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REPERE CONCEPTUALE ALE LUCRARII

Actualitatea temei investigate si gradul de studiere a acesteia

Importanta clinicd a pneumoniilor ramane in vizorul cercetarilor si la ora actua-
1a, cand se cunoaste practic totul despre pneumonie. Pneumoniile comunitare (PC)
sunt una dintre cele mai comune infectii, la care se refera mii de publicatii din toate
timpurile. Cheia managementului pacientilor cu PC consta in aprecierea corecta a se-
veritatii bolii si triajul pacientilor intre tratament ambulatoriu, internare in spital in
sectie de profil general sau in sectie de terapie intensiva [1-3]. Aceste decizii luate
corect si in timp util dicteaza un anumit volum de investigatii s1 un plan de tratament
in dependentad de fiecare etapd. Se promoveaza tot mai intens incurajarea tratamen-
tului in ambulatoriu a pacientilor cu pneumonii comunitare fara criterii de spitalizare
[4-6]. Introducerea in practica medical a ghidurilor si protocoalelor a fost 0 necesitate
indispensabild pentru ameliorarea calitatii serviciilor medicale, prin unificarea reco-
mandarilor internationale si adaptarea la subtilitatile locale. Ghidurile sunt: ,,specifi-
catii standardizate pentru ingrijirea medicala, dezvoltate printr-un proces oficial, care
incorporeaza cele mai bune dovezi stiintifice ale eficacitatii cu opinia expertilor" [7,
8]. Aderarea la recomandarile ghidurilor/protocoalelor este mentionata in studii ca si
0 parte a managementului eficient al pacientilor cu PC, prin reducerea mortalitatii,
dar si prin reducerea semnificativa a costurilor aferente cazului de pneumonie internat
in spital, prin evitarea spitalizarilor nejustificate [5, 9]. Importanta aderarii la ghiduri,
promovate intens inca din anii 1990, este una dintre cele mai frecvent discutate as-
pecte in era ghidurilor de practica medicala, a crescut interesul pentru initiativele de
evaluare a performantelor ghidurilor si pentru identificarea domeniilor de Tmbunatati-
re a calitatii ingrijirilor. Multe publicatii au ca si scop elucidarea piedicilor aflate n
calea aderentei la ghiduri [10, 11]. Aderenta la ghiduri nu depinde doar de liniile di-
rectoare ale ghidului in sine, sau de strategiile utilizate pentru promovarea lor, mai
multe studii au subliniat o importanta cruciala a factorilor ce tin de medici, pacienti,
sau sistem medical [11, 12]. Studii care sd evalueze aderenta la ghidurile nationale,
europene sau americane, pentru pneumoniile comunitare, au fost efectuate in toate
regiunile lumii, cu nivele foarte diferite de aderenti la recomandari [12-15]. In Repu-
blica Moldova pana la ora actuala nu au existat studii care sa evalueze aderenta la
Protocolul Clinic National-3 Prneumonia comunitara la adult (PCN), atat la etapa de
asistentd medicald ambulatorie, dar si la etapa de internare in spital.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare

Studiile existente dedicate aspectelor de conduita a PC sunt axate pe monitoriza-
rea aderentei la recomandarile ghidurilor sau protocoalelor nationale si internationale.
Studiile efectuate in toate regiunile lumii au remarcat o aderenta foarte diferita la re-
comandirile de investigatii si tratament al pacientilor cu PC. In Republica Moldova
pand la ora actuala nu au existat studii care sd evalueze aderenta la protocolul de
practica medicala, atat la etapa de asistentd medicala ambulatorie, dar si la etapa de
internare 1n spital a pacientilor adulti cu PC.

Scopul luerarii. Evaluarea particularitatilor de conduita a pacientilor cu pneu-
monii comunitare la diferite etape de asistentd medicala in Republica Moldova.

3



Obiectivele cercetarii:

1. Analiza particularitatilor de conduitd a pacientilor cu pneumonii comunitare
tratati ambulatoriu in diferite regiuni ale Republicii Moldova.

2. A evidentia particularitdtile de conduita a pacientilor cu pneumonii comunita-
re tratate 1n stationarele de nivel primar si secundar in diferite localitati ale
Republicii Moldova.

3. Evaluarea aderentei la recomandarile protocolului clinic national pentru pne-
umoniile comunitare, pentru etapa de ambulatoriu si etapa de spital.

4. A determina particularitatile de compliantd a medicilor la recomandarile pro-
tocolului clinic national pentru managementul pneumoniilor comunitare.

5. Analiza costurilor directe ale pneumoniilor comunitare internate in spital.

Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea a cuprins cateva etape metodologi-
ce: elaborarea conceptului de cercetare, selectarea metodelor de cercetare, determina-
rea esantionului, definirea obiectivelor in conformitate cu liniile directoare ale proto-
colului national pentru PC, determinarea compliantei si aderentei medicilor la regle-
mentarile protocolului national, evaluarea indicatorilor de monitorizare a implemen-
tarii protocolului pentru PC. In vederea sarcinilor trasate a fost efectuat un studiu ob-
servational, descriptiv transversal, pe parcursul anilor 2009-2014, au fost utilizate
metode stiintifice moderne de cercetare si analiza statistica a datelor. Informatiile ne-
cesare studiului au fost obtinute prin chestionarea directa a pacientilor si analiza fige-
lor medicale. Informatia referitor la complianta medicilor la recomandarile Protocolul
Clinic National - 3 Pneumonia comunitara la adult a fost obtinuta prin chestionare
adresate medicilor in timpul cursurilor de perfectionare medicala continua. Analiza
datelor a fost realizatd prin functiile si modulele programelor Microsoft Excel,
Epilnfo, SPSS Statistics pentru Windows, versiunea 19 si STATISTICA 8.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premierd a fost analizate aspectele de
conduita a pacientilor cu PC la diferite etape de asistentda medicala (ambulatoriu si
stationar), in diferite regiuni ale Republicii Moldova (RD Nord, RD Centru si RD
Sud), atat in mediul rural cat si municipii. A fost evaluatd complianta si aderenta la
liniile directoare ale protocolului national pentru PC. Datele fiind comparate cu cele
realizate si publicate anterior protocolului. Pentru prima data in Republica Moldova a
fost analizate costurile directe ale cazurilor de pneumonii comunitare internate in spi-
tal de nivel secundar in perioada pandemica. Au fost evaluati factorii de risc pentru
mortalitate Tn PC din perspectiva aderentei la protocol, atat pentru pacientii din ambu-
latoriu, cat si pentru cei din stationar.

Problema stiintifica solutionata. Datele obtinute in studiu stau la baza masuri-
lor de ameliorare a aderentei medicilor la liniile directoare ale protocolului, imple-
mentarea carora amelioreaza managementul pacientilor cu PC la toate etapele de asis-
tentd medicala, prin eforturi de scddere a mortalitatii prin pneumonii comunitare, dar
si a costurilor aferente tratamentului.

Semnificatia teoretici a lucririi. Rezultatele cercetarii au permis aprecierea la
scard nationala a aderentei la recomandarile protocolului national pentru PC la nivel
de ambulatoriu, cat si la nivel de spital. Datele obtinute stau la baza elaborarii masuri-
lor de ameliorare a aderentei la recomandarile PCN, cat si la revizuirea PCN, cu ac-
cente tintite pe importanta aderentei la recomandatri.
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Valoarea aplicativa a lucrarii. Evaluarea particularitatilor de management al pa-
cientilor cu PC la nivelul etapei de ambulatoriu, dar si la nivel de stationar, au permis
aprecierea gradelor de aderenta la liniile directoare ale PCN-3 PC la adult”, atat pe re-
comandarile de investigatii si triaj al pacientilor catre tratament ambulatoriu sau spitali-
zare, cat si pe latura de administrare a tratamentului antibacterian (ATB) empiric. Pentru
a sport sensibilizarea medicilor la recomandarile Protocolul Clinic National-3 Pneumo-
nia comunitard la adult, se propune catre Departamentul de educatie medicala continua
a medicilor, includerea in programele de specializare a subiectelor cu accente pe necesi-
tatea respectarii si aplicarii in conduita pacientilor a recomandarilor protocolului si a in-
dicatorilor de monitorizare.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere
1. La nivel de ambulatoriu sunt tratati nu numai pacientii cu PC usoare, dar si paci-

enti cu PC medii sau severe, situatia este similara in toate localitatile tarii. La trie-
rea incorectd (ambulatoriu/stationar) contribuie si omiterea unor examene esentiale
pentru pneumonie, precum radiografia toracica, hemoleucograma, ureea, saturatia
periferica cu O,.

2. Aderenta la recomandarile Protocolul Clinic National-3 Pneumonia comunitara la
adult ramane insuficienta in toate localitatile evaluate, la toate etapele de asistenta
medicala. Schemele de tratament nonprotocol (supra-tratament sau sub-tratament)
sunt administrate mai frecvent decat cele recomandate de protocol. Nonaderenta la
tratamentul antibacterian recomandat de protocol, de rand cu severitatea bolii, au
fost factori asociati cu un risc crescut de mortalitate la pacientii cu PC spitalizati,

3. Un numar mare de cazuri au fost diagnosticate postmortem, fara adresare la medic,
ceea ce reflecta adresarea tardiva sau neadresarea catre asistenta medicald specializata.
Severitatea bolii si adresarea tardiva sau neadresarea sunt factorii asociati cu un risc
crescut de mortalitate la pacientii cu pneumonii comunitare la nivel de ambulatoriu.

4. Cunostintele medicilor privind recomandarile protocolului necesita a fi ameliorate, fiind
insuficient cunoscute criteriile de spitalizare a pacientilor cu PC, criteriile de severitate,
dar si schemele optime de tratament ATB in functie de severitatea pneumoniei.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Recomandarile metodice sunt utilizate
in sectia Consultativa si in sectia Ftiziopneumologie Nr.3 a IFP ,,Chiril Draganiuc”,
de asemenea in sectia Terapie generala cu Alergologie a IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga”, si in procesul didactic de pregatire a cadrelor medicale la Disciplina
Pneumologie si Alergologie, Departamentul Medicina interna al USMF ,Nicolae
Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele tezei au fost expuse si discutate
in cadrul: Congresului Societatii Europene de Respirologie (Barcelona, 2010); Con-
gresului Societdtii Romane de Pneumologie (Poiana Brasov, 2010; 2012); Conferintei
nationale in medicind internd cu participare internationald (Chisindu, 2011); Confe-
rintei stiintifice consacrate Jubileului de 80 ani de la nasterea lui Chiril Draganiuc
(Chisinau, 2011); Congresului international al studentilor si tinerilor medici
MedEspera (Chisinau, 2010); Conferintelor stiintifice anuale dedicate Zilelor USMF
,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2011; 2012); Societatii Internistilor din Republica
Moldova (Chisinau, 2012); In The XIX-th Session of the Balkan Medical Days and
the Second Congress of Emergency Medicine of the Republic of Moldova (Chisinau,
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2013); XXIV Hanumonaneneiid Konrpecc mo 6ose3nsiM opranoB gbixanusi (MockBa,
2014); Conferinta MoldMedizin si MoldDent (Chisinau, 2013; 2016); Conferinta So-
cietdtii de Respirologie VIAREMO (Chisinau, 2017).

Teza a fost discutatd si aprobata la sedinta comuna a Disciplinei pneumologie si
alergologie a USMF ,Nicolae Testemitanu” si Laboratorului boli nespecifice ale apa-
ratului respirator al IFP ,,Chiril Draganiuc” din 28.06.2017 (proces verbal nr. 17), la
sedinta Seminarului Stiintific de profil ,,Ftiziopneumologie” din 11.12.2017 (proces
verbal nr. 33).

Publicatiile la tema tezei: 19 lucrari stiintifice, dintre care un capitol in mono-
grafie, o indrumare metodica, 9 articole (2 fara coautori), 8 teze (1 fara coautori).

