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a leziunilor inelului pelvin, rezistenta de fixare a cardului
dorsal al pelvisului este insuficienta, este necesard tractiune
scheleticd si regim la pat” M.Tile [3] indicd la necesitatea fixatiei
posterioare §i anterioare, deoarece stabilizarea exterioard
utilizata de el nu asigura o blocare stabild necesara si dislocarea
constituia mai mult de un centimetru. Fixatoarele externe ale
oaselor pelviene, prevazute cu dispozitive de repozitionare
verticale si suport de sprijin suplimentar, permit sd controlati
repozitionarea fragmentelor osoase ale bazinului si este o parte
specifica a solutiei pentru rezolvarea acestei probleme. Utilajul
reduce durata de spitalizare a pacientului si imbunatiteste
rezultatele tratamentului. Experienta de 25 de ani de folosire a
dispozitivului de reducere si fixare a osului pelvian in Clinica
de Chirurgie atestd prezenta unei fixatii suficiente si sigure a
fracturilor oaselor pelviene cu deplasare verticald si mentinerea
unei stéri stabile a inelului pelvian pentru intreaga perioada,
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péanala formarea fuziunii complete a maduvei osoase. Rezultatele
clinice obtinute au aritat ca utilajul propus e cel mai eficient
aparat utilizat in stabilizarea bazinului, refacerea formei si
integritétii intregului inel pelvin la pacientii cu politraumatism.

Concluzii

1. Stabilizarea pelvina precoce cu dispozitivul de fixare exter-
nd la pacientii cu politraumatism este posibila, fiind pentru
ei o masurd antisoc §i creeazd conditii pentru repozitionarea
ulterioara treptatd a fracturilor bazinului cu impact scazut.

2. Utilajul folosit pentru repozitia inchisa a leziunilor instabile
vertical ale inelului pelvin asigura suprafete bune de adaptare
ale fracturilor si fixarea stabila pana la formarea calusului osos.

3. Complexul de tratament aplicat al leziunilor instabile
pelvie-ne previne dezvoltarea complicatiilor si imbunatiteste
rezultatele finale.
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Rezumat

Introducere: Controlul eficient al factorilor de risc pot preveni circa 80% din decesele prin boli cardiovasculare. Totusi, aceastd patologie continud sa detina
intdietatea printre cauzele de mortalitate si dizabilitate in lume. Non-complianta medicald a fost identificatd ca o problema majord de sandtate publicd,
conducénd la esec in controlul bolilor cardiovasculare. Scopul cercetarii. Evaluarea determinantelor non-compliantei la recomandari, la pacientii cu risc
cardiovascular in opinia medicilor de familie. Material si metode de cercetare. Studiu descriptiv selectiv, transversal, pe un esantion format din 207
medici de familie. Prelucrarea datelor s-a realizat in programul statistic SPSS 20. Rezultate. Lotul de cercetare este compus din medici de familie, vérsta
medie a esantionului constituind 51,2+0,93 (i.v. 27-72) ani, 158 (76,3%) activeazd in institutii medicale publice, 45 (21,7%) — in centre medicale autonome
si doar 4 (1,9%) medici sunt angajati in institutii medicale private. Cota persoanelor cu hipertensiune arteriald aflati la evidenta variaza intre 10,0 si 50,0
%, cu dislipidemie 10,0-20,0 % din populatia adultd din zona de circumscriptie. Un factor semnificativ al non-compliantei este devierea de la regimul
terapeutic, raportatd de 118 (57,0%) medici, ca urmare a numarului excesiv de medicamente indicate in opinia a 62 (30,0%) doctori. In categoria cauzelor
ce influenteaza mai putin semnificativ complianta au fost evidentiate: abilitatea de a deschide flacoanele, a deosebi pastilele si dificultatea de a inghiti
tabletele, care s-au repartizat similar, fiind relatate de 52 (25,1%) respondenti. Factori predictivi pentru non-compliantd au fost considerate nivelul mai
inferior de studii — 49,0% si durata avansatd a bolii raportate de 44,0% medici de familie. Concluzii: Non-complianta la recomandari, a pacientilor cu risc
cardiovascular crescut, este determinatd atat de devierea de la regimul terapeutic, preponderent la persoane cu nivel mai inferior al studiilor, cu o durata mai

mare a bolii, cat si de numdrul excesiv de medicamente prescrise de catre medici.
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Summary

