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granulara) din partea fibrelor nervoase aferente. Modificarile
reversibile (ingrosarea si hiperimpregnarea portiunilor pre-
terminale si ale structurilor terminale) se remarcd intotodata
si din partea aparatului receptor si in zonele reflexogene ale
vaselor.

Caracterul modificarilor stabilite este similar in ambele
patologii si apar in urma dereglarilor metabolice pronuntate
si a sporirii semnificative a acidozei tisulare.

Componenta eferenta a aparatului nervos al sistemului
vascular din plexurile coroide ale ventriculelor cerebrale la
om in ateroscleroza este mai putin implicatd in procesul deja
mentionat, pe cAnd in boala hipertonica se remarca prolifer-
area mai frecventa a fibrelor nervoase amielinice subtiri, iar
numarul dilatérilor varicoase pe traiectul lor sporeste.
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The History of the Suture Biomaterials

This literature review concerns biological resolvable suture materials. A large range of different (various) sorts of raw materials, of both
biological and artificial natures were represented for these purposes throughout the long historical period. Despite a considerable quantity of
offered kinds of biomaterials for surgical thread manufacturing, the problem remains unresolved until now. A solution is offered by a new biological
suture material — arahnopiaphylum - which corresponds to the basic requirements shown to biological resolving materials of suture and ligature
in surgery. This material is characterized by a high level of durability, elasticity and by a low level of capillarity and swelling characteristics.
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K NCTOpN WWOBHbIX MaTepuanoBs

B pabore npepcTaBieH 0630p IUTepaTypbl, KACAIOIIEIICA IIOBHBIX U JINTATYPHBIX MaTepUajIoOB, IPMMEHAEMbIX B XVPYPrUYecKoil IpaKTHKe.
Ha npoTshKeHny A/IMTeIbHOTO MICTOPUIECKOTO IePIOfiA B 9TUX LIeJIAX UCIOIb30BAIICh CaMble Pa3HOOOpasHbIe BU/bI CBIPbsI O1I0TIOTMYECKOTO

I MHOT'O IIPONCXOXKXAEHNA. OI[HaKO np06neMa 10 HaCTOAILETO BpEMEHU OCTaéTCs He JIo KOHIIA pemeHHoﬁ[

KnroueBbie cmoBa: IIIOBHbIE HUTY B XUPYPpTUM, MaTE€PMANIbI AJIA X N3TOTOBJIEHNA.

Succesul oricdrei interventii chirurgicale in anumita
masura depinde si de tipul si calitatea materialului de sutu-
rare. Cu toate ci firele de suturare au o istorie veche, pana
in prezent lipseste un material de suturare si de ligaturare,
care ar corespunde tuturor cerintelor inaintate de prac-
tica chirurgicald cotidiana. Materialul de suturare “ideal”,

dupd cum afirma N. I. Pirogov, trebuie sa intruneasca
urmadtoarele calitati:
- sd provoace deregliri si inflamatie minime in tesuturi;
- sd posede o suprafatd neteda si glisantd;
- nu trebuie sa absoarbd continutul plagii, sa se dilate, sa
provoace fermentatie, si devind sursd de infectie;
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- firul cu o elasticitate §i rezistenta satisfacatoare, nu trebuie
sd fie gros si adeziv la tesuturile inconjuratoare.

La momentul actual, cerintele fata de materialul de
suturd “ideal” s-au largit si, pe langd cele mentionate de catre
N. I. Pirogov, sunt necesare si urmatoarele:

- Caracteristici biomecanice optime: durabilitate, elas-
ticitate (capacitatea firului de a se intinde la aparitia edemului
postoperatoriu in regiunea tesuturilor suturate; in asa mod
se previne lezarea de catre firele chirurgicale a tesuturilor,
iar dupa reducerea edemului elasticitatea asigurd adeziunea
eficientd a marginilor plagii);

- Posibilitatea aplicdrii firelor in orice tipuri de interventii
chirurgicale.

- Traumatizarea minim posibild a tesuturilor inconjurétoare;
lipsa efectului “de ferestrau” sau de rupere la trecerea
firului de suturare prin tesuturi.

- Lipsa actiunii toxice, alergizante, teratogene a materialului
de suturare asupra organismului.

- Lipsa capilaritatii si a efectului de fitil.