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 118 pagini dactilografiate in-
clusiv introducere, revista literaturii, materiale si metode de cercetare, prezentarea
rezultatelor proprii obtinute din cercetare, analiza si sinteza rezultatelor obtinute,
concluzii si recomandari practice. In lucrare sunt citate 299 surse bibliografice, conti-
ne 57 tabele si 7 figuri.

Cuvinte cheie: pneumonie comunitard, conduitd/management, aderenta la re-
comandari, protocol clinic national, stationar, ambulatoriu, indicatori de monitorizare
a implementarii.

CONTINUTUL TEZEI

1. MANAGEMENTUL PNEUMONIILOR COMUNITARE LA DI-
FERITE ETAPE DE ASISTENTA MEDICALA iN REPUBLICA MOLDOVA

Acest capitol reflectatd o sinteza a literaturii de specialitate dedicatd manage-
mentului pacientilor cu pneumonii comunitare, la nivelul etapei de tratament ambula-
toriu, dar si la nivelul etapei de internare in spital, in era ghidurilor de practica medi-
cald. Sunt reprezentate aspectele epidemiologice de incidenta si mortalitate prin PC la
nivel mondial si national. Sunt prezentate aspecte de conduita a pacientilor cu PC in
dependenta de etiologie, inclusiv aspecte de management in conditiile de epidemii
sau pandemii gripale. Sunt analizate aspectele de conduita a pacientilor cu PC in era
ghidurilor si protocoalelor de management a PC la diferite etape de asistenta medica-
1a (ambulatoriu sau spital). Este reflectat impactul PC asupra asistentei medicale pri-
mare Tn Republica Moldova. Sunt descrise avantajele si limitele scorurilor de evalua-
bulatoriu sau stationar in Republica Moldova. Este relatat rolul investigatiilor imagis-
tice si a criteriilor de internare si rolul lor in triajul si conduita pacientilor cu PC. Sunt
reflectati indicatorii pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor
cu PC, din perspectiva recomandarilor ghidurilor si protocoalelor pentru PC. Sunt
reflectate datele literaturii de specialitate privind particularitatile de aderenta la liniile
directoare ale ghidurilor si protocoalelor pentru PC in perioadele post implementare
in practica medicald, la nivel de ambulatoriu si stationar. Prezinta analiza publicatiilor
care au reflectat impactul aderentei la ghiduri/protocoale asupra mortalitatii prin PC,
cat si impactul aderentei la recomandarile ghidurilor/protocoalelor asupra costurilor



generate de pacientii cu PC internati in spital. Sunt reflectate datele privind povara
economicd a PC, dar si complianta medicilor la recomandarile ghidurilor pentru PC.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Design-ul studiului

Studiul a fost realizat pe un lot de 1351 pacienti cu pneumonii comunitare: 1015
pacienti cu PC internati in spital si 336 pacienti cu PC din ambulatoriu. Lotul de pa-
cienti a fost constituit din pacientii cu PC din 16 spitale si 14 centre ale medicilor de
familie (CMF) din 14 localitati ale Republicii Moldova in perioada 2009-2014. Pen-
tru analizarea particularitatilor conduitei pacientilor cu PC internati in perioada de
gripd, a fost analizat un lot de 129 de pacienti consecutivi, internati in luna ianuarie
2010, in 3 spitale municipale din Chisinau (SCM ,,Sfantul Arhanghel Mihail”, SCM
»Sfanta Treime” si SCM N 4), perioada care a coincis cu pandemia de gripa 2009 A
(H1N1). Pentru evaluarea compliantei medicilor la recomandarile protocolului in stu-
diu au participat 298 de medici, din mai multe localitati, in perioada 2010 si 2014.
Medicii au raspuns (anonim si benevol) la chestionare in timpul cursurilor de perfec-
tionare medicald continua (Disciplina Pneumologie si Alergologie a USMF “Nicolae
Testemitanu”, Centrul Universitar de Simulare in Medicina, raionul Orhei, raionul
Ungheni), in AMT Botanica si AMT Riscani din municipiul Chisinau si in cadrul
conferintelor Societatii Medicilor de Familie cu participarea medicilor din republica.

2.2. Metode de investigare

La toti pacientii a fost intocmitd o fisd individuala care sd includa date demogra-
fice, manifestari clinice, imagistice, microbiologice si de laborator la internare si pe
perioada internarii, schemele de tratament administrate. Evaluarea severitatii pneu-
moniei a fost determinata conform criteriilor de severitate ale PC [16].

Colectarea datelor clinice a inclus evaluarea pe parcursul spitalizarii a simptome-
lor, parametrilor vitali (FCC, TA, FR, SpO,, t°C), a starii de constiinta si a semnelor fizi-
ce pulmonare. Au fost evaluate investigatiile paraclinice efectuate (hemoleucograma,
examenul radiologic al cutiei toracice 1n 2 incidente, analiza sputei la BAAR, examenul
microbiologic al sputei, investigatii biochimice (uree, creatinina, glicemia), hemoculturi,
puls-oximetria, si schemele de tratament ATB administrate in conformitate cu recoman-
darile PCN pentru tratamentul PC in dependenta de gradul de severitate. De asemenea a
fost evaluat triajul pacientilor cu PC in conformitate cu severitatea bolii. Evaluarea ra-
diologica a fost determinata in dependenta de descrierea medicului radiolog prezenta in
fisele medicale. A fost evaluata efectuarea diagnosticului etiologic al PC atat pentru
agentii bacterieni cat si pentru virusul gripal 2009 A (HIN1). Investigatiile bacteriologi-
ce au fost efectuate 1n laboratoarele microbiologice ale institutiilor de unde au fost colec-
tati pacientii inclusi in studiu, In conformitate cu normele metodologice in vigoare. Au
fost calculate scorurile de severitate CURB-65/CRB-65.

2.3. Metode de analiza statistica

Datele colectate de la subiectii inclusi in studiu au fost initial notate in fise indi-
viduale si ulterior introduse intr-un tabel electronic utilizind programul Microsoft
Office Excel 2007. Analiza statisticd a fost efectuatd prin intermediul programelor
Epilnfo, Statistica 8 (StatSoft. Inc.) si SPSS 19. Variabilele analizate au fost prezen-
tate ca valori procentuale sau valori medii cu deviatia standard.
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Pentru analiza comparativd a variabilelor grupurilor cercetate au fost utilizate
testul t Student in cazul variabilelor parametrice cu distributie normala, testul ¥2 in
cazul variabilelor categoriale sau testul exact al lui Fisher in cazul in care numarul de
cazuri in celulele tabelului de contingenta era mai mic de 5. Au fost considerate sem-
nificative valorile p<0,05.

Factorii predictori au fost determinati utilizand modelul de regresie logistica prin
metoda “pas cu pas”, atunci cand variabila dependentd avea caracter dihotomic. Re-
zultatele au fost exprimate prin raportul sanselor (odds ratio - OR) cu intervalul de
incredere de 95% (IC 95%)).

in cazul variabilei dependente cu distributie normals, a fost aplicat modelul de regre-
sie multipla, iar pentru evidentierea dintre multitudinea de factori suspectati ca si
predictori au fost aplicatd analiza univariatd. Variabilele considerate ca si predictori au fost
testate in prealabil pentru normalitate si pentru prezenta legaturii liniare intre variabila de-
pendenta si cea independenta. Rezultatele au fost exprimate prin valoarea B (coeficient
standardizat, ce exprimd cu cat variaza factorul determinant odatd cu majorarea valorii
factorului predictor cu 1 unitate) si R2 (explica in ce masura variatia unei variabile reflecta
variatia altei variabile) cu intervalul de incredere de 95%. Testul Kruskal-Wallis ANOVA
(a fost utilizat pentru analiza variabilelor multiple noncontinue, nonparametrice).

3. PARTICULARITATILE DE CONDUITA A PACIENTILOR CU
PNEUMONII COMUNITARE TRATATI AMBULATORIU

3.1. Aspecte clinice, paraclinice si de tratament ale pacientilor cu PC tratati
ambulatoriu

Distributia lotului de studiu pe grupe de varsta a evidentiat o varsta medie a pacien-
tilor de 51,43+0,78 ani (valoare cuprinsa intre 18 si 89 ani). Raportul femei/barbati fiind
usor 1n favoarea sexului masculin (51,5% la 48,5%). Conform mediului de resedinta
26,5% dintre pacienti au fost ingrijiti In ambulatoriu sau spitale din municipiul Chisindu
si 73,5% 1n ambulatoriu sau spitalele din raioanele republicii (RD Nord, RD Centru, RD
Sud). Dintre pacienti lotului ambulatoriu 45,2% (152/336) au prezentau minim o
comorbiditate, jumatate dintre ei prezentand > 2 boli concomitente. Cel mai frecvent au
fost inregistrate bolile cardio-vasculare 84/336 (25%) si patologia pulmonard cronica
58/336 (17,3%), urmate de patologia hepatica cronica (ciroza hepatica si hepatite cronice
active) 11% (37/336), bolile cerebrovasculare 46/336 (13,7%) si alcoolismul 10,7%
(36/336). De asemenea se remarca rata scazuta a insuficientei renale sau sindromului
nefrotic si tumorilor (céte 4 cazuri fiecare - 1,2%).

Conform repartizarii pacientilor cu PC tratati ambulatoriu dupa grupe de severitate,
am remarcat ca dintre ei doar 26,5% (89/336) au fost pacientii cu PCU (sub 60 ani, 0
patologii concomitente, 0 criterii de severitate), si erau candidatii pentru tratament ambu-
latoriu. Majoritatea insa 73,4% (247/336) au fost pacientii cu PCGM (32,7%) sau PCS
(40,7%), pacienti la care a fost omisa internarea. Lotul de pacienti cu PCGM si PCS din
ambulatoriu cuprinde inclusiv pacientii decedati la domiciliu, fara adresare catre asisten-
ta medicala, la care criteriile de severitate nu au fost posibil de calculat din lipsa datelor
in actele medicale, date minime, sau chiar lipsa actelor medicale.



