emotionala - 70,5 +
4,89%; constipatii, scaderea apetitului - 52,3 + 5,36%; palme ume-
de, reci - 42,0 £ 5,29%; artralgii, parestezii — 25,0 + 4,64%; scadere
in greutate - 17,0 + 4,03%. Factorii de risc ai tireotoxicozei sunt:
prezenta patologiei glandei tiroide in familie - 88,6 + 3,40%; stres
repetat — 83,04,03%; administrarea medicamentelor care contin
iod - 58,0 + 5,29%; hipocaliemie si nivel sporit al fosfatazei alkaline
cate - 23,9 +4,57%, si 11,49 + 3,40% pentru vitiligo.

Diagnosticul astmului bronsic (AB) poate fi presupus in baza
urmatoarelor simptome: weezing - 87,59 + 3,55%; episoade de
dispnee - 80,79 + 4,23%; dispnee inspiratorie — 15,99 + 3,92%; tuse

si senzatie de presiune toracica - 51,15,36%; dispnee expiratorie
- 75,09 * 4,64%; stres - 9,19 * 3,08%; obstructie nazala - 14,89
+ 3,80%; modificdri in analiza generald a sangelui: eozinofile 7-9
c/v - 38,69 + 5,22%, eozinofile 15-25 ¢/v 39,89 + 5,25%. Printre
factorii de risc in aparitia astmului bronsic au fost enumerati: aler-
geni profesionali - 95,59 + 2,23%, alergeni din blana animalelor
- 94,39 +2,48%, fumul de tigara — 93,29 + 2,70%, polen si mucegai
- 92,09 +2,90%, alergeni ai insectelor - 72,79 * 4,77%, antecedente
eredocolaterale - 62,59 + 5,19%, activitati fizice — 18,29 + 4,14%,
ras puternic - 8,09 £ 2,90%. Au mai fost enumerate oboseala 2,39
+1,60% si promiscuitatea — 1,19 * 1,14%.

In tratamentul intermitent al astmului bronsic la copii si adulti
se vor folosi Flexotide si Ventolin in 64,89 + 5,12% cazuri, Serevent
in 48,99 + 5,36%, Teofilina sau Eufilind in 26,19 + 4,71% si Berotec
in 22,79 + 4,49% cazuri. Printre preparatele care cupeazd accesul
de astm bronsic la copii se utilizeazd inhalatorul Salbutamol —
95,59 * 2,23% raspunsuri; inhalatorul Ventolin - 68,29 + 4,99%
raspunsuri; sol. Dexamethazon intramuscular si intravenos in
51,19 £ 5,36% si 26,19 + 4,71 %, respectiv. Inhalatorul Berotec si
inhalatorul Berodual au fost mentionate in 17,09 + 4,03% $1 9,19 +
3,08% cazuri, respectiv, iar inhalatorul Flexotide in 14,89 + 3,80%.
Un numar de medici au selectat sol. Aminofilina intravenos - 11,49
+ 3,40%, sau intramuscular - 2,39 + 1,60%.

Printre contraindicatiile temporare la testarea tuberculinica
au fost mentionate urmétoarele stéri: boli infectioase acute -
98,99 + 1,14%; stéri alergice - 93,29 + 2,70%; boli cronice in fazd
de acutizare - 90,99 + 3,08%; eruptii cutanate — 88,69 + 3,40%;
subfebrilitatea si perioada de o luna de zile dupa orice vaccinare
cate 73,99 + 4,71%; perioada de convalescentd — 33,09 + 5,04%.
In grupul de risc pentru tuberculozi la adulti sunt incluse: per-
soane infectate cu HIV, persoane cu etilism cronic si utilizatori
de droguri in 87,59 * 3,55% cazuri; 86,49 * 3,68% - persoane ce
au suportat TBC in antecedente, persoane social dezavantajate
(boschetari, someri, migranti); 85,29 + 3,80% - contacti familiari,
indepartati; 84,19 + 3,92% - persoane cu supresiune imunologicd
(radioterapie, corticosteroizi, diabet zaharat, ulcer gastric), fosti
detinuti, persoane din penitenciare; 79,59 + 4,32% - persoane cu
deficit de masa corporala. Toate variantele de rdspuns au fost con-
siderate corecte de 85,29 + 3,80% respondenti, ceea ce corespunde
prevederilor protocolului. Printre semnele suspecte la tuberculoza
sunt enumerate urmatoarele categorii: tusea cu duratd mai mare
de 3 sdptaméni - 97,79 £ 1,60%; scaderea progresiva a ponderii
corporale - 96,69 + 1,95%; transpiratii abundente — 89,89 * 3,25%;
febra - 86,49 + 3,68%; inapetenta — 84,19 + 3,92%; dispnee - 61,49
+ 5,22%; expectoratii purulente cu miros — 54,59 + 5,34%; fenome-
ne dispeptice si tuse cu duraté de o saptiménd au fost mentionate
in 11,49 + 3,40% si 6,89 * 2,70%, respectiv.

Criteriile de spitalizare in pneumonia comunitara la adulti
sunt: varsta tindra cu comorbidititi - 96,69 + 1,95%; varsta mai
mare de 60 de ani - 93,29 + 2,70%; ineficienta tratamentului
ambulator - 85,29 + 3,80%; etilism cronic - 76,19 + 4,57%; focar
infiltrativ extins radiologic — 73,99 + 4,71%; temperatura peste
38,0 C° timp de 3 zile, simptome de intoxicatie moderata, tahicar-
die, hipotensiune - 72,79 + 4,77%; leucopenie si deficit ponderal
semnificativ - 58,09 + 5,29%.

Discutii
Functiile de bazi ale medicului de familie conform profesi-

ogramei includ: asigurarea accesibilititii populatiei la asistenta
medicald; preventia primara, secundard, tertiard; preventia spe-
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cificd; promovarea sdndtétii; supravegherea sanatitii; identificarea
persoanelor din grupurile de risc [2]. Medicii respondenti au
recunoscut majoritatea acestora, insa doar jumatate dintre ei au
mentionat printre functiile lor de bazi preventia specifica, care
include: vaccindri, prevenirea rahitismului, a gutei endemice, a
anemiei feriprive etc.

Doar doi din trei medici de familie constientizeaza ci progra-
marea activitatilor institutiei de asistentd medicald primara contri-
buie la cresterea calitatii actului medical [3]. Unul din zece medici
intervievati nu considera ca planificarea activititilor duce la un
acces mai bun al populatiei la serviciile acordate de cétre medicul
de familie. Unii medici - 13,6%, au nevoie de acordul informat
al pacientului pentru a efectua percutia si auscultatia plamanilor.

Subiectul studiului prezent a fost evaluarea cunostintelor
medicilor de familie cu privire la prevederile protocolului clinic,
consacrat unei din cele mai raspandite maladii nontransmisibile
in populatia adulta, cum ar fi tensiunea arteriala. O treime dintre
medicii participanti in studiu (37,5%), nu au putut defini corect
notiunea de “Tensiune arteriala sistolica izolatd” [4].

Forma severa a TA, care se asociazd cu afectarea acutd sau
progresivé a organelor ,tintd”, nu a fost consideratd drept urgenta
hipertensivi extrema de 19,3% medici [5, 6]. Majoritatea medicilor
respondenti au selectat o strategie incorectd privind managementul
urgentei hipertensive comune cum ar fi: scaderea TA lenta timp
de 24 de ore cu medicatia per orald - 87,5% sau neaplicarea tera-
piei antihipertensive — 1,1%, ceea ce nu corespunde prevederilor
Protocolului national: “Aceasta stare clinica necesitd reducerea
imediata (maxim timp de o ord) a TA cu remedii administrate
intravenos” [7, 8].

Un compartiment considerabil din chestionar a avut ca obiec-
tiv testarea cunostintelor medicilor in domeniul administrarii
preparatelor farmacologice medicamentoase. Care tratament va
administra medicul de familie in urgentd hipertensivd comund?
Toti medicii au numit varietatea larga a medicamentelor recoman-
date, inclusiv Nifedipina, Clonidina, Metoprololul, Furosemida,
Magneziu sulfat, Dibazol, Papaverina, Diazepam. Totodata, men-
tiondm ca 99% dintre medici au numit Captoprilul ca preparat de
electie pentru tratamentul urgentei hipertensive comune [3]. Circa
85% dintre medici sunt informati despre contraindicatia absoluta
pentru utilizarea diureticelor tiazide, insa fiecare al doilea medic a
considerat de rdnd cu guta si sarcina drept asemenea contraindica-
tie [4]. Contraindicatiile absolute la folosirea inhibitorilor enzimei
de conversie a angiotenzinei II sunt cunoscute si mai putin — doar
53,4% medici au prezentat raspunsul corect [4]. Administrarea
Aspirinei in dozd de 75 mg este consideratd obligatorie la pacientii
cu hipertensiune de cétre 88,6% medici de familie intervievati, ceea
ce reprezintd un raspuns gresit [4].

Cunostintele medicilor de familie sunt mai vaste la capitolul
Infarct Miocardic Acut (IMA). Majoritatea MF cunosc compo-
nentele de bazd ale tratamentului de urgenta in IMA: adminis-
trarea nitroglicerinei si chemarea ambulantei - 96%, regim de
pat — 92%, administrarea analgezicelor - 80% si a Aspirinei 325
mg - 68% [9]. Este imbucuritor faptul ca 83% dintre medici nu
vor administra nitroglicerina in cazul tensiunii arteriale sistolice
mai micd de 90 mm Hg.

Urmitorul grup de intrebéri a avut ca obiectiv depistarea lacu-
nelor in cunoasterea Accidentului Vascular Cerebral (AVC), con-
form protocolului clinic [10]. Medicii intervievati cunosc semnele

clasice de debut ale AVC, care sunt: senzatie bruscé de slabiciune
sau amorteald in regiunea fetei, brat, picior, in special, lateralizata
pe o parte a corpului - 97% rdspunsuri corecte; confuzie subitd,
tulburari de vorbire - 94%; dificultate subita de deplasare, tulburari
de coordonare - 83%; deteriorarea subita a vederii la unul sau ambii
ochi - 72%. Doar unul din doi medici a mentionat cefaleea subita
severd fara cauzd evidentd - 56 %. Un semn incorect numit de cétre
31% medici a fost sughitul persistent. Printre factorii de risc ai
AVCischemic au fost selectate corect urmatoarele: hipertensiunea
arteriald - 98%; atac ischemic tranzitor in anamnez - 91%; diabet
zaharat - 90%; boala cardiacd - 71%; stenozé carotidiand - 58%.
Hiperhomocisteinemia a fost marcatd doar in 9% cazuri. Fiecare
al cincilea medic a considerat gresit hipertiroidismul drept factor
de risc al AVC - 22%.

La compartimentul Diabet zaharat [11] medicii au rezerve
evidente in cunoasterea subiectului — majoritatea nu cunosc pe-
riodicitatea efectudrii glicemiei la persoanele din grupul de risc
sub 40 de ani (86%) si 53% pentru pacientii peste 45 de ani. Doar
jumatate din respondenti au numit corect indicatiile pentru efec-
tuarea tolerantei la glucozd. Metodologia completi a testului oral
la toleranta la glucoza au fost capabili s-o descrie doar unii medici.

Printre maladiile endocrine au fost testate hipotireoidia si tire-
otoxicoza. De rand cu semnele clinice veridice ale hipotireoidiei:
somnolenta, scidere a memoriei, cefalee 97%, ingrosarea vocii,
hipoacuzie - 64%, constipatii, scaderea apetitului - 52%, palme
umede, reci - 42%, artralgii, parestezii - 25%, au fost mentionate
si alte semne gresite, ca de exemplu, labilitate emotionala - 71%,
scaderea in greutate - 17% [12]. Hipocaliemia, nivelul sporit al
fosfatazei alkaline, vitiligo nu sunt bine cunoscute ca factori de risc
ai tireotoxicozei [13], totodatd 83% dintre medici au mentionat
stresurile repetate ca fiind un factor de risc al maladiei nominali-
zate, ceea ce nu corespunde adevarului.

La capitolul astm bronsic (AB) la adult [14], medicii au enu-
merat in aproximativ 80% de cazuri asa semne ale maladiei ca
weezing-ul si episoade de dispnee expiratorie, fiecare al doilea a
mentionat tusea si senzatia de presiune toracica. Mai putin sunt
cunoscute semnele de laborator, ceea ce confirma boala. Totodata,
marea majoritate a medicilor a mentionat corect factorii de risc
in aparitia astmului bronsic la copii si adulti. Unii medici au nu-
mit preparatele care au un efect mai lent in timp pentru cuparea
accesului de AB la copii [15], de exemplu inhalatorul Flexotide,
si mai putin s-au bazat pe actiunea remediilor parenterale cum ar
fi sol. Dexametazon i/v si i/m, si sol. Aminofilina i/v. In test au
fost expuse sase remedii diverse pentru tratamentul intermitent
al astmului bronsic la copii si adulti, insa, doar 65% dintre medici
au selectat rdspunsul corect.