- Materialul de sutura resorbabil, dupa realizarea functiei
sale, trebuie sa fie supus resorbtiei complete, neprovocand
modificéri esentiale din partea tesuturilor adiacente; ter-
menul de resorbtie sé fie echivalent cu cel de regenerare a
pligii, produsele de degradare a materialului chirurgical e
necesar sd se includd in procesele metabolice din organ-
ism, fird a genera efecte negative asupra acestora sau sa
nu depédseascd normele fiziologice permise.

- Sterilitatea.

Toate materialele de suturare in chirurgie se pot clasifica
dupd urmatoarele caracterisitici [16]:

= In functie de structura firului:

- Monofilament: polidiaxamon, polimetilen carbonat,
monocryl, coralen s.a.

- Polifilament: fire policapromid, de madtase, din in,
lavsan, nurolon, ftorlin, supramid, etibond . a.

= Dupd capacitatea de resorbtie:

- Resorbabile: catgut, colagen, dexon, vicril.

- Conditionat resorbabile: matasea, fire policapromid, ma-
teriale pe baza de poliamide, materiale pe baza de celuloza.

- Neresorbabile: lavsan, prolen, polipropilen . a.

= Conform surselor primare de confectionare a firelor:

- Provenienta animala: catgut, matasea, par de cal, fire
din fascii, dura mater, cordonul ombilical.

- Provenienta vegetald: fire de in.

- Provenienta artificiald, inclusiv din metale: nurolon,
ftorlin, supramid, fire din metal s.a.

= Dupd structura chimica:

- Neorganice.

- Pe baza de celuloza.

- Pe baza de proteind animala.
- Fire chimice.

Istoricul descoperii firelor chirurgiale este destul de
vechi. Primele relatari le gasim inca cu 2000 de ani i. Hr. in
tratatele chineze de medicind, in care se mentioneaza aplicarea

%3

»firelor de natura biologicd” pe intestin si piele. La fel, intal-

(62)

nim descrieri ale materialelor de suturare i in papirusurile
egiptene, care se dateaza cu 4000 de ani in urma.

Caraka Sambhita, cu 1000 de ani i. Hr. a descris utilizarea,
in scop de suturare, a furnicilor cu mandibule late, deschiderea
carora ajunge pana la 7 mm. Cu mandibulele acestor furnici
se fixau marginile rdnii, i, in aga mod, erau unite marginile
plagii, urma decapitarea furnicilor, capul si mandibulele lor
raménand in plaga.

Chirurgul indian Susruta, cu 600 de ani i. Hr. a descris
diferite materiale pentru suturd - par de cal, bumbac, lambouri
de piele, fibre de copac si ligamente de animale.

In anul 175, Galen a descris pentru prima dati catgutul
(engl. - “intestin de pisicd”). In Roma antici notiunea de
»catgut” a venit de la kitgut sau kitsttring — siret sau fir pentru
rucsac (kit) a legionerilor romani. In Europa cuvéntul ,kit”
l-au redenumit in kdt, considerdndu-lin continuare ,,intestin
de pisic&”. Initial firele se preparau din tunica submucoasa a
intestinelor ovine, apoi metodele au fost modificate, catgutul
preparandu-se din tunica seroasé peritoneald a bovinelor.

Hieronimus Ab Aquapendente din Paduia (1537-1619)
a introdus in practica chirurgicala firele din aur, explicand
prin faptul ci acest material este inert. In 1857, J. M. Sims
a descris folosirea firelor din argint in suturarea fistulelor
rectovaginale.

Majoritatea materialelor de suturare mentionate, cu
exceptia catgutului, nu au rezistat timpului. Ultimul, pana
la mijlocul secolului XIX, se folosea limitat si doar dupa ce
J. Lister a descris metodele de sterilizare a firelor din catgut,
acesta a inceput sa fie folosit pe larg in practica chirurgicala
ca material resorbabil principal.

Trebuie de atentionat ca catgutul cromat, la fel, a fost
propus de Lister, in 1908. Acesta a fost primul material de sutu-
rare biologic, resorbabil care se foloseste si in zilele noastre.

Alt material care, la fel, se foloseste si in prezent, este
matasea. Pentru prima data folosirea acesteia in chirurgie a
fost descrisa in anul 1050. Posibil in China métasea se folosea
cu mult inainte, insa in practica ea a fost implementata de
catre E. Th. Kocher, in 1887 si preluatd in scurt timp de multi
chirurgi europeni. Mitasea, dupa calitétile sale biomecanice,
se considerd ,standardul de aur” in chirurgie. Este moale,
elastica, durabild si permite a aplica cAte doud noduri. Reactia
inflamatorie la matase este doar cu putin mai micé decat la
catgut. Posedd o capilaritate sporitd si poate servi ca rezervor
si cale de transmitere a microbilor.