Tabelul 3.1 Investigatiile recomandate de PCN, efectuate pacientilor cu PC tratati la nivel de ambulatoriu

Investigatiile n 289 1C 95%

Radiografia toracica* 274 (94,8%) 91,41 - 96,96
Radiografia toracica dupa tratament* 196 (67,8%) 62,05 - 73,11
Hemoleucograma* 272 (94,1%) 90,58 - 96,43

- cu formula leucocitara 171 (59,2%) 53,24 - 64,85
Glicemia* 171 (59,2%) 53,24 - 64,85
Sumarul urinei* 207 (71,6%) 66,0 - 76,68
Spirografia** 49 (17%) 12,92 - 21,90
Puls-oximetria** 0 0
Bronhoscopii** 5 (1,7%) 0,64 - 4,22
Consultatie ftiziopneumolog 150 (52%) 45,98 - 57,77

*- obligatorii, **- la necesitate (recomandate de ftiziopneumolog)

Avand 1n vedere ca Tn ambulatoriu sunt tratai nu numai pacienti cu PCU, dar si cei
cu PCGM sau PCS, preferintele medicilor de familie in ceea ce priveste alegerea ATB
sunt foarte diferite, majoritatea sunt altele decat cele recomandate de ghidurile pentru PC.
Tratament antibacterian administrat conform recomandarilor protocolului pentru pacientii
tratati ambulatoriu (regim pentru PCU) s-au administrat la 16,1% (54/336) dintre pacienti,
marea majoritate insa 68,8% (231/336) au primit alte regimuri de antibacteriene. Dintre
cei 54 de pacienti care au administrat macrolide sau peniciline protejate doar 16/54 (29%)
pacienti erau cu PC usoara, restul de 71% (38/54) pacienti erau cei cu PCGM sau PCS.
Regimurile ATB care ar trebui administrate Tn ambulatoriu (cu specificarea ca ar fi tratati
ambulatoriu doar pacientii cu PCU) sunt monoterapia cu macrolide sau peniciline proteja-
te per os (alternativa fiind CS |1 per 0s). Tratamentul ATB administrat pacientilor cu PCU
este cel recomandat de ghid (M sau PP) doar in 6,3% cazuri. Restul de 76,4% pacienti au
fost tratati cu alte scheme, atat In monoterapie, cat si in combinatii (CS I - 2,4%; CS II-I1I -
8,6%; FQ - 0,3%; P/PP + CS sau M - 5%; diferite combinatii ale CS cu M sau CoT sau G
sau FQ - 6,3%; sau chiar G + CoT - 0,3% cazuri). Referitor la grupul de pacienti cu
PCGM, care nu ar fi trebuit tratati in conditii de ambulatoriu, schemele terapeutice au fost
si aici foarte diverse. De la cele recomandate de ghid conform gradului de severitate, pana
la combinatii ce nu pot fi justificate. Tratament aderent la recomandarile PCN (CS II-11
sau CS II-IIT asociat cu M) au administrat 11,6% pacienti (39/110 cu PCGM). Alte regi-
muri au administrat 16,6% (55/110) dintre pacientii cu PCGM. In grupul pacientilor cu
PCGM au fost inregistrate 15 decese (13,6% din 110 pacienti). La 4,8% (16/110) pacienti
nu se poate preciza tratamentul, majoritatea dintre ei sunt cei care au decedat la domiciliu,
fara adresare la medicul de familie si probabil fara tratament, dar declarati ca s1 decedati
cu PC. Ponderea cea mai mare in grupul de pacienti cu PC aflati in grija medicilor de fa-
milie, analizati in studiul nostru, au fost pacientii cu PCS 40,7% (137/336). Schemele de
tratament au fost si in aceste cazuri foarte diferite de cele recomandate de PCN, ghid res-
pectat doar in 4,2% cazuri (CS II-11l + M sau FQ).

3.2. Scorurile de severitate in ambulatoriu

In grupul pacientilor sub 65 de ani predomini cei scor CRB-65 0 p - 78%
(220/282) cazuri si scor CRB-65 1 p - 2,8% (8/282) dintre pacienti. Pe cand in lotul
celor varstnici (> 65 de ani) majoritatea au fost cu scorul CRB-65 1 p - 15,6%
(44/282) pacienti si cate 1 pacient (0,4% fiecare) cu scorul CRB-65 2 p si 3 p. Pacien-
tii cu varsta peste 60 de ani necesitd internare in spital indiferent de punctele acumu-
late conform scorului CRB-65, prin urmare pacientii din grupul de varsta > 65 ani ar
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fi necesitat spitalizare minim pe criteriul varstd. Mentionam ca pacientii din lotul ana-
lizat nu au fost internati in spital, pneumonia fiind tratatd exclusiv ambulatoriu.

3.3. Decesul prin pneumonii comunitare in ambulatoriu

In lotul de 336 de pacienti cu PC aflati in evidenta medicilor de familie au fost inre-
gistrate 54 de decese (16,1%). Majoritatea dintre ei (87% - 47/54) fiind pacientii care nu s-
au adresat dupa asistenta medicald, fiind inregistrati ca si deces la domiciliu, fara a fi con-
sultati de catre medicul de familie si fara a initia tratamentul ATB, sau tratamentul a fost
necunoscut. Varsta medie a pacientilor decedati a fost 53,7+10,32 ani. Majoritatea 79,6%
(43/54) pacientilor fiind persoane cu varsta apta de munca (sub 60 ani), cu 0 predominare
netd a barbatilor - 79,6% (43/54). Gradul de severitate al pneumoniei la pacientii decedati
in ambulatoriu este uneori dificil de apreciat din cauza datelor insuficiente inscrise n acte-
le medicale, sau acte medicale nu exista la pacientii care nu s-au adresat sistemului medi-
cal. Se remarcd o preferind absolutd pentru cefalosporine iIn monoterapie la 7,4% (4/54)
pacienti decedati care au administrat tratament antibacterian la domiciliu,

3.4. Aderenta la recomandarile Protocolului clinic national-3 Pneumonia

comunitard la adult 1a nivel de ambulatoriu

Referitor la investigatiile recomandate de PCN, se pot remarca deficiente la etapa
de ambulatoriu in ceea ce priveste evaluarea clinica si paraclinica a pacientilor cu PC.
Radiografia cutiei toracice (de cele mai multe ori fara cea de profil) este efectuata doar
in 83,3% cazuri (280/336). Lacunele cele mai mari in planul de investigatii se pot re-
marca la grupul de pacienti care au decedat, majoritatea fara adresare la medic. Dar si
in grupul pacientilor care au supravietuit, inca se mai stabileste diagnosticul de pneu-
monie fard radiografie toracicd in 2,5% (7/282) cazuri. La fel si hemoleucograma, nu
este evaluata la toti pacientii (94,3% (266/282) dintre cei care s-au vindecat si 71,4%
(5/7) dintre cei decedati). Glicemia si sumarul urinei de asemenea lasa loc de mai bine
in ambele grupuri de pacienti. Putem remarca ca doar jumatate dintre pacientii cu PC
tratati ambulatoriu au beneficiat de consultatia unui specialist pneumolog, pentru a aju-
ta in ghidarea tratamentului. Regimurile antibacteriene administrate, iIn marea majorita-
te a cazurilor, nu sunt cele optime recomandate de protocol. Conform datelor prezenta-
te in tabelul 3.2, se poate remarca o preferintd pentru tratamentul antibacterian nonpro-
tocol - 62,8% (211/336) cazuri, in defavoarea celui recomandat - 22,9% (77/336) dintre
pacienti. Si pacientii decedati 11,1% (6/54) sunt tratati preferential cu alte regimuri de-
cat cele recomandate de protocol (cefalosporine generatia I, II sau III Th monoterapie),
desi majoritatea au fost pacienti cu PCS si ar fi necesitat combinatii de ATB.

Tabelul 3.2. Regimurile ATB administrate pacientilor cu PC din ambulatoriu

Supravietuitori Decedati Total
Regimul ATB n 282 n 54 n 336 p
n (%) n (%) n (%)
ATB conform protocolului 77 (27,3%) 0 77 (22,9%) < 0,001
Alte regimuri ATB 205 (72,7%) 6 (11,1%) 211 (62,8%) < 0,001
Necunoscut 0 48 (88,9%) 48 (14,3%) < 0,001

Pentru evaluarea factorilor care ar avea impact asupra mortalitatii la pacientii cu
pneumonii comunitare tratati ambulatoriu am introdus intr-un model de regresie logistica
urmatoarele variabile: localitatea unde s-a tratat pacientul (Chisinau sau localitati raiona-
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le), ziua adresarii, severitatea bolii, aderenta la recomandarile PCN de tratament ATB
empiric (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Modelul de regresie logistica pentru predictorii mortalitatii la pacientii cu PC tratati ambulatoriu

Variabile B S.E. p OR 1IC 95%
Localitate ambulatoriu 0,187 0,713 0,793 1,206 0,29 - 4,87
Ziua adresarii 2,142 0,284 < 0,0001 8,520 4,88 - 14,86
Severitatea bolii 1,280 0,358 < 0,0001 3,595 1,78 -7,25
Aderenta ambulatoriu 18,956 3852,7 0,996 1,709 0,000
Constanta -29,777 3852,7 0,994 0,000

Se constata cd impact semnificativ statistic asupra mortalitatii au avut ziua adre-
sarii si severitatea bolii. Astfel cd pacientii care se adreseaza mai tardiv la medic au
riscul de deces de 8,5 ori mai mare decat pacientii care se adreseaza in primele zile de
boala (OR=8,52; IC 95% 4,88-14,86; p<0,0001). Pacientii cu PCS au riscul de deces
de 3,5 ori mai mare decat cei non-severi (OR=3,59; IC 95% 1,78-7,25; p<0,0001).
Aderenta la tratament nu are impact semnificativ asupra mortalitdtii, explicatia poate
fi numarul mic de cazuri tratate conform recomandarilor PCN.

Pentru a analiza evolutia bolii in dependenta de aderenta la tratamentul reco-
mandat, am divizat pacientii in 3 grupe: pacienti aderenti, pacienti nonaderenti Sub-
tratati, si pacientii nonaderenti supra-tratati (Tabelul 3.4). Putem observa ca decesuri
au fost inregistrate doar in lotul de pacienti nonaderenti sub-tratati (1/3 dintre pacien-
tii sub-tratati au decedat), si au avut o rezolvare mai lentd a parametrilor clinici si ra-
diologici comparativ cu lotul de pacienti aderenti la tratament sau supra-tratati
(p<0,001). Supra-tratamentul poate fi benefic in rezolvarea pneumoniei, dar neratio-
nal in ceea ce priveste consumul de resurse. Complicatii au fost inregistrate doar la
pacientii grupului nonaderent sub-tratat (6,4%; p<0,001).

Tabelul 3.4. Repartizarea pacientilor tratati ambulatoriu conform aderentei la tratament

Nonaderenti

Nonaderenti

_ Aderenti . (1) (11 p p
Caracteristica y Sub-tratati Supra-tratati . .
n77(28%) | 73 (51.5%) n 86 (25.5%) (Isill) | (IsilII)

Vindecati 77 (100%) 119 (68,8%) 86 (100%) < 0,001 -
Decedati 0 54 (31,2%) 0 < 0,001 -
Complicatii 0 11 (6,4%) 0 < 0,001 -
Chisinau 28 (36,4%) 29 (16,7%) 32 (37,2%) <0,01 > 0,05
Raioane 49 (63,6%) 144 (83,2%) 54 (62,8%) <0,01 > 0,05
Zile de ATB
1-3 zile 2 (2,6%) 6 (4%) 1(1,2%) > 0,05 > 0,05
4-7 zile 29 (37,7%) 35 (20,2%) 26 (30,2%) <0,01 > 0,05
peste 8 zile 46 (59,7%) 78 (45,1%) 57 (66,3%) < 0,05 > 0,05
Normalizatea t° *
2-3 zile 56 (72,7%) 81 (46,8%) 52 (60,5%) < 0,001 > 0,05
4-6 zile 16 (20,7%) 12 (7%) 20 (23,3%) <0,01 > 0,05
> 7 zile 5 (6,5%) 1 (0,6%) 8 (9,3%) < 0,05 > 0,05
Normalizarea hemogramei
*
primele 10 zile 35 (45,5%) 39 (22,5%) 28 (32,6%) < 0,001 > 0,05
11-30 zile 7 (10%) 5 (2,9%) 9 (10,5%) > 0,05 > 0,05
> | luna 1 (1,3%) 1 (0,6%) 0 > 0,05 > 0,05

Resorbtia Radiologica
12-14 zile
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15-31 zile 45 (58,4%) 69 (39,8%) 49 (57%) <0,01 > 0,05
1-2 luni 16 (20,8%) 24 (13,8%) 10 (11,6%) > 0,05 > 0,05
1(1,3%) 2 (1,2%) 2 (2,3%) > 0,05 > 0,05

*zile de ATB

3.4.1. Indicatorii de monitorizare a implementéarii protocolului

Pentru calculul indicatorilor de monitorizare a implementarii PCN ,,PC la adult”
au fost utilizati indicatorii recomandati in protocol [16]. Aderenta la investigatiile re-
comandate variaza de la 0% la 83,3%. Radiografia toracica este investigatia cea mai
frecvent indicata, dar desi obligatorie in cazurile de pneumonie, se respectd doar in
83,3% dintre pacientii din ambulatoriu. Hemoleucograma, de asemenea obligatorie,
este evaluatd doar in 80,7% cazuri. Sumarul de urind sau glicemie sun evaluate in
proportie de 61,6% si respectiv 50,9% cazuri. Pulsoximetria nu a fost evaluata la nici
un pacient in regim de ambulatoriu, ci doar la un pacient care a fost internat o ord in
SATI, ceea ce nu poate fi atribuit ca si evaluare ambulatorie. Riscul de deces, prin
calcularea scorului CRB-65, nu a fost mentionat in actele medicale ale pacientilor din
lotul analizat. Aderenta la recomandarile schemelor optime de antibacteriene s-a in-
registrat doar in 22,9% cazuri. Rata pacientilor decedati in ambulatoriu cu PC este de
16,1%, foarte mare fiind insa rata celor decedati la domiciliu, fard a se adresa la me-
dicul de familie 87% dintre ce1 decedati.

3.5. Evaluarea compliantei medicilor la recomandarile Protocolului clinic
national-3 Pneumonia comunitard la adult

Pentru evaluarea cunoasterii s1 compliantei medicilor referitor la recomandarile
Protocolul clinic national-3 Prneumonia comunitara la adult in studiu au participat
298 de medici, 87,2% dintre ei fiind medici de familie, varsta medie fiind de
46,8+0,51 ani, si vechimea medie a muncii de 21,4+0,58 ani, din mai multe localitati
ale Republicii Moldova. Participantii au completat un chestionar care include intre-
bari referitoare la aplicarea in practica clinici a PCN "Preumonia comunitara la
adult”, referitor la agentii etiologici frecvent implicati, dar si tratamentul si conduita
pacientului cu PC la nivel de ambulatoriu sau la nivel de stationar. Preferintele in ce
priveste tratamentul ATB, concordat sau nu cu recomandarile PCN, cat si combinatii-
le de ATB utilizate, care sunt criteriile pentru stoparea tratamentului ATB, sau cand
trebuie luata decizia de schimbare a ATB [16]. Majoritatea dintre ei 82,5% mentio-
neazd ca tin cont recomandarile PCN, si doar 5,7% au recunoscut ca nu 1l aplica.
Printre agentii etiologici ai PC, cel mai frecvent a fost numit pneumococul 72,5% ca-
zuri, mult mai rar fiind mentionati atipicii (doar 1,8% cazuri) si virusurile 5,5% dintre
respondenti. Cunoasterea criteriilor de internare in spital sau in SATI a pacientilor cu
PC este foarte diferitd. In 1/4 cazuri au fost numite zero criterii pentru internarea in
stationar a pacientilor cu PC, si 46% dintre medicii implicati in studiu, nu au numit
nici un criteriu pentru internarea in SATI. Nimeni nu a numit toate criteriile pentru
internarea In SATI, si doar 4,7% dintre cei intervievati au numit toate criteriile pentru
internarea in spital a unui pacient cu PC. In ceea ce priveste preferintele medicilor
pentru ATB, utilizate in tratamentul pacientilor cu PC, raspunsurile au fost foarte di-
ferite (Tabelul 3.5)
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Tabelul 3.5. Antibacterienele preferate de catre medici in tratamentul pacientilor cu PC

PCU PCGM PCS
ATB 2010 2014 2010 2014 2010 2014

(n 189) (n 109) (n 189) (n 109) (n 189) (n 109)
AMOIAC, P | 141(746%) | 76(69.7%) | 75(39,6%)* | 19(17.4%)* | 8 (4.2%) 1(0,9%)
M 120 (635%)* | 43 (40%)* | 131(69.3%)* | 25(23%)* | 78 (413%)* | 5 (4,5%)*
Cs 16 (8,4%) 5 (4,5%) 32 (17%)* 7 (6.4%)* 3 (1,5%) 0
Cs I 70 G7%)* | 17 (156%)* | 99 (52.3%)* | 43 (39,4%)* | 31(164%) | 19 (17,4%)
Cs i 16 (84%)* | 2(L8%)* | 114(603%)* | 22(20,1%)* | 86 (455%) | 36 (33%)
Cs IV i i i i 18 (9.5%)* | 2 (18%)*
FO 31 (164%)* | 1(0,9%)* 5 (2,6%) 6(55%) | 78 (41.3%)* | 16 (14,6%)*
SF 5 (2,6%) 2 (1,8%) 3 (1,5%) 1(0,9%) 0 0
AG 3 (1,5%) 2 (1,8%) 8 (4,2%)* o 3 (1,5%) 0
MT i i 1(0,5%) 0 3 (1,5%) 0
L i i i i 4 (2,1%) 0
cp i i i i 25 (13.29%)* | 5 (4:5%)*
CS+FQ : : 33 (17,4%)* 3 (2,7%)* o 9 (8,2%)*
CS+M i i 3 (1,5%)* 16 (14.6%)* | 8(42%) | 14(12.8%)
QLV'MO’ AC sau 3 (2,7%) o 9 (8,206) 0 1(0,9%)
CS+AG i 1(0,9%) i i 0 2 (1,8%)
FQ+M i i 0 2 (1.8%) 0 3 (2,7%)
AMO+CS i i 0 3 (2,7%) 0 1(0,9%)
CS+MT i 0 3 (2,7%)
CS+SF i 0 2 (1,8%)

* - diferente statistice 2010 si 2014 (p < 0,05)

4. PARTICULARITATILE DE CONDUITA A PACIENTILOR CU PNE-
UMONII COMUNITARE TRATATI iN SPITAL

4.1. Aspecte clinice, paraclinice si de tratament ale pacientilor cu pneumonii
comunitare tratati in spital

In lotul de studiu au fost inclusi 886 pacienti cu PC internati in perioada anilor
2009-2014 in 16 spitale (raionale si municipale) din 14 localitati ale Republicii Mol-
dova (RD Nord, RD Centru si RD Sud). Din spitalele municipiului Chisinau au fost
29% dintre pacienti, si 71% fiind pacientii internati in spitalele raionale. Varsta medie
a pacientilor a fost 58,14+14,89 ani. Raportul femei/barbati a fost cu usoara predomi-
nare a sexului masculin (58,1% cazuri). O mare parte dintre pacientii (45,6% cazuri),
sunt internati la 2 - 5 zile de la debutul bolii, mai tarziu de 6 zile au fost internati
45,2% dintre pacienti. Pneumonia a fost diagnosticul de internare la 77% dintre paci-
enti, la 4,6% cazuri ca si diagnostic de internare figurau alte patologii (ex bronsita
cronica sau acuta), diagnosticul de pneumonie fiind stabilit in perioada internarii. La
circa 63,3% dintre pacientii cu PC tratati in spital au fost evidentiate comorbiditati
importante. Majoritatea pacientilor 62,7% prezentau 1 patologie concomitenta, insa
37,3% dintre ei au inregistrat 2 sau mai multe comorbiditati. In lotul de studiu anali-
zat a predominat patologia cardiovasculara in 56,7% cazuri, urmata de patologia
pulmonard cronica la 45,3% dintre pacienti. Pacientii cu patologie hepatica cronica,
cat si cei cu diabet zaharat au fost in proportie de 15,7% si respectiv 17,8% dintre ca-
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zurile analizate. In minoritate fiind pacientii cu patologie renald, tumori sau cei cu
boli cerebro-vasculare (sub 5%). Alcoolismul cronic fiind inregistrat la 14,6% cazuri.

Criteriile de severitate sunt cele care pot dicta internarea in spital a pacientilor
cu PC. In lotul analizat 61% dintre pacienti nu prezentau criterii de severitate. Un cri-
teriu a fost prezent la 26% pacienti, > 2 criterii au inregistrat 13% dintre subiecti.
Conform criteriilor de severitate a PC, pacientii au fost repartizati dupa gradele de
severitate. Majoritatea pacientilor internati au fost cei cu PCGM - 70,8% si 14,1%
pacientii cu PCS, dar au fost internati si 15,1% pacienti cu PCU.

in lotul nostru, complicatii au fost inregistrate la 41,3% dintre pacienti. Dintre ei
28,4% dintre ei prezentau 1 complicatie, doud si mai multe complicatii au prezentat 12,9%
dintre pacienti. Complicatia cea mai frecvent intalnita la pacientii spitalizati a fost insufici-
enta respiratorie acuta in 19,1% cazuri, urmata de pleurezie in 14,7% cazuri. Sepsis sau
soc septic au dezvoltat 6,5% dintre pacienti, si la 2,7% dintre pacienti pneumonia s-a
complicat cu abcedare. Alte complicatii au fost inregistrate in proportie de 1-5% cazuri.

O patrime dintre pacienti (24,3%) au administrat tratament ATB la domiciliu an-
terior interndrii. Durata tratamentului ATB la domiciliu a variat intre 1-3 zile la
10,6% dintre pacienti, intre 3 si 7 zile au administrat 11,8% pacienti, 5,3% pacienti au
administrat ATB mai mult de 8 zile.

Regimurile ATB administrate pacientilor cu PC in perioada spitalizarii, sunt
foarte diverse. In grupurile de pacienti cu PCU si cei cu PCGM au fost preferate re-
gimuri de monoterapie ATB (71,6% si respectiv 56,5%). Pe cand la pacientii cu PCS
in 71,2% cazuri au fost preferate combinatiile de ATB. Au fost insa si 28,5% de paci-
enfi severi care au primit ATB in monoterapie. Cefalosporinele II sau III in
monoterapie sunt preferate de catre medici si pentru pacientii cu PC spitalizati 30,1%,
urmate de peniciline (sau peniciline protejate) in 9,8% cazuri, si cefalosporinele I in
8,6% cazuri. Dintre combinatiile de ATB, lider este asocierea cefalosporinelor II sau
[11 cu fluorochinolone in 7,2% cazuri, urmata de combinatia penicilinelor (simple sau
protejate) cu gentamicina la 6,1% dintre pacienti. La 4% dintre pacienti a fost admi-
nistratd chiar combinatie de betalactamice (peniciline + cefalosporine). Alte combina-
til S-au inregistrat in proportie mai mica de 3,2%.

4.2. Scorurile de severitate ale pacientilor cu pneumonii comunitare inter-
nati in spital

Determinarea scorurilor de severitate, CURB-65/CRB-65, la pacientii cu PC in-
ternati 1n spital nu trebuie sa prezinte dificultati, avand variabile simple, cu modificari
detectate la examenul clinic si investigatii de laborator minime (ureea). Nici un paci-
ent din lotul analizat nu avea reflectat in fisa de observatie punctele acumulate con-
form scorului CURB-65. Printre pacientii internati se poate remarca o ratd mai mare a
pacientilor cu scorul CURB-65 0-1 puncte (0 puncte - 47,9% si respectiv 1 punct -
33,9%). Acest aspect poate fi explicat si prin inregistrarea deficitara a datelor clinice
in actele medicale ale pacientilor. Proportia pacientilor cu scorul CURB-65 2 puncte
a fost de 10,5%, CURB-65 3-4 puncte au prezentat 5,4% si respectiv 1,5%, doar
0,6% au fost cu 5 puncte conform scorului CURB-65.

Referitor la rationamentul interndrii in spital a pacientilor cu risc scazut (CURB-
65 0-1 puncte) conditiile clinice asociate sunt cele care pot dicta internarea. Astfel ca
acesti pacienti prezentau comorbiditati importante, care nu sunt reflectate in scorul
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CURB-65 In lotul pacientilor CURB-65 0-1 puncte - 59,6% (433/726) prezentau
comorbiditati, dintre ei 35,5% (154/433) aveau 2 sau mai multe patologii asociate. In acest
lot de pacienti au fost inregistrate inclusiv decese 7,4% (54/726) cazuri, scorul CURB-65
mic fiind posibil explicat prin lipsa inregistrarii datelor in foaia de observatie a pacientului,
ceea ce face dificil de apreciat variabilele incluse in acest scor. Rationamentul clinic trebu-
ie sa primeze in luarea deciziei de spitalizare, scorurile pot avea doar rol secundar.

4.3. Letalitatea pacientilor cu pneumonii comunitare internati in spital

in lotul de pacienti inclusi in studiu, au fost inregistrate 17,6% (156/886) cazuri
de decese, 27% (42/156) dintre pacienti au decedat in primele 24 de ore de la interna-
re. Decesele fiind inregistrate atat la pacientii tineri, cat si la cei varstnici. In grupul
de varsta 18-40 ani au fost inregistrate 13,9% (15/108) decese, 18,4% (87/474) in
grupul 41-64 ani, si 17,8% (54/304) la pacientii peste 65 ani. Peste jumatate dintre
pacienti (52,6% - 82/156) prezentau 2 sau mai multe criterii de severitate, suma ma-
xima de 7 criterii fiind inregistrata la un singur pacient. Aproximativ 1/3 dintre paci-
enti prezentau 1 criteriu de severitate (28,9% - 45/156). Mentionam ca pentru calcula-
rea criteriilor de severitate au fost utilizate datele disponibile in foaia de observatie a
pacientilor, astfel ca 18,6% (29/156) dintre pacienti nu au prezentat criterii de severi-
tate, desi acesti pacienti au decedat. Circa 40,4% (63/156) prezentau cate o patologie
asociata, 21,2% (33/156) aveau cate 2 comorbiditati, si 5,8% (9/156) au prezentat ca-
te 3 comorbiditati. Diagnosticul de pneumonie este incert fard radiografie toracica,
dar care insi nu este efectuati la toti pacientii. In lotul de pacienti decedati, radiogra-
fia toracica a fost efectuata doar la 73,7% (115/156) cazuri. Hemoleucograma a fost
efectuata la 80,1% (125/156) pacienti, si doar la 2/3 dintre ei cu formula leucocitara.
Sputocultura a fost efectuata la 7,1% (11/156) cazuri si hemocultura la 2,6% (4/156)
dintre pacienti. Dotarile spitalelor permit evaluarea saturatiei atat in sectiile de profil
general, cit si in sectiile de terapie intensivd. In lotul nostru, SpO, a fost evaluati
doar la % dintre pacientii decedati, pacienti care au fost cu PCS. Ureea si glicemia a
fost evaluatd la 61,5% (96/156) si respectiv 69,8% (109/156) dintre pacienti. Nici
sumarul de urind nu a fost evaluat la toti pacientii, ci doar Tn 59% (92/156) cazuri.

Si tratamentul ATB administrat a fost foarte variat, de la monoterapii la combinatii
mai mult sau mai putin justificate. Si in acest lot de pacienti se mentine preferinta pentru
monoterapie, in capul listei fiind cefalosporinele de generatia II-111, acestea fiind adminis-
trate la 12,2% dintre pacienti, urmate de asocierea lor cu fluorochinolonele (7,7% cazuri).
Cefalosporinele de generatia [ au fost administrate la 5,8% dintre pacienti, dar si penicili-
nele simple sau protejate in 5,1% cazuri. Combinatiile de ATB, si in acest lot de pacienti,
sunt foarte diverse, de la cele recomandate de ghiduri pentru pneumonii Severe
(cefalosporine I1-111 cu macrolide - administrate la 1,9% pacienti si cefalosporinele TI-111
cu fluorochinolone in 7,7% cazuri), pana la combinatii de betalactamice (8,3% dintre pa-
cienti), fluorochinolone cu lincomicina (0,6% cazuri), cefalosporine cu gentamicina (1,9%
cazuri) sau cefalosporine cu metronidazol sau co-trimoxazol (1,9% dintre pacienti).

Printre cauzele decesului se poate remarca cel mai frecvent insuficienta cardio-
respiratorie la 58% dintre pacienti, urmata de edemul cerebral in 12,8% cazuri si socul
septic la 10,3% dintre pacienti. Edemul pulmonar noncardiogen (SDRA) a fost mentio-
nat la 5,8% dintre pacienti ca si cauza a decesului. Circa 4 dintre pacienti aveau 2 sau
mai multe cauze care au dus la deces. Diagnosticul de pneumonie a fost confirmat mor-
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fologic la 92,5% (111/120 necropsii) dintre pacienti. In 7,5% (9/120) dintre cazuri au
fost descoperite alte patologii, care au stat la baza divergentei de diagnostic.

4.4. Particularititile de conduita ale pacientilor cu pneumonii asociate gri-
pei internati in spital de nivel secundar

In lotul pacientilor cu pneumonii asociate gripei au fost inclusi 129 de subiecti cu
gripa 2009 A (H1N1), internati consecutiv in ianuarie 2010 in 3 spitale de nivel secundar
din municipiul Chisindu. Varsta medie 48,2 = 1,31 ani. Distributia dupa gen este usor in
favoarea sexului feminin cu 53% cazuri. Majoritatea pacientilor (62,7% cazuri) au varsta
cuprinsd intre 41-64 ani. Dar si subiectii tineri sub 40 de ani au fost in proportie de
25,5%, subiecti peste 65 de ani - 11,5% cazuri. Peste jumatate dintre pacienti - 58%
(75/129) nu au prezentat patologii asociate. Conform repartizarii pacientilor cu PC aso-
ciate gripei dupa scorul CURB-65, se poate remarca o predominare a pacientilor cu scor
CURB-65 0 puncte - 81,4%, scor 1 au acumulat 14,7% dintre pacienti, 3,1% au acumu-
lat 2 puncte si un pacient cu 3 puncte CURB-65. Jumatate dintre pacienti 50,4% nu au
intrunit nici un criteriu de severitate, 36,4% dintre pacienti au cumulat un criteriu si 14%
dintre pacienti au cumulat mai mult de 2 criterii de severitate.

In urma analizei comparative a pacientilor cu PC din perioada interepidemica
versus pneumonii asociate gripei putem remarca urmadtoarele: PC din perioada
interepidemica se dezvoltd mai frecvent la persoane varstnice si la cei care prezinta
patologii asociate (p<0,001). Complicatiile sunt mai frecvent inregistrate la pacientii
cu pneumonii din perioada interepidemica, comparativ cu perioadele de gripa
(p<0,001). Decesurile mai frecvent au fost inregistrate in lotul pacientilor cu PC din
perioada interepidemica (p<0,001), ceea ce se poate explica prin faptul ca avem paci-
entl mai varstnici $i cu mai multe comorbiditati in perioadele interepidemice, dar
conditionat si de faptul ca au fost concentrate cazurile severe de pneumonii gripale in
centre specializate de terapie intensiva, astfel ca in spitalele de nivel secundar au fost
inregistrate mai putine decesuri. Pacienti cu PCU au fost 28% (36/129) dintre paci-
enti, cei cu PCGM au fost 58,1% (75/129) dintre cazuri si pacientii cu PCS au repre-
zentat 14% (18/129) cazuri. Jumatate dintre pacientii cu pneumonii din perioada de
gripd nu aveau criterii de severitate. Pacientii cu PCU 1n perioada de gripa au fost in-
ternati in spital mai frecvent decat in perioada interepidemica (28% versus 15,1%;
p<0,01). Administrarea medicatiei ATB nonprotocol este mai frecventd si in cazul
pacientilor cu pneumonii din perioadele de pandemii gripale, comparativ cu perioade-
le interepidemice. Regimuri de ATB conform protocolului au administrat 18% dintre
pacienti, majoritatea insa - 82% au fost cei care au administrat alte scheme de trata-
ment decat cel recomandat de protocolul pentru pacientii cu PC internati in spital.

4.5. Aderenta la recomandirile Protocolului clinic national-3 Pneumonia
comunitard la adult la nivel de spital

Monitorizarea aderentei la recomandarile PCN pentru PC la adult a fost necesara
si la nivel de stationar. Evaluarea a fost efectuata atat pentru pacientii internati in spi-
tale raionale, din toate regiunile tarii, cat si pentru cei internati in spitale municipale.
Aderenta la recomandarile PCN incepe de la respectarea criteriilor de selectie a paci-
entilor pentru o anumita etapa de ingrijire. Respectarea recomandarilor privind inves-
tigatiile obligatorii pentru pacientii cu PC, evaluarea corecta a severitatii si a riscului
de deces, dar si tratamentul empiric aderent la recomandari, sunt etape esentiale ale
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unui management corect al pacientului cu PC. Criteriile recomandate pentru aprecie-
rea severitatii trebuie respectate la toate etapele de asistenta medicald, pentru a decide
volumul de investigatii si tratament corespunzator. Se poate remarca cd si la nivel de
spital nu sunt respectate 100% bateriile de investigatii recomandate de PCN. Radio-
grafia toracica este efectuatd doar la 94,2% dintre pacienti, 5,8% fiind pacientii fara
radiografie toracica. Radiografie repetata, pentru a preciza evolutia sindromului de
consolidare, a fost efectuatd la 71,5% dintre pacientii internati. Hemoleucograma,
investigatie simpla si accesibila la toate nivelurile de asistentda medicala si care aduce
completari importante la diagnosticul de pneumonie (prin criteriile de severitate - le-
ucocitoza severa sau leucopenie), este omisa in unele cazuri, fiind efectuatd doar la
96,1% dintre pacienti, cu formula leucocitara la 74,4% dintre pacienti. Saturatia peri-
ferica cu oxigen a fost evaluata doar la 9,5% dintre pacienti, si culturile de sputa la
30,8% dintre cazuri. Hemoculturile fiind rezervate doar cazurilor de pacienti cu pne-
umonii severe, au fost evaluate la 6,9% dintre cazuri, desi pneumonii severe au fost
14,1%. Ureea si sumarul de urina au fost determinate in 72,2-87,7% cazuri.

Aderenta comparativa intre spitalele raionale si spitalele din municipiul Chisinau

Circa 2/3 dintre pacientii inclusi 1n studiu au fost pacienti tratati in spitale raionale, si
1/3 au fost pacienti internati in spitalele din Chisindu. Putem remarca o aderentd mai buna
in lotul pacientilor cu PC tratati in spitalele din municipiul Chisinau, comparativ cu paci-
entii tratati in spitalele raionale (Tabelul 4.1). Se poate remarca o diferenta statistic semni-
ficativa atat la nivelul de examinare a pacientilor din Chisindu comparativ cu cei din spita-
lele raionale, cat si la nivel de aderentd la tratamentul ATB recomandat de protocol
(p<0,001). Desi se pare ca cea mai buna aderenta este pe recomandarea de a efectua radi-
ografia toracica la pacientii suspectati pentru pneumonie (98,4-92,5%; p<0,001; OR
145,7), este de remarcat ca 5,7% (51/886) dintre toti pacientii internati in spital au fost fara
radiografie toracica, majoritatea fiind cei din localitatile raionale. Si aderenta pe recoman-
darea de a evalua parametrii hemoleucogramei la pacientii cu pneumonie este de 95 -
99,6% (p<0,001; OR 598,0), insa in 0,4 - 5,1% (p<0,001; OR 0,12) cazuri nu a fost efec-
tuatd, mai frecvent fiind omisa la pacientii internati 1n spitalele raionale. Doar 47,6% din-
tre pacientii internati in spitalele municipiului Chisinau au avut hemoleucograma reeva-
luata dupa tratament, si mai putini fiind cei din spitalele raionale (12,7%) (p<0,001; OR
0,59). Reevaluarea prin radiografie toracica este mai mare (78,5%) la pacientii din Chisi-
ndu, comparativ cu pacientii din raioane (68,7%) (p<0,001; OR 7,78). Hemocultura a fost
recoltatd mai frecvent la pacientii din spitalele raionale (9,4%) comparativ cu pacientii
spitalizati 1n spitale din Chisinau (0,8%) (p<0,001; OR 0,23).

Aderente la ghid au fost considerate schemele recomandate de PCN pentru PCU,
PCGM si PCS. Alte regimuri de ATB au fost considerate nonaderente. Desi peste juma-
tate dintre cazuri au fost tratate cu alte scheme decat cele recomandate de protocol, se
poate remarca o aderentd mai mare la nivelul spitalelor din municipiul Chisindu compa-
rativ cu spitalele raionale (44,1% versus 38%) (p<0,001; OR 1,67) (Tabelul 4.1).

Pentru evidentierea factorilor care ar avea impact asupra mortalitatii la pacientii
cu PC internati in spital, am introdus intr-un model de regresie logistica mai multi
factori independenti care ar putea influenta mortalitatea: severitatea bolii, ziua adresa-
rii, tratament ATB administrat la domiciliu anterior internarii, localitatea stationarului
si aderenta la tratamentul ATB recomandat conform severitatii PC. Dintre factorii
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evaluati, impact semnificativ statistic au avut severitatea bolii (p<0,0001) si aderenta
la tratamentul recomandat de protocol (p=0,002), astfel incat pacientii mai severi

Tabelul 4.1. Aderenta la recomandarile PCN la pacientii internati in spital in functie de localitati

Recomandarile Chisinau Raioane

PCN N 256 (28,9%) N 630 (71,1%) P OR

Investigatiile recomandate de PCN
Radiografia toracica efectuata 252 (98,4%) 583 (92,5%) <0,001 145,7
Fara radiografie toracicas 4 (1,6%) 47 (7,5%) <0,001 0,18
ﬁz‘r‘]‘t"gmﬁa toracica dupd trata- 201 (78,5%) 433 (68,7%) <0,001 7,87
Hemoleucograma 255 (99,6%) 598 (95%) <0,001 598,0

- cu formula leucocitara 251 (98%) 487 (77,3%) <0,001 97,4
HLG nu a fost efectuata 1 (0,4%) 32 (5,1%) <0,001 0,12
HLG nu a fost reevaluata dupa 122 (47,6%) 80 (12,7%) < 0,001 0,59
tratament
Glicemia 243 (95%) 570 (90,5%) < 0,001 43,8
Uree 230 (89,8%) 409 (65%) < 0,001 15,7
Sumarul urinei 240 (93,8%) 537 (91%) < 0,001 33,56
Pulsoximetria 23 (9%) 63 (10%) <0,001 0,27
Sputocultura recoltata 52 (20,3%) 222 (35,2%) > 0,05 1,08
Hemocultura recoltata 2 (0,8%) 59 (9,4%) < 0,001 0,23
Aderenta la tratamentul antibacterian recomandat de PCN
ATB conform PCN 113 (44,1%) 239 (38%) < 0,001 1,67
Alte regimuri ATB 143 (55,9%) 391 (62%) < 0,001 3,46

aveau riscul de deces crescut de 21,7 ori fatd de cei cu grad de severitate usor
(OR=21,76; IC 95% 13,59-34,85; p<0,0001), iar cei care nu au fost tratati conform
recomandarilor PCN aveau risc de deces de 2,3 ori mai mare comparativ cu pacientii
care au fost tratati aderent la protocol (OR=2,28; IC 95% 1,38-3,81; p=0,002), datele
sunt reprezentate in tabelul 4.2.

Tabel 4.2 Modelul de regresie logistica pentru predictorii mortalitatii la pacientii
cu PC tratati in spital

Variabile B S.E. p OR IC 95%
Severitatea bolii 3,08 0,240 < 0,0001 21,762 13,59 - 34,85
Ziua adresarii - 0,149 0,184 0,418 0,862 0,60-1,24
ATB la domiciliu - 0,290 0,288 0,315 0,749 0,43-1,32
Localitatea stationar 0,489 0,262 0,062 1,630 0,98 -2,72
Nonaderenta la tratament 0,825 0,261 0,002 2,283 1,38-3,81
Constanta - 8,852 0,741 0,000 0,000

Pentru a evalua evolutia bolii in functie de tratamentul ATB, pacientii au fost
repartizati in 3 grupe: grupul aderent, grupul nonaderent sub-tratat si grupul
nonaderent supra-tratat. Se poate remarca (Tabelul 4.3) o evolutie clinicd mai buna in
grupul pacientilor tratati cu ATB conform recomandarilor PCN comparativ cu cei
care au fost nonaderenti sub-tratati. Normalizarea temperaturii (tratament aderent
50,2% versus 35,9% sub-tratati; p<0,001), normalizarea indicilor hemoleucogramei
in primele 5 zile (24,3% dintre pacientii aderenti versus 8% nonaderenti sub-tratati;
p<0,001). Resorbtia radiologicd mai lentd a fost inregistrata in grupul pacientilor
nonaderenti sub-tratati 47,1% versus 81,1% dintre cei care au administrat ATB con-
form recomandarilor protocolului.
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Tabelul 4.3. Repartizarea pacientilor spitalizati cu PC conform aderentei
la tratament si evolutiei clinice

N Aderenti @ NonaderengliI Sub- | Nonaderenti Su- 0 0
Caracteristica n354 (%) tratati (" pra-tratati (' Isill sl
n 348 (%) n 184 (%) 3 3

Evolutia parametrilor clinici
Normalizarea t°
1-3 zile 178 (50,2%) 125 (35,9%) 75 (40,8%) <0,001 >0,05
4-5 zile 97 (27,4%) 43 (12,4%) 24 (13%) <0,001 <0,001
6-8 zile 19 (5,4%) 8 (2,3%) 14 (7,6%) <0,05 >0,05
> 8 zile 5 (1,4%) 4 (1,1%) 11 (6%) >0,05 <0,05
Normalizarea HLG
primele 3-5 zile 86 (24,3%) 28 (8%) 15 (8,2%) <0,001 <0,001
> 5 zile 137 (38,7%) 74 (21,3%) 57 (31%) <0,001 >0,05
Ne modificat initial 37 (10,5%) 59 (17%) 12 (6,5%) <0,05 >0,05
Progresare 8 (2,3%) 9 (2,6%) 15 (8,2%) >0,05 <0,01
Resorbtie Radiologica | 287 (81,1%) 164 (47,1%) 114 (62%) >0,001 <0,001

4.5.1. Indicatorii de monitorizare a implementirii Protocolului clinic natio-
nal-3 Pneumonia comunitard la adult 1a nivel de stationar

Se poate observa ca sunt deficiente la toate etapele de conduita a pacientilor adulti
cu PC, in special se remarca lipsa completa a evaluarii riscului de deces, la pacientii spi-
talizati, prin scorul CURB-65. Deficiente se remarca atat la etapa de investigatic a paci-
entilor, car si in alegerea terapiei ATB optime, recomandata de PCN. Proportia pacienti-
lor cérora li s-a efectuat radiografia toracica este de 94,2% dintre pacientii internati in
spital, si doar la 71,6% cazuri a fost evaluata si dupa tratament. Proportia pacientilor ca-
rora li s-a efectuat evaluarea saturatici O, este de 9,5% cazuri. Nici hemoleucograma nu
este evaluata la toti pacientii (doar 96% cazuri), mai rar cu formula leucocitara - 74,4%.
Culturile de sputa fiind si ele o verigad foarte important, si obligatorie, a conduitei pacien-
tului cu pneumonie, se omite efectuarea ei la 2/3 dintre pacientii internati, evaluata fiind
doar 1n 30,8% cazuri. Ureea serica, este una dintre variabilele scorului CURB-65, reco-
mandat de PCN pentru evaluarea riscului de deces la pacientii cu PC. Desi a fost evalua-
ta ureea serica la 72,1% dintre pacienti, aprecierea scorului CURB-65 nu a fost efectuata
la nici un pacient din lotul de studiu. Cu o ratd mai mare se poate remarca evaluarea gli-
cemiei serice (88,6%) si a sumarului de urina (87,7%) dintre pacienti. Hemoculturile
sunt recomandate pacientilor cu pneumonii severe, fiind evaluate la 6,9% dintre pacienti,
desi pacienti cu pneumonii severe in lotul nostru au fost 14,1%. Bronhoscopia este re-
comandatd doar in cazurile de diagnostic diferential, fiind efectuatad la 3,4% dintre ca-
zuri. Spirometria este argumentata atunci cand pacientul prezinta si disfunctii ventilatorii
din alte patologii fiind efectuata la 32,6% dintre pacientii internati. Proportia pacientilor
decedati a constituit 17,6%. Aderenta la recomandarile de tratament ATB se poate re-
marca in 39,7% cazuri.

4.6. Costurile directe generate de pacientii cu PC internati in spital

Pentru aprecierea costurilor directe, generate de catre pacientii cu PC internati in
spital, a fost evaluat un lot de 129 de pacienti cu PC, consecutivi, internati in 3 spitale
municipale in luna ianuarie 2010. Per total pacientii au acumulat 1380 zile de spitali-
zare (mediu 10,6 + 0,38 zile), inclusiv 112 zile de internare in SATI.
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Tabelul 4.4. Repartizarea costurilor directe generate de pacientii cu PC spitalizati

N Cost mediu per IC 95% Costuri tota- | Costuri totale

129 pacienti cu PC pacient (lei) le (lei) (%)
Sejur spitalizare
Zile profil terapeutic 1041,9 +£29,37 983,79 - 1100,05 134 408
(1268 zile)
Zile SATI (112 zile) 3421,09 + 765,95 1714,44 - 5127,74 37 632 37
Total zile de spitalizare 1313,28+104,39 1106,78 - 1519,81 172 040
(1380 zile)
Investigatii 509,57 + 54,92 400,89 - 618, 25 65 735 14
Tratament
Antibacterian 1129,6+112,12 907,75 - 1351,45 145 719,66
Antiviral 302,34 + 13,42 275,72 - 328,94 32954,8
Alte medicamente 402,93 + 65,39 273,55 -532,31 51 978,44 49
Total medicamente 1760 + 160,96 144225 - 2079,15 230 652,85
TOTAL 3 575,78 + 282,47 3016,94 - 4134,62 468 427,85 100

Conform datelor reprezentate in tabelul 4.4 putem observa ca pentru tratament sunt
consumate 49% din resursele financiare cheltuite de un pacient cu PC (ATB 31%, anti-
virale 7%, alte medicamente 11%), urmat de sejurul de spitalizare (37%), investigatiile
consumand 14% din totalul costurilor de spitalizare. In medie pentru un pacient cu PC
spitalizat au fost consumate resurse in valoare de 3 575,78+282,47 lei. Pentru a evalua
impactul economic al PC internati in spital, am repartizat pacientii in functie de aderen-
ta/nonaderentd la tratamentul recomandat pentru etapa de spital. Aderenti la schemele de
spital au fost 35,7% dintre pacienti. Iar daca 1i repartizam conform aderentei la schemele
recomandate pentru fiecare grad de severitate, atunci aderenti vor fi doar 17,8% dintre
pacienti. Pacientii nonaderenti aveau costuri mai mici comparativ cu cei aderenti, expli-
catia fiind numarul de zile de ATB, dar si media zilelor de spitalizare fiind mai mare la
pacientii aderenti, 21,7% dintre pacientii aderenti la tratament, aveau complicatii severe
s1 comorbiditdti, care au crescut durata tratamentului ATB, crescand astfel si costurile.

5. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Evaluarea particularitatilor de management a pacientilor cu PC la nivel de am-
bulatoriu, dar si la nivel de spital, au fost realizate prin analizarea unui lot extins de
pacienti din toate regiunile tarii. Desi etiologia PC se reuseste a fi confirmata in apro-
ximativ 1/3 dintre cazuri [17], in studiul nostru a fost efectuat examenul microbiolo-
gic al sputei la 1/3 (30,8%) cazuri si confirmata etiologia la jumatate dintre ei. Pneu-
mococul a fost si ramane din toate timpurile agentul microbian cel mai frecvent im-
plicat 1n etiologia PC [17-19]. Desi prezenta atipicilor in ambulatoriu este frecvent
mentionata de rand cu pneumococul [17, 19], la pacientii cu PC investigati ambulato-
riu in Republica Moldova nu sunt disponibile investigatiile serologice pentru atipici.

Evaluarea severitatii pneumoniei, incd de la prima etapa de asistentd medicala,
este punctul de la care pleaca deciziile ulterioare ale medicilor, care este bateria de
investigatii obligatorii, unde sa trateze pacientul si care scheme de ATB sunt cele mai
potrivite conform gradului de severitate. Managementul eficient al pacientilor cu PC
in ambulatoriu in Republica Moldova poate fi compromis si de deficitul de asigurare
a populatiei cu medici de familie, mai ales in regiunile de sud ale tarii, fiind in conti-
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nua scadere [20, 21], mai cu seama in perioadele de epidemii de virusuri respiratorii,
gripa in special, cand se dubleaza numarul pneumoniilor [22]. Adresarea catre servi-
ciile medicale primare sau specializate lasa loc de mai bine in Republica Moldova.
Aderenta la ghiduri este un domeniu intens discutat in multiple publicatii la ora actua-
la [12-14]. Studiile efectuate in diferite regiuni ale lumii au aratat ca in medie 30 -
40% dintre pacienti beneficiaza de tratamentele recomandate [13-15].

In studiul nostru aderenta la recomandarile PCN pentru PC, atét la nivel de am-
bulatoriu, cat si stationar, este departe de a fi completd. Se inregistreaza deficiente
atat la etapa de diagnostic, cat si la etapa de selectare a tratamentului ATB.

La pacientii cu PC din Republica Moldova, aderenta la tratamentul antibacterian
recomandat de PCN ramane deficitara atat in ambulatoriu (22,9%), cat si in stationar
(39,7%), aproape de valorile inregistrate in regiunea Africii si Asia, dar si aproape de
indicatorii unor studii efectuate in Franta [13, 23, 24]. In studiul nostru putem remarca o
aderenta mai buna in lotul pacientilor tratati 1n Chisindu, comparativ cu pacientii tratati
in spitalele raionale atat pe etapa de investigatii, cat si pe etapa de tratament ATB. Prin
urmare aderenta privind tratamentul administrat depinde de nivelul spitalului, raional sau
din municipiul Chisinau, si alte studii au inregistrat rezultate similare [9, 25].

Rata mortalitatii prin pneumonii se mentine constantd la 1 an si la 5 ani de la
implementarea PCN, desi in anii post implementare era de asteptat o scadere a acestui
indice [22]. In studiul nostru, la nivel de ambulatoriu s-au inregistrat 2,4% cazuri de
deces, marea majoritate insa (87%) a pacientilor decedati sunt cei care au decedat la
domiciliu, fard adresare dupa asistenta medicala si fard tratament specializat.

CONCLUZII GENERALE

1. La nivel de ambulatoriu, similar in toate regiunile, criteriile de triaj in pneumonia
comunitard sunt partial respectate. La etapa de ambulatoriu ca si prima optiune te-
rapeuticd sunt cefalosporinele in monoterapie sau combinatii, preferate in adminis-
trare parenterala.

2. Adresarea tardiva dupa asistentd medicala este frecventa la nivelul intregii tari, si de
rand cu severitatea bolii, este factorul care sporeste riscul de mortalitate la pacientii cu
pneumonii comunitare la nivel de ambulatoriu. In pneumoniile comunitare decesele la
nivel de ambulatoriu sunt destul de frecvente — 2,4% din cei tratati in ambulatoriu, de
2 ori peste datele raportate in alte tari. Pacientii cu pneumonii comunitare nu de fieca-
re data solicita asistenta medicala, astfel ca 14% (47/336) cazuri din lotul pneumonii-
lor comunitare din ambulatoriu au fost diagnosticate postmortem.

3. Internarea pacientilor cu pneumonii comunitare in spital se face respectand regle-
mentdrile protocolului pentru criteriile de spitalizare in 84,8% cazuri, dar sunt in-
ternati si o parte dintre pacientii cu pneumonii comunitare usoare care pot fi tratati
cu succes la domiciliu (15,2%). Jumatate dintre pacientii cu scor mic de severitate,
la internare, au prezentat alte conditii clinice asociate care sa justifice internarea
(comorbiditati — 59,6%, complicatii — 50,5%, extindere multilobara — 14% cazuri).
La nivel de spitale municipale si raionale mai sunt unele deficiente in ceea ce pri-
veste investigatiile obligatorii recomandate pacientilor cu pneumonii comunitare.

4. Proportia de pacienti cu pneumonii usoare internati in spital Tn perioada de gripa,
este mai mare comparativ cu perioada interepidemica. Majoritatea pacientilor in-
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8.

ternati In spitalele municipale au fost cei cu pneumonii de gravitate medie, similar
cu perioada interepidemici. In timpul perioadei de gripa, se poate remarca o prefe-
rintd a medicilor pentru tratamentul antibacterian nonprotocol, in special cu exage-
rarea combinatiilor de antibacteriene.

. Aderenta la recomandarile diagnostice si terapeutice ale protocolului pentru paci-

entii cu pneumonii comunitare este deficitard in special pentru investigatiile mi-
crobiologice, dar si evaluarea oxigendrii periferice. Unii pacienti sunt tratati pentru
pneumonie, desi nu au confirmarea radiologica si nu au evaluatda hemoleucograma.

. Schemele de tratament nonprotocol (supra-tratament sau sub-tratament) sunt adminis-

trate mai frecvent decat cele recomandate, atat la nivel de ambulatoriu, cat si stationar,
situatia fiind similard si pe localitati. Pacientii nonaderenti au avut o rezolvare mai
lentd a parametrilor clinici si radiologici. Nonaderenta la tratamentul antibacterian re-
comandat de protocol, de rand cu severitatea bolii, au fost factori asociati cu un risc
crescut de mortalitate la pacientii cu pneumonii comunitare spitalizati, tratamentul cu
scheme nonprotocol s-a asociat cu un risc de deces de 2,3 ori mai mare.

. Desi 85% dintre medici accepta si utilizeaza in practicd protocolul pentru pneumo-

nii comunitare, cunostintele referitor la recomandarile protocolului mai ramén a fi
ameliorate, atit ceea ce tine de criteriile de severitate ale pneumoniilor, cat si crite-
riile de triaj intre tratament ambulatoriu sau internare in spital. Raman insuficient
cunoscute criteriile pe care se bazeaza alegerea antibacterienelor pentru tratamentul
empiric, dar si criteriile pentru decizia de schimbare a antibioticului. Au fost sem-
nalate lacune si la nivelul cunoasterii schemelor de tratament antibacterian empiric
recomandate de protocol. Medicii vor opta mai frecvent pentru antibacteriene in
monoterapie, dar si in combinatii diferite decat cele recomandate.

Povara economica a pneumoniilor comunitare este una semnificativa, in special in
perioadele de epidemii/pandemii gripale. Costul zilei de spitalizare, de rand cu te-
rapia antibacteriand, consuma mult din resursele alocate pentru un caz de pneumo-
nie internat in spital, astfel ca prin evitarea spitalizarilor nejustificate a pacientilor
cu pneumonii usoare, cu tratarea lor in comunitate, se vor reduce semnificativ cos-
turile aferente acestor cazuri. In perioada de gripa, optiunea de tratament antibacte-
rian aderent la recomandarile protocolului nu a fost cea mai ieftina optiune.

. Analizand abordarea unei patologii acute cu risc semnificativ (pe exemplul pneumo-

niei) la nivel de percepere si de actiuni ale persoanelor afectate, dar si ale sistemului
de sanatate i ale intregii populatii, precum si trasand masuri adecvate de solutionare a
inadvertentelor relevate, studiul a contribuit la solutionare problemei stiintifice de ma-
surare s1 de modulare a impactului unei afectiuni acute in populatie.

RECOMANDARI PRACTICE

. Recomandarea de evaluare a ureei serice la toti pacientii cu pneumonii comunitare la ni-

vel de ambulatoriu céat si la nivel de spital pentru a facilita evaluarea scorului CURB-65.

. Aprecierea severitatii pneumoniilor comunitare conform criteriilor de severitate

recomandate de PCN “PC la adult” atat la nivel de ambulatoriu, cat si la nivel de
spital, pentru a facilita triajul pacientilor, dar si a decide volumul optim de investi-
gatii si tratament.
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11.
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13.

14.

15.

. Ameliorarea metodelor rapide de triaj a pacientilor cu pneumonii comunitare, prin

dotarea suficientd cu pulsoximetre a camerelor de garda a spitalelor si a truselor
medicilor de familie. Evaluarea saturatiei periferice cu O, fiind unul dintre pasii
esentiali care pot decide severitatea pneumoniei.

la nivel de ambulatoriu cat si stationar (teste serologice pentru agentii atipici, anti-
genul urinar la pneumococ si Legionella pneumophila).

. Administrarea primei doze de antibacteriene in primele 4 ore de la stabilirea dia-

gnosticului de pneumonie, atat la nivel de ambulatoriu, cat si pentru pacientii cu
pneumonii comunitare spitalizati. Pentru pacientii cu pneumonii comunitare seve-
re, prima doza de antibacteriene trebuie administratd cat mai curand posibil.

. Notarea timpului administrarii primei doze de antibacteriene in fisa medicala a pa-

cientului.

. Includerea vaccinului antipneumococic pe lista de vaccinuri compensate, pentru

pacientii adulti cu factori de risc.
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ADNOTARE

Brocovschii Victoria “Analiza particularitatilor de conduita a pneumoniilor
comunitare la diferite etape de asistentd medicald in Republica Moldova”, teza
de doctor in stiinte medicale, Chigindu, 2018. Teza este expusa pe 118 pagini text de
baza ce include introducere, 5 capitole si concluzii. Lucrarea citeaza 299 surse bibli-
ografice, fiind ilustrata prin 57 tabele, 7 figuri si 7 anexe. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 19 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: pneumonie comunitara, conduitd/management, aderenta, protocol.

Domeniul de studiu: 321.07 - Ftiziopneumologie.

Scopul studiului: Evaluarea particularitatilor de conduita a pacientilor cu pne-
umonii comunitare la diferite etape de asistentd medicala in Republica Moldova.

Obiectivele studiului: (1) Analiza particularitatilor de conduita a pacientilor cu
pneumonii comunitare tratati ambulatoriu in diferite regiuni ale Republicii Moldova.
(2) A evidentia particularitdtile de conduitd a pacientilor cu pneumonii comunitare
tratate In stationarele de nivel primar si secundar in diferite localitati ale Republicii
Moldova. (3) Evaluarea aderentei la recomandarile protocolului clinic national pentru
pneumoniile comunitare, pentru etapa de ambulatoriu si etapa de spital. (4) A deter-
mina particularitatile de compliantd a medicilor la recomandarile protocolului clinic
national pentru managementul pneumoniilor comunitare. (5) Analiza costurilor direc-
te ale pneumoniilor comunitare internate in spital.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premiera au fost evaluate aspectele de
management al pacientilor cu PC la diferite etape de asistentd medicala in diferite re-
giuni ale Republicii Moldova, fiind evaluata aderenta la recomandarile protocolului
national pentru PC.

Problema stiintifica solutionata in teza. Datele obtinute 1n studiu stau la baza
masurilor de ameliorare a aderentei medicilor la liniile directoare ale protocolului,
implementarea carora amelioreaza managementul pacientilor cu PC la toate etapele
de asistentd medicala, prin eforturi de scadere a mortalitatii prin pneumonii comunita-
re, dar si a costurilor aferente tratamentului.

Semnificatia teoretica a lucririi. Rezultatele cercetarii au permis aprecierea la
scard nationala a aderentei la recomandarile protocolului national pentru PC la nivel
de ambulatoriu, cat si la nivel de spital. Datele obtinute stau la baza elaborarii masuri-
lor de ameliorare a aderentei la recomandarile PCN, cat si la revizuirea PCN, cu ac-
cente tintite pe importanta aderentei la recomandari.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Lucrarea pune in evidenta lacunele in respecta-
rea recomandarilor PCN pentru PC la adulti, elaborarea programelor de promovare a
recomandarilor la nivel de stationar si ambulatoriu, indreptate catre diminuarea mor-
talitatii prin PC, scaderea costurilor, dar si in educatie medicald continua.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost implemen-
tate in procesul didactic in cadrul Disciplinei Pneumologie si Alergologie si in cadrul
activitatii curative in SCR ,,Timofei Mosneaga” si [FP ,,Chiril Draganiuc”.
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AHHOTAIMUS

BpokoBckasi Buktopusi «AHaJm3 0co0eHHOCTell BeleHUs] BHEOOJIbLHUYHBIX MTHEBMO-
HMH HA PAa3JIMYHBIX ITanax oKa3aHus MeIMUMHCKOW momouu B Pecnybiuke MosgoBay,
JUccepTalisl Ha COMCKaHWe HayyHOU cTeneHu JokTopa meaunuHbl, Kummunes, 2018. duccep-
Tanus u3noxeHa Ha 118 crpaHuIax, BKIOYAaeT BBEIACHHUE, 5 TJIaB M BHIBOIKI. bubmmorpadus
coctouT U3 299 ncrounnkoB. MaTepuanbl JUCCepTAMU MPOMILTIOCTPUPOBAHBI 57 TabiuLiaMu,
7 pucynkamu u 7 npuinoxenusamu. [lo Teme quccepraiuu ony0iaMkoBaHo 19 Hay4dHbIX paboT.

KaioueBble cjioBa: BHEOOJIbHUYHAS ITHEBMOHHUS, OCOOCHHOCTH, BEICHUE, KIMHUYCCKUM
MIPOTOKOJI, TAMBI METUIIMHCKON TTOMOIIIH.

O6aactb uccaenopanusi: 321.07 - @TU3HMOMYILMOHOIOTHSL.

Ieap HcceT0BaAHUA: OICHHTh OCOOCHHOCTH BEJCHHS ITAIIUEHTOB C BHEOOJBHUIHOM
ITHEBMOHMEH Ha pa3JIMYHBIX 3TAMaX OKa3aHUs MEIUIIMHCKON oMoy B PecryOimke Mosonsa.

3agaum ucciaenoBanusi: (1) IlpoananmmsupoBaTh OCOOEHHOCTH BEACHUS MAIlUEHTOB C BHE-
OOJIBHUYHBIMY ITHEBMOHUSIMH, TTOJTy4YaBIINX aMOyJIaTOpHOE JICUSHHE B Pa3IMuYHBIX peruoHax Pec-
myosmkr MoszoBa. (2) Beinenmiuts 0cCOOCHHOCTH BeleHUST OONBHBIX C BHEOOJIBHUYHBIME ITHEBMO-
HUSIMH, JICUEHBIX B CTAllMOHApAX MEPBUYHOIO U BTOPUYHOTO YPOBHEH, B Pa3IMUYHBIX HACEIIEHHBIX
nyHkTax Pecrry6mmku Mommosa. (3) OneHuTh IpUBEPKEHHOCTh TTOJIOKEHUSIM HAIMOHATBHOTO KITH-
HUYECKOTrO MIPOTOKOJIA 110 BHEOOJILHUYHON ITHEBMOHUH Y B3POCIIBIX HA aMOY/IaTOPHOM M TOCITUTAIIb-
HOM 9Tamnax. (4) OnpenenuTs CTeNeHb MPUBEPKEHHOCTH Bpaueil C MOJIOKEHUSIMU HAllMOHATIBHOTO
KIIMHAYECKOTO TIPOTOKOJIA 1O BHEOOILHUYHOW TTHEBMOHMHU Y B3pocibiX. (5) IIpoanammsupoBath
MIPsSIMbIE 3aTPaThl HA TOCITUTATIBLHOM JTarle JieueHUsi BHEOOJTILHUYHBIX THEBMOHHUIA.

Hay4yHasi HOBU3HA M OPUTHHAJILHOCTD. BriepBrle poaHaAM3UPOBaHBI ACTICKThI BEJICHUS T1a-
IIMCHTOB C BHEOOJHLHIMYHON ITHEBMOHHMEH HA PA3JIMYHBIX dTAllaX OKa3aHHs MEIUIIMHCKON TIOMOIIH B
pa3HbIX perroHax PecryOmuku MommoBa, ¢ yueToM COOMIOACHUS HAMOHAIBHOIO KJIMHUYECKOTO
MIPOTOKOJIA IT0 BHEOOJILHIYHON ITHEBMOHUH Y B3POCIIBIX.

PemieHHasi Hay4yHasi mpodjeMa COCTOUT B TOM, YTO Ha OCHOBE ITOJTyYCHHBIX HOBBIX JIaH-
HBIX pa3paboTaHa cUCTEMa MEp MO YCWICHHUIO MPUBEPKEHHOCTH HAIMOHAIBHOMY KJIMHUYECKO-
MYy MPOTOKOJIY 10 BHEOOJIFHHYHON TTHEBMOHUHU Y B3POCIBIX, BHEAPEHUE KOTOPHIX 0O0eCIIeUnBa-
€T yJy4llleHUEe BEeICHMs MAIMEHTOB Ha BCEX ATamaxX OKa3aHUs MEIULIMHCKOW MOMOIIH, YMEHb-
IIEHUE JICTAIBHOCTH U CMEPTHOCTH OT THEBMOHUH, CHIDKCHHE 3aTpaT Ha €€ JICUeHHe.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTB. Pe3ynbTaThl HCCIEIOBAaHNS TIO3BOJIMIIM OIICHUTH HAa HAIIMO-
HAJIBHOM YPOBHE COOJIIO/ICHUE KIMHUYECKOTO MTPOTOKOJIA 10 BHEOOJIbHUYHON THEBMOHUH Y B3pOC-
JIBIX Ha aMOYJaTOPHOM M TOCIUTAIBHOM 3Tanax OKa3zaHUs MEIUIMHCKOW momotry. [lomydeHHbie
JTAHHBIC TIOCITYKUJIM OCHOBOU JIJIsI pa3pabOTKH CUCTEMBI MEp IO YCUJICHUIO TPUBEP)KEHHOCTH Ha-
[IMOHAJILBHOMY KIIMHUYECKOMY MPOTOKOJY, a TAaKXKe JIJIs IEPECMOTpa PsiJia TIOJI0KEHHI IMTPOTOKOJIA €
YKa3aHUEM HX BaKHOCTH.

IpakTHyeckoe npuMeHeHue. OCBeNIeHB TPOOESITHI B BHITTOJTHCHUH HAIIMOHAIBLHOTO KITH-
HUYECKOT0 MPOTOKOJIA MO BHEOOJPHUYHOM MHEBMOHUU Y B3pPOCIBIX, pa3paboTaHa cucTema
KOPPUTHPYIOUINX MEp MO YCUJICHUIO MPUBEPKEHHOCTH €T0 TMOJOKEHUSIM Ha dTamax OKa3aHWUs
MEIUITMTHCKOM MTOMOIIM, HAITPABJICHHBIX HAa YMEHBIIICHUE JICTATHHOCTH M CMEPTHOCTH OT ITHEB-
MOHHUH, CHHKEHHUE 3aTpaT Ha €€ JICUCHHE, a TaKKE€ B paMKaxX HEMPEPHIBHOTO MEIUIIMHCKOTO
oOpa3oBaHUs BpaueH.

BHenpenue pe3yabTaToB HccJeq0BaHUs. Pe3yiabTaThl JAaHHOTO HCCIEIOBAaHUS OBLTH
BHEJIPEHBl B Y4eOHOM Tiporiecce B JIMCIUIUIMHE TTHEBMOJIOTHM W QJUICPTrOJIOTHH W B
npakTudeckyro nesarenbHocTh B PKB "Tumodeit Momnsra" u UOII "Kupunn paraniok".
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SUMMARY

Brocovschii Victoria “Analysis of the particularities in management of
community acquired pneumonia at different levels of healthcare service in the
Republic of Moldova”, PhD thesis in medicine, Chisinau 2018. The thesis is written
on 118 pages of main text, which includes introduction, five chapters and conclu-
sions. The manuscript cites 299 bibliographic references, and is illustrated by 57
tables, 7 figures and 7 annexes. The thesis results are published in 19 scientific pa-
pers.

Keywords: community-acquired pneumonia, management, adherence, guide-
lines.

Domain of study. 321.07 - Phthisiopneumology

Goal of the research. Evaluation of the particularities in management of pa-
tients with community-acquired pneumonia at different stages of healthcare service in
the Republic of Moldova.

Objectives of research. (1) To analyze the particularities of clinical manage-
ment of community-acquired pneumonia in outpatient service in different regions of
the Republic of Moldova. (2) To emphasize the particularities of clinical management
of community-acquired pneumonia at the primary and secondary levels of medical
care in different regions of the Republic of Moldova. (3) To assess of adherence to
the recommendations of the national clinical guidelines on community-acquired
pneumonia, in outpatient and inpatient services (4) To determine physicians adhe-
rence to the recommendations of the national guidelines for the management of
community-acquired pneumonia. (5) To analyze the costs associated with inpatient
treated community-acquired pneumonia.

Novelty and originality of the research. For the first time, analysis of man-
agement aspects of CAP at different stages of healthcare services in different regions
of the Republic of Moldova was performed complementary adherence to the recom-
mendations of the national CAP protocol was assessed

Theoretical importance of the research. The data obtained in the study serve
for the improvement of the physicians adherence to national guidelines, with conse-
guent impaction mortality and costs reduction.

Scientific problem addressed. The results of the research have allowed the as-
sessment at national level of the adherence to CAP guidelines in outpatient and impa-
tient services. The obtained data will be used for the development of programs for the
improvement of the adherence to CAP guidelines, as well as for the revision of na-
tional CAP guideline on the importance of adherence to the guidelines recommenda-
tions.

Applied value. Highlighting the shortcomings in adherence to national CAP
guidelines, the thesis results allow to develop interventions for promoting of guide-
lines recommendations in Continuing Medical Education programs.

Implementation of scientific results. The results of the study were imple-
mented in the teaching process in the Pneumology and Allergology Discipline and in
the curative activity in SCR "Timofei Mosneaga" and IFP "Chiril Draganiuc".
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LISTA ABREVIERI

AG - aminoglicozide

AMO/AC - amoxacilina/acid clavulanic

ATB - antibacteriene/antibacterian

BAAR - bacili acido-alcoolo rezistenti

CMF - Centrul medicilor de familie

CoT - cotrimoxazol

CP - carbapeneme

CS - cefalosporine

FCC - frecventa contractiilor cardiace

FQ - fluorochinolone

FR - frecventa respiratorie

G - gentamicina

L - lincomicina

M - macrolide

MT - metronidazol

P - peniciline / PP - peniciline protejate

PC - pneumonii comunitare

PCGM - pneumonii comunitare de gravitate medie
PCN - protocol clinic national

PCS - pneumonii comunitare severe

PCU - pneumonii comunitare usoare

RD - Regiune de Dezvoltare

SATI - sectie de terapie intensiva

SCM - Spital clinic municipal

SDRA - Sindrom de detresa respiratorie acuta
SF - sulfanilamide

SpO, - Saturatia periferica a oxigenului

T - tetraciclinele

t°C - Temperatura corpului exprimata in grade Celsius
TA - Tensiunea arteriald (TAd - Tensiunea arteriald diastolica, TAs - Tensiunea arteria-
13 sistolica)
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