Destul de bine sunt cunoscute contraindicatiile temporare
la testarea tuberculinicd, cu exceptia perioadei de convalescenti
— doar 33% raspunsuri. Subfebrilitatea a fost evaluatd gresit ca
contraindicatie in 74% cazuri. Au numit corect si amplu grupul
de risc la tuberculozi la adulti 85% medici de familie [16]. Ceea
ce tine de persoanele suspecte la tuberculozd, s-a constatat o su-
praapreciere a semnului “expectoratii purulente cu miros” - 54,5%
si subapreciere a tusei cu durata de cel putin o saptiména - 6,8%.
Aproape toti medicii au demonstrat o bund cunoastere a criteriilor
de spitalizare in pneumonia comunitard la adulti, o importanta mai
mica a fost acordata semnelor clinice ale leucopeniei si deficitului
ponderal semnificativ — 59% raspunsuri [17]. Rezultatele evaluarii




MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

cunostintelor medicilor de familie au indus autorilor idea necesi-
tatii evaluarii managementului cazurilor de boali incluse in PCN
intru eliminarea discrepantei intre resursele disponibile si necesare
pentru prioritizarea implementarii si/ori elaborarea ulterioard a
protocoalelor clinice institutionale. Procesul de implementare a
protocoalelor clinice nationale este un proces continuu, in care
realizarea sarcinii se produce simultan cu acumularea experientei
medicilor de a asigura managementul cazurilor de boald in baza
protocolului.

Autorii sunt dispusi sd evalueze resursele necesare pentru
implementarea in volum deplin in IMSP Asociatia Medicala
Teritoriald Botanica a PCN “Hipertensiunea arteriald”. Totodats,
pentru a delimita competentele si responsabilitétile in procesul
implementarii protocolului clinic este important de evaluat cunos-
tintele si implicarea asistentilor medicali ai medicilor de familie.

Concluzii

1. Evaluarea cunostintelor medicilor vizavi de subiectele proto-
coalelor clinice nationale reprezintd o metoda accesibila de
supraveghere a gradului de implementare a acestora.
Rezultatele studiului demonstreazd un nivel satisfacator de
cunoagtere de citre medicii de familie a prevederilor unor
Protocoalelor clinice nationale. Tinidnd cont de capacitatile
limitate de asimilare a medicilor de familie este rational de a
prioritiza protocoalele pentru implementarea timpurie a celor
ce reflectd maladiile larg raspandite §i cu impact major asupra
sanatatii, acest pas avand ca urmare reducerea dizabilitatii si
mortalitdtii populatiei apte de munca.

Maladiile si starile patologice, incluse in diferite programe de
instruire a medicilor de familie sunt cunoscute mai bine in ve-
derea respectarii protocolului clinic national. Este important
ca protocoalele clinice nationale sa fie incluse si in continuare
in programele de educatie medicald continud pe principiul
prioritatii si gradului de competentd a medicilor.
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De rand cu protocoalele clinice nationale este necesari studie-
rea concomitentd si aprofundati a continutului directivelor in
vigoare, care reglementeazd activitatea medicului de familie.
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Compozitia preparatului:
200 ml sirop contine:
-complex de hidroxid de fier (Fe3") cu

HEMOGLOVIT

-extract de seminte de vitd devie-0,7 g Sirop 200ml
-sirop din suc de vitd de vie — pina la 200ml. S

1 ml de Hemoglovit contine 17,5 mg (Fe3’). Tra ta en t I

Proprietati farmacologice: ‘ 1 l u

-stimuleazi formarea globinei, ceea ce in final e @

contribuie la cresterea nivelului hemoglobinei. a n e m ’ e ’
-este o sursa bogata de antioxidanti naturali . .
polifenoli, care interactioneaza cu radicalii liberi

sifi neutralizeaza. er ’ p r ’ Ve

Indicatii terapeutice:

-tratamentul si profilaxia carentei de fier de
diversa etiologie, inclusiv la femei in timpul
sarcinii si perioadei de alaptare;

-tratamentul anemiei feriprive la copii si maturi:
Doze si mod de administrar}/’&j

Adulti si copii peste 12 an?za zilnica constituie

10-15 ml sirop pe zi.
Copii cu vdrsta intre 1 an/si 12 ani: cate 5-6 mg

fier/kg corp/zi sau cét; 2,5-5 ml sirop pe zi.
Cura de tratament constituie 1-3 luni, pana la

normalizarea nivelului hemoglobinei.
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Compozitia preparatului:
VitaPharnmi extract din Sylibium Marianum

: (cu continutul de silimarina 65%) — 140 mg.
Hepatovit
Ryl Indicatii terapeutice:

-hepatitele acute si cronice;
-steatoza si ciroza hepatica;

T Pharm -distrofiile hepatice toxico-metabolice;
‘ Hepatovit -afectiunile provocate de medicamente,

Silimarin iradiatie, toxine, alcool etc.
60 capsule 3
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Doze si mod de administrare:
— cite 1 capsula 2 ori/ zi
(cura de tratament 1-2 luni).
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