In secolul XX a inceput studierea mai minutioasi a ma-
terialelor de suturare cunoscute la acel moment, depistindu-se
un sir de neajunsuri ale acestora: reactivitatea inaltd, actiune
alergizanta, resorbabilitate neadecvata s.a. Din aceste con-
siderente, cercetarea si implementarea altor materiale de
suturare si ligaturare, superioare din toate punctele de vedere
si care corespund cerintelor chirurgiei moderne, a devenit o
necesitate stringentd. Paralel cu folosirea firelor chirurgicale
cunoscute, continuau cercetdrile materialelor noi pentru
producerea firilor de suturare.

In prezent, in practica chirurgicald, pentru unirea mar-
ginilor plagii, pe larg se folosesc firele sintetice si biologice,
atat neresorbabile, cat si resorbabile. In pofida faptului ca mai
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mult de 500 de tipuri de fire sintetice si biologice au trecut
aprobarea experimentala si clinicd, nici unul dintre ele nu este
capabil sa marginalizeze din practica catgutul pe parcursul a
mai mult de 100 de ani. Mai tarziu, Beclard, in 1916, a folosit,
pentru prepararea catgutului, in calitate de materie prim4,
intestinul pisicilor, care a avut succes in clinica.

Catgutul, datoritd rezistentei si elasticitatii sale destul
de avansate, s-a bucurat de o atentie deosebitd din partea
chirurgilor [1]. Datorita acestor calitdti, in Rusia, ®. I.
Koporués, in 1919, a inceput producerea catgutului la
nivel industrial.

Insd, dupi o perioada de timp, s-a stabilit ca catgutul,
la fel, ca si reprezentantii altor categorii de materiale de su-
turare, poseda atat calitdti pozitive, cit si un sir de calitéti
negative, care influenteaza negativ evolutia procesului re-
generator in plaga postoperatorie. In primul rand, este vorba
despre resorbtia inaltd a catgutului, care este dependentd, in
opinia mai multor chirurgi, de un sir de factori. Resorbtia se
programeazd anevois. In medie firul din catgut se resoarbe in
decurs de 3 saptamani, insd acest termen atinge si sase luni.
In acelasi timp, in primele 5 zile catgutul pierde aproximativ
90% din rezistenta sa [16].

Calitatile negative ale catgutului, nominalizate mai sus,
impun limitarea folosirii lui in calitate de material de suturare.
Totodatd, din cauza lipsei unui substituent optim al catgutului,
a fost necesar de cercetat si elaborat materiale de suturare
biologice noi, resorbabile. Unul din acestea a fost neocatgutul,
propus de H. H. Kysuerios, in 1935, care a folosit ca materie
primd peritoneul visceral din regiunea cecului prelevate de
la cornutele mari. Conform cercetatorului, acest material
biologic de suturare, resorbabil, va fi unul de perspectiva.

Metoda de preparare a neocatgutului a fost perfectionata
de catre A. I1. EBctponoB (1938) care a cercetat minutios
calitatile lui fizico-chimice, concluzionand, ca resorbtia neo-
catgutului este de 2 ori mai mica decat a catgutului standard.
Firele din neocatgut au o suprafatd mai netedd, sunt mai
elastice, mai rezistente, iar capilaritatea acestuia este mai mica
decat a catgutului.

Acest material cu succes a fost folosit si de catre unii
cercetdtori din republica noastrd. In 1963, A. E. Iyuan a
aplicat fire de neocatgut groase pentru fixarea fragmentelor
in fracturile mandibulei. Autorul, de rand cu altii, au ajuns la
concluzia ca acest material de suturare este destul de rezistent,
el nu cedeaza catgutului standard, care se foloseste pentru
osteosinteza. Neocatgutul s-a folosit cu succes si in practica
obstetrico-ginecologicd de cétre E. V. Gladun (1970) pentru
restabilirea integritatii perineului in rupturi. C. A. Tibirna
(1964) a folosit neocatgutul cu succes in interventiile chirur-
gicale pe organele cutiei toracice, D. G. Gherman (1964) - in
practica neurochirurgicala.