Introduction: Control of risk factors can prevent about 80% of cardiovascular deaths, though this pathology continues to be the leading cause of mortality
and disability in the world. Medical non-compliance has been identified as a major public health issue, leading to failure in the control of cardiovascular
disease. Purpose of the research: To study the opinion of family doctors to ensure that patients comply with therapeutic recommendation for controlling
cardiovascular risk factors. Material and methods: Selective, transversal study on a sample of family doctors. For data processing we used the SPSS 20
statistical program. Results: The research group consists of 207 family doctors, the average age of the sample is 51.240.93 (27-72 years old), 158 (76,3%)
of the sample performs activity in public medical institutions, 45 (21,7%) — in autonomous medical centers and only 4 (1.9%) doctors are employed in
private medical institutions. The proportion of people with evidence of hypertension varies from 10.0 to 50.0% and 10.0-20.0% persons with lipid profile
deviations. Failure to comply of the therapeutic regimen was considered a significant factor of low compliance by 118 (57.0%) doctors, caused by the
excessive number of prescribed drugs in opinion of 62 (30.0%) doctors. The ability to open vials, to distinguish pills and difficulty swallowing tablets were
less significant being reported by 52 (25.1%) respondents. Predictive factors for non-compliance were considered the lower level of studies — 49.0% and the
advanced duration of the disease reported by 44.0% of family doctors. Conclusion: Non-compliance in patients with high cardiovascular risk is determined
both by deviations from the regimen, mostly in patients with lower level of the studies and bigger duration of the disease, and the exorbitant number of

medication prescribed by physicians.

Introducere: Controlul eficient al factorilor de risc pot
preveni circa 80% din decesele prin boli cardiovasculare.
Totusi, aceastd patologie continud sa detind intaietatea printre
cauzele de mortalitate si dizabilitate in lume [1]. Ghidurile
internationale, privind reducerea incidentei si prevalentei bolilor
cardiovasculare, precum si a complicatiilor severe asociate
acestora, recomandéd indreptarea atentiei asupra categoriilor
de persoane predispuse si dezvolte boli cardiovasculare,
dar si cele deja diagnosticate si aflate sub monitorizare. La
etapa actuald ramane extrem de important ca populatia sd
constientizeze necesitatea mentinerii sub control a factorilor de
risc cardiovasculari [1].

In acest context, reprezentantii OMS si Federatia Mondiald
a Inimii recomanda prioritizarea preventiei secundare a
bolilor cardiovasculare pentru tot sistemul de sanatate. Potrivit
acestora, se impun strategii clare si inteligente de prevenire a
deceselor premature cauzate de patologia cardiovasculara, cu
accent pe categoriile de persoane cu risc crescut de complicatii
asociate.

Complianta este comportamentul pacientului care are un rol
fundamental in succesul sau esecul final al oricarui tratament,
deoarece este o conditie necesara, desigur nu si suficienta,
pentru succesul terapeutic [5].

Non-complianta medicald a fost identificata ca o problema
majord de sanatate publicd, conducand la esec in controlul
bolilor cardiovasculare. Este demonstrat ca gradul de respectare
a tratamentului medicamentos constituie 50%, pe cand
respectarea recomandérilor de modificare a stilului de viata
numai 10% din pacienti [2].

Mai multe cercetéri s-au axat pe evaluarea non-aderentei
in aspectul medico-social si elaborarea recomandarilor de
ameliorare a acesteia la nivel de sistem si mai putin s-au axat
pe perspectiva pacientului si factorii motivationali interni care
ar putea genera o compliantd joasa la tratament. In literatura de
specialitate au fost descrise mai mult de 200 de variabile care pot
influenta complianta [7]. Oricare dintre aspectele non-aderentei,
precum refuzul total de a lua medicamentul, diminuarea dozei
unui medicament eficace, dozarea intermitentd (erori ale
intervalelor dintre doze) sau intreruperea prematurd si nu in
ultimul rdnd supradozarea — conduc la eficientd clinica redusa
si riscuri substantiale ale tratamentului [6].

Scopul cercetarii: Evaluarea determinantelor non-
compliantei la recomandari, la pacientii cu risc cardiovascular
in opinia medicilor de familie.

Material si metode de cercetare: Am desfisurat un studiu
descriptiv selectiv, transversal, pe un esantion format din medici
de familie. Instrumentul de cercetare a constituit un chestionar
compus din 25 de itemi, inclusiv 18 — referitor la atitudinea si
abilitatile medicilor in domeniul managementului pacientilor
cu risc cardiovascular, 3 dintre care sunt in baza studiului de caz
clinic si 7 intrebéri de ordin general. Pentru prelucrarea datelor
am utilizat programul statistic SPSS 20.

Rezultate: Lotul de cercetare este compus din 207 medici de
familie, varsta medie a esantionului constituind 51,2+0,93 (i.v.
27-72) ani, raportul F:B de 6:1, cu predominarea femeilor. Prin
analiza localizdrii activitdtii profesionale am atestat, cd peste
% din lotul de studiu activeazi in zona urbana - 134 (64,7%),
urmati de cei din zona rurala — 67 (32,4%) si doar 6 (2,9%)
medici activeazd in regiunile suburbane. Dupa tipul practicii,
am constatat cd % din esantion desfisoara activitatea in institutii
medicale publice — 158 (76,3%), 45 (21,7%) medici de familie
- in centre medicale autonome si doar 4 (1,9%) medici sunt
angajati in institutii medicale private. Referitor la experienta
profesionald am relevat o medie de 25,8+1.05 (i.v 1,0-55,0) ani.
Media de pacienti examinati saptaménal a constituit 161+17 (i.v.
100-200) pacienti. Cota persoanelor cu hipertensiune arteriald
aflati la evidenta variazd intre 10,0 si 50,0%, cu dislipidemie
10,0-20,0% din populatia adultd, din zona de circumscriptie.
Aprecierea nivelului de implicare a medicilor in activitatea
stiintifica a relevat ca doar 14 (6,8%) doctori au publicatii
proprii in reviste medicale.

Un factor semnificativ al compliantei joase este devierea
de la regimul terapeutic raportata de 118 (57,0%) medici, ca
urmare a numdrului excesiv de medicamente indicate in opinia
a 62 (30,0%) doctori. In categoria cauzelor ce influenteazi mai
putin semnificativ complianta au fost evidentiate: abilitatea de a
deschide flacoanele, a deosebi pastilele si dificultatea de a inghiti
tabletele, care s-au repartizat similar, fiind relatate de 52 (25,1%)
respondenti (tabelul 1).

Am analizat factorii predictivi ai non-compliantei la
recomandari, ai pacientilor. Datele din figura 1 demonstreaza,
ca circa ¥ din lotul cercetat — 49,0% respondenti, considera ca
pacientii cu studii mai joase vor respecta mai putin indicatiile
terapeutice. Alti 44,0% din medici de familie sunt de pérerea
céd pacientii cu durata mai avansatd a bolii vor fi mai putin
complianti la recomandari. De remarcat ca doar 7,0% din
medici au atribuit impact predictiv asupra compliantei starii
psiho-emotionale a pacientului.
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Tabelul 1 Tabelul 2
Cauzele non-compliantei la recomanddri in viziunea medicilor de familie (n=207) Solutiile de ameliorare a compliantei (n=207)
c:m: ! Mult | Maiputin (;L?::I p Cel mai Eficient Putin C:L:‘:I
0 0 ; : . t
Abs (%) Abs (%) | Abs (%) Abs (%) eficient Abs (%) eficient eficient p
Abs (%) Abs (%) Abs (%
Nerespetarea frecventei 18 226,24 s (%)
medlcaFlgl pe contul (57.0) 5(2,4) | 63(304) | 21(10,1) 0>0,05 Reducerea numarului 1832 |102493) | 37079 | 2007 X2=3,9
memoriei reduse de preparate p>0,05
Abilitatea de a deschide 22511 Medicatie cu 12275
flacoanele, deosebi 12(58) | 52(25,1) | 65(31,4) | 78(37.7) k= preparate combinate | 27(13,0) | 54(26,0) | 75(36,2) | 51(24,6) ko=
. p>0,05 ) p>0,05
pastilele (polypill)
Dificultatea de a inghiti x2=12,23 Utilizarea notelor de _
tabletele B (52251 | 55(263) | 78G7.7) p>0,05 memorare, casetelor | 40(19,3) | 83(40,1) | 52(25,1) | 32(15,5) X2=4,45
pentru pastile p>0,05
Politerapia x2=15,9
62(30,0) | 51(24,6) | 51(24,6) | 43(20,7) p<0,05 Simplificarea
regimului prin x2=11,36
administrarea o data 108(522) | 48(23,2) | 47(227) 4(19) p>0,05
Statutul psiho-emotional  Studiile = Durata bolii inzi
7%
Discutii. Datele bibliografice din ultimele decenii relateazd
cd non-complianta pacientilor la recomandairi este o problema
44% in preventia cardiovasculard. Rezultatele publicate in urma
monitorizérii electronice au constatat cd pacientii omit peste
49% 70% din medicamentele din lista prescrisa, iar peste 30% dintre
pacienti omit unele din dozele prescrise, indiferent de boald,
prognostic sau simptome. Totodata practicile medicale din tara
noastrd sunt limitate in acest sens si dicteazd necesitatea focusarii
atentiei asupra instruirii pacientului cu risc cardiovascular

Fig. 1. Ponderea predictorilor non-compliantei la recomandari.

Reiesind din faptul ca medicii de familie au identificat o serie
de factori responsabili de non-complianta, am analizat solutiile
propuse pentru ameliorarea acestui fenomen (tabelul 2).

Datele din tabel reitereazd parerea comunititii medicale,
precum, cd simplificarea regimului terapeutic, prin administra-
rea preparatelor o data in zi, ar fi cea mai eficienta solutie in
asigurarea unei compliante mai bune a pacientilor, ideea fiind
sustinutd de 108 (52,2%) medici de familie. In rol de metodi
eficientd de crestere a compliantei s-a remarcat reducerea
numarului de preparate recomandate, notata de 54 (26,0%)
respondenti. Altfel s-a distribuit parerea referitor la medicatia
combinatd, consideratd “metoda eficientd” si “cel mai putin
eficientd” in proportie similard - 54 (26,0%) si 51 (24,6%)
medici, respectiv. Utilizarea notelor de memorare si a casetelor
pentru pastile este o solutie sigurd in opinia a 83 (40,1%) medici
de familie.

pentru a asigura o aderentd mai bund la recomanddri, atat
de ordin medicamentos, cit si a stilului de viata. Rezultatele
proprii au relevat cé viziunea medicilor de familie este diferitd
referitor la metodele de crestere a compliantei pacientilor la
recomandari, preferential la administrarea preparatelor o data in
zi - 52,2% si reducerea numérului de preparate, notata de 26,0%
medici. Publicatiile moderne confirmi si importanta abordarii
psihologice a pacientului cu risc cardiovascular in asigurarea
unei aderente mai bune la recomandirile privitor modul de
viatd sdndtos in lupta cu factorii de risc cardiovasculari.

De altfel, non-complianta la tratament riméne o problemd
nesolutionatd, atat la nivel international, cit si in tara noastra.

Concluzii: Non-complianta medicald a pacientilor cu risc
cardiovascular crescut este determinata atat de devierea de la
regimul terapeutic, preponderent la persoane cu nivel mai
inferior al studiilor, cu o durati mai mare a bolii, cit si de
numarul excesiv de medicamente prescrise de catre medici.
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