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Rezumat.

Studiul a fost realizat pe un esantion de 324 de pacienti, reprezentdnd populatia adultd din municipiul Chisindu. Gru-
pul de examinare a fost selectat dintre pacientii consecutivi, datele fiind incluse in fisele medicale de urgenta in perioada
2016-2017. S-au identificat 34,56% barbati si 65,44% femei, 53,09% au efectuat apeluri pe parcursul zilei, prevalenta
varstei solicitantilor fiind intre 51-70 ani, media timpului de asistentd medicald a pacientului constituind 53,7 minute,
locul de resedinta al pacientului - 13,6 minute.

Cuvinte-cheie: populatia urbana, hipertensiune arteriald, medicina de urgenta.

Summary. Hypertensive crisis in the urban population in the emergency medicine

The study was conducted on a sample of 324 patients, representing the adult population of Chisinau. The research
group was selected from consecutive patients, the data being included in Emergency Medical Requests files during the
period 2016-2017. We found 34,56% - men and 65,44% - women, 53,09% made calls during the day, the prevalence of
the applicants age between 51-70 years with the average time of medical helpfulness of patient constituted 53,7 minutes,
the patient's place of residence -13,6 minutes.

Key words: urban population, arterial hypertension, emergency medicine.

Pe3tome. I'unepreH3uBHbIE KPU3HCHI Y TOPOICKOI HACEJIEHHH € TOUYKH 3PeHHsI Bpaya HeOTJIOKHOI MOMOIIH.

HccnenoBanue npoBoAMIOCH O 324 MalMeHTOB, MPEACTaBIAIONINX B3pOCIIOro HaceneHus: B KummHese. Dk3aMeHa-
[MOHHAs TpyIIa Obula 0TOOpaHa y IOCIEOBATENbHBIX MAI[MEHTOB, JaHHbIC OBUTH BKJIIOUYEHBI B SKCTPEHHbBIE MEIMIUH-
ckue 3anucu B TedeHune 2016-2017 rr., 34,56% wmyxunssl u 65,44% xenmmnsl, 53,09% - 3BOHKH B TEUCHHE IHSA, MIpe-
obmaganue 3asBuTeneit B Bo3pacte oT 51 o 70 net, cpenHee BpeMs MEIUIIMHCKOTO 00CTyKUBaHHS allMEHTa COCTABIACT

53,7 MAHYTBI, MECTO JKUTEIBCTBA NAllMEHTa - 13,6 MUHYT.

KnaroueBnble cjioBa: TOPOACKOE HACCIICHUEC, apTCpUaJIbHAA THIICPTOHNUA, HCOTIOXKHAA MCAUIIUHA.

Introducere

Sanatatea populatiei este influentata de cresterea
incidentei maladiilor cardiovasculare si in special a
hipertensiunii arteriale (HTA), cu toatd gama de con-
secinte ca determinante de structurda a morbiditatii si
mortalitatii populatiei.(1, 2, 3).HTA reprezintd fac-
torul de risc major pentru afectarea vasculard coro-
nariand, cerebrald si renald, fiind din grupul maladi-
ilor cardiovasculare, are cea mai mare prevalenta si
incidenta afectdnd 25%-30% din adulti si 60% din
persoanele in varsta de peste 60 ani, date confirmate
prin studiul Framingham. Prevalenta hipertensiunii
arteriale la populatia masculina este mai mare (33%)
decit la cea feminind (27%)cazuri(4).

In Republica Moldova starea de sanitate a popu-
latiei este influentata de prevalarea factorilor de risc
al maladiilor cardiovasculare in general si a hiper-
tensiunii arteriale in particular in mediul ambiant si
in modul de viata, de eficienta redusa a masurilor de
preventie si de statutului socio-economic joasa po-

medicale.

melor de sanatateinpofidaprogreselorindiagnosticul-
sitratamentulhipertensiuniiarterialedestabilizeaza-
aceastacategorie de pacienti crescand atat incidenta
urgentelor majore si comune, cat si nivelul mortalita-
tii prin cardiopatie coronariana si accidente vasculare
cerebrale.

Urgentele hipertensive sunt sindroame clinice ca-
racterizate prin valori ale tensiunii arteriale diastolice
de 120-130 mmHg si ale tensiunii arteriale sistolice
de 220 mmHg, insotite frecvent de modificarea acuta
a functiilor unuia sau a mai multor organe {inta. Inci-
denta urgentelor hipertensive constituie peste 5% din
totalitatea hipertensiunilor arteriale. Urgentele hiper-
tensive se produc mai frecvent la pacienti cu hiperten-
siune arteriald ignorabila sau neglijata terapeutic, in
hipertensiuni severe cu paroxismetensionale (feocro-
mocitom, hipertensiune maligna, renald) sau datorate
sindroamelor rebound (5).

Incidenta hipertensiunii arteriale in populatia ur-
bana a Republicii Moldova a crescut in anii 2009-
2013 de la 23,6 1a 34,1 1a 1000 populatie. A crescut,de
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Fig.1. Distribuirea timpului de primire a solicitarii

asemenea, cardiopatia ischemicd asociatd cu hiper-
tensiune arteriald de la 7,8%o la 14,7%o si a maladiilor
cerebrovasculare insotite de hipertensiune arteriald
de la 6,6%0 la 12,3 %o. Prevalenta hipertensiunii ar-
teriale in populatia urband a crescut de la 212,0 %o in
2009 la 234,3 %o 1n 2013(6).

In scopul realizarii preventiei, diagnosticului pre-
coce si tratamentul adecvat al urgentelor hipertensive
sunt necesare studii clinico-epidemiologice, precum
si utilizarea rezultatelor cercetarilor in evaluarea si
argumentarea strategiilor terapeutice de acordare a
asistentei medicale de urgentd incepand cu sectorul
medicinii primare si Serviciul National Unic Pentru
Apelurile de Urgentd 112 din Republica Moldova
(SNUPAU 112), cit si Departamentul Medicina de
Urgenta (7).

Obiectivul cercetarii a fost studierea acordarii
asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceas-
ca.

Material si metode

Studiul s-a efectuat pe un esantion de 324 paci-
enti, reprezentand populatia adultd a mun. Chisinau.
Lotul de investigare a fost selectat din pacientii con-
secutivi, datele fiind incluse in figsele de solicitare a
SNUPAU 112 in perioada anilor 2016-2017.

Etapa initiala a studiul a fost selectarea pacienti-
lor la etapa prespitaliceasca si inglobarea datelor in
fise. La etapa a 2-a pacientii au fost examinati si in-
vestigati In Departamentul de Urgenta a Institutului
de Medicina Urgenta prin metode speciale, incluse in
fisa ce cercetare, elaborata de noi si validata la Comi-
tetul de Etica 23.06.2014.

Fisele de solicitare a Asistentei Medicale de Ur-

gentd au fost evaluate dupa criteriile: ora primirii
solicitarii, timpul mediu la o solicitare, motivul so-
licitarii precum si asa indici demografici ca si varsta,
sexul pacientului si locul solicitarii, acuzele, factorii
declansatori si durata bolii. Totodata au evaluat asa
indici inclusi in fisd, cum ar fi indicii tensiunii ar-
teriale pulsul, pulsoximetria, la sosirea AMU, sta-
rea tegumentelor, rata respiratiei, prezenta dispneei
si zgomotele cardiace. O cercetare obligatorie a fost
electrocardiograma (ECQG) la sosirea ambulantei pana
la si dupa acordarea ajutorului medical de urgenta.

Ora primirii
06.00-12.00-E12.01-18.00-F
18.01-24.00-G 0.01-05.59-H

Prin analiza timpului primirii si transmiterii ape-
lului am Tmpartit cele 24 ore 1n ore de zi si noapte
in 4 dimensiuni. Astfel 29,63% subiecti au solicitat
ambulanta in intervalul ora 06.00-12.00 - in prima ju-
maétate a zilei, alti 23,46% de la 12.01 pina 1a18.00
seara. In asa mod concluzionim ca 53,09% apeluri
au fost efectuate ziua, atunci cind alte 46,91% in orele
de seard si noapte cu precaderea 38,27% cazuri intre
orele 18.01-24.00. Cele mai frecvente acuze si cau-
ze de solicitare a ambulantei au fost cefaleea, voma,
greata, durere aretrosternala si dispneea.

Toate luate laolalta putem diviza solicitarea am-
bulantei in 2 palete, prima determinate de semnele
HTA si a doua de complicatiile ei, cele mai frecvente
solicitari fiind seara de orele 18 la 24. In continua-
rea studiului prin respectarea obiectivelor trasate am
analizat alti indici demografici asa ca varsta si sexul.
Pacientii, conform varstei au fost analizati de la 20
ani pana la 99 ani.
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Fig. 2. Distribuirea pacientilor cu urgente hipertensive dupd varsta
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Datele din tabel releva cd varsta solicitantilor a
fost preponderent de la 51 la 70 ani, de altfel 18,53%
au fost pacienti tineri de 20-50 ani si am fost 1/5
din totalul de solicitdri supuse studiului. Solicitantii
serviciului de urgenta cu varsta 71-99 ani au alcatuit
circa Y4 din pacientii cu salturi tensionale.

Am evaluat sexul persoanelor cu HTA din motive
cd conform studiului realizat de Organizatia Mondia-
14 a Sanatatii s-a constatat ca sexul persoanelor con-
tribuie la cu aproximativ 40% la raportul mortalitatii
in maladiile cardiovasulare, in special prin HTA (8).

Datele placardate in figura de mai sus elucideaza

barbati - 34,56% si femei 5,44%, de altfel constatam
predominarea solicitarilor parvenite pentru HTA la
femei.

Cercetarea a continuat prin particularizarea soli-
citantului ambulantei

Date din figura 4 relevd ca preponderent ambu-
lanta este solicitatd de membrii familiei (sot, sotie,
copii) ce constituie 48,14% sau 1/2 din persoanele
care au apelat la serviciul de urgentd. De notat ca
circa % din solicitari sunt cerute Insasi de pacient si

reprezintd 23,46%, iar medicul de familie a apelat
in14,81% cazuri.
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Fig. 3. Distribuirea solicitantilor conform sexului

34,56% —barbati AD65,44%-femei AE
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Solicitantul ambulantei
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Fig. 4.Solicitantul ajutorului de urgenta
Sot/sotie —~C Membrii familiei-D Vecini-E Bolnavul-F Membrii familiei-G Alte persoane-H

Ulterior am abordat motivul solicitérii ambulan-
tei, in conformitate cu figura5.

Datele din figura 5 au detectat ca ¥4 (25,92%) din
subiecti cunoscand diagnosticul apeleaza la ambulan-
ta pe motiv de boala concreta, iar 23,46% drept mo-
tiv au evocat cefaleea difuza care nu a cedat la trata-
mentul intreprins anterior. Durerea retrosternald care
identificd un simptom de complicatic a HTA expusa
de peste1/3(35,8%) din cauzele apelurilor.

In virtutea celor atestate putem aprecia ci moti-
vul adresabilitatii la Serviciul National Unic pentru
Apeluri de Urgenta- 112, a fost in principal semnele
hipertensiunii arteriale- greata si voma, cefalee, dis-

pnee, determinata la 76,54% cazuri. Totodatd am re-
marcat ca 35,8%(1/3) au enuntat durerea retrosternala
identificat ca un simptom de complicatia HTA, iar
14,81% din solicitari au evocat aritmiile si 13,58%
de solicitari au revenit accidentelor cerebro-vasculare
(ACV) si pacientilor inconstienti.

In materialul ce urmeaza am fost interesati sa ana-
lizam activitatea de munca a persoanelor cu HTA si
complicatiile ei (fig. 6).

Din fig. 6 este cert ca 58,02% (peste %2 ) din toti
solicitantii ambulantei au fost persoane dupd varsta
de pensionare, alti 18,52% (1/5) prezinta persoanele
angajate in cAmpul muncii, iar 9,87% sunt persoane

Motivul Solicitarii
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Fig. 5. Gama acuzelor prezentate de pacienti
HTA-I Cefalee-J Greata si voma-K Dispnee-L Dureri retrosternale-M Dereglari de ritm-N
Incongtient/ AVC-O
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Fig. 6.4ngajareasolicitantilorincdmpulmuncii
Angajat-Q Neangajat-R Pensionar-S Dizabilitate-T

apte de munca fie angajate in cdmpul muncii sau cu
statut de somer. De notat ca 13,58% din toti supusii
studiului reprezinta persoanele cu dizabilitati.

Rezultatele prezentate in figura 7 au demonstrat
ca 48,15% solicitari a parvenit din apartament, urmat
de solicitarea din locul public — 17,28 %, din stra-
da-11,11% silocul de munca 7,41%, din Centrul Me-
dicilor de Familie si politia consecutive 11,11% si
4,93%, respective cazuri. Astfel, putem conchide ca
locul solicitarii ambulantei este divers, iar solicitantii
sunt dupa caz.

Am tinut sd apreciem obiectiv starea generald a

pacientilor deserviti de Serviciul Medicina de Urgen-
ta (fig. 8).

Datele prezentate in figura denotd ca 62,96% au
fost solicitanti in stare grava, iar 29,63% sau (1/3)
sunt in stare de gravitate medie, un numar mai mic au
constituit solicitantii de gravitate usoara- 7,4%, acesti
indici reprezintand starea generald a pacientilor pana
la acordarea asistentei medicale de urgenta.

In continuare s-au studiat acuzele pacientilor pre-
zentate la sosirea ambulantei.

Din datele din figura 9 desprindem ca cele mai
frecvente acuze au fost cefaleea, ameteli si vertij in

Locul Solicitarii
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Fig. 7.Locul de unde a fost ceruta ambulanta
Apartament-AF Strada-AG Loc de munca-AH Loc public-Al Politie-AJ CMF-AK
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Starea Generala a Pacientului
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Fig. 8.Starea pacientului
Satisfacatoare-AN Gravitate medie-AO Grava-AP

58,2% cazuri, durerile precordiale si dispneea au
constituit 44,44 % si 25,9%semnele care confirma
complicatiile HTA. Implicarea sistemului nervos cen-
tral(SNC) sunt confuzia 19,75%, dereglari de vedere
si de vorbire 9,87% si 18,5% cazuri. Solicitarile au
fost efectuate in timp de 53,76 minute (intervale va-
riationale 31-72 minute) si timpul de la primirea so-
licitarii pana a sosirea medicului constituit 13,6 +£2,6
(i-v 5-22) minute.

Concluzie

Analiza solicitarilor Serviciului National Unic
Pentru Apelurile de Urgenta 112 din Republica Mol-
dova, cét si Departamentului Medicina de Urgenta s-a
constatat 34,56%- barbati si 65,44% - femei, 53,09%
au constituit apeluri efectuate ziua, cu predominare a
varstei solicitantilor intre 51-70 ani timpul mediu de
deservire a pacientului a constituit 53,76 minute,de-
plasarea la locul aflarii pacientului -13,6 minute.

Acuzele Pacientului

HAS HAT mAU mAV mAW mAX mAY mAZ mBA mBB mBC mBD mBE mBF

BG mBH mBI mBJ

Fig. 9. Acuzele pacientilor la sosirea medicului
Cefalee-AS Ameteli si vertij-AT Greata si voma-AU Frisoane-AV Acufene-AW Dureri precordiace-AX Dispnee-AY
Confuzie-AZ Dereglari de vedere-BA Dereglari de vorbire-BB Palpitatii-BC Oboseala (astenie)-BD Hemoragii na-
zale-BE Insomnie-BF Agitatie psiho-emotionala-BG Tulburari de memorie, concentratie-BH Crampe musculare-BI
Altele-BJ
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