Dupd cativa ani de la elaborare, insusi autorul mate-
rialului de suturare — H. H. Kysuenos (1970), a mentionat
unele dezavantaje in ceea ce priveste ,agresivitatea” inalta a
neocatgutului, care tine de particularitatile materiei prime.
Autorul recomanda prelevarea tunicii seroase a intestinului,
fard a deschide lumenul lui. In 1938, A. I1. EBcTpornos a re-
marcat dezavantajul acestei tehnologii, mentionand ca prin asa

metoda de pregitire a materiei prime se incalcd tehnologiile de
prelucrare a vitelor taiate si cel mai important fapt este cd, cu
toate masurile de precautie descrise mai sus, nu avem garantie
cd tunica seroasd nu se va infecta prin imbibitie.

Astfel, studiind pe parcursul anilor calititile neocat-
gutului, au fost catalogate un sir de rezultate negative in urma
folosirii lui; toate acestea au determinat necesitatea cautdrii
unei noi materii prime.

In asa mod, H. H. KysHerios, peste 30 de ani dupi ce a
recomandat specialistilor respectivi sd foloseascd neocatgutul,
a inceput sa studieze experimental un material de suturare
nou, pe care l-a numit ,,serozofil”. Acest material se pregitea
din tunica seroasd a intestinului subtire a porcinelor. Noul
material de suturare s-a dovedit a fi destul de rezistent, subtire
si elastic. Din el se puteau prepara fire de diferitd lungime, ceea
ce constituie un avantaj in raport cu neocatgutul.

Experientele cu folosirea “serozofilului” au fost efectu-
ate pe caini, demonstrandu-se ca acest material biologic de
suturare are o resorbtie mai indelungata decét catgutul standard,
neocatgutul induce o reactie inflamatorie mai mica in tesuturile
inconjuratoare [3, 11]. Acest fapt a permis multor cercetitori si
implementeze serozofilul in practica clinicd - oftalmologica si
stomatologica [6, 14]. In acest context, se poate mentiona cu
certitudine c chirurgii practicieni unanim remarca calitatile
pozitive ale firelor biologice: resorbtia lenta si areactivitatea.

In anii 1966 - 1974, T. V. Popovici a cercetat detaliat,
clinic si experimental, serozofilul, a elaborat tehnologia de
pregitire a acestui material de suturare, a determinat paramet-
rii optimi de sterilizare §i pastrare, a studiat proprietitile
biomecanice si reactia tesuturilor inconjuratoare la aplicarea
materialului in cauza. Dar din cauza procesului anevois de
confectionare industriald, serozofilul nu si-a gésit o aplicare
practicd largd. Folosirea acestui material s-a limitat, in fond,
la chirurgia maxilo-faciala.

Paralel cu folosirea intestinului animalelor in calitate
de materie primd pentru obtinerea catgutului, neocatgutului,
serozofilului, se prelungeau si cercetarile in cautarea surselor
noi pentru producerea noilor materiale de suturare.

In afari de aceste materiale de suturare, o aplicare larga
si-a gasit tesutul ligamentar. In 1898, A. M. Morgan a propus
un material de suturare biologic confectionat din ligamentele
cozilor de cangur, iar in 1900, James a folosit fire preparate
din ligamentele cozilor sobolanilor albi. Ulterior, au urmat
propuneri de a folosi in calitate de materie prima si ligamente
din cozile altor animale: pisici, nutrii si ondatre. Insa cel mai
optim material de suturare, obtinut din ligamentele cozilor
acestor animale, a fost recunoscut si elaborat mai tarziu - firele
din cozile sobolanilor [16]. Firele, pregatite din ligamentele
cozilor de sobolani, conform autorilor, se caracterizeaza
printr-un sir de calitati pozitive: durabilitate si elasticitate
inaltd, suprafatd neted etc. Firele subtiri din cozile sobolanilor
s-au folosit pe larg in multe clinici oftalmologice, in timpul
operatiilor microchirurgicale pe cornee si pe alte tesuturi ale
globului ocular.

In calitate de materie prima pentru prepararea firelor
chirurgicale au fost propuse ligamentele cerbilor de nord.
Acest material de suturare a fost aprobat si recomandat pen-
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tru a fi folosit in clinica [16]. Insa perioada postoperatorie
deseori evolueazi cu complicatii, plaga, de reguld, se supura
iar suturile se desfaceau. Cercetérile morfologice ulterioare
au demonstrat reactii inflamatorii pronuntate in jurul mate-
rialului de suturare in cauza.

Nu si-au gésit o aplicare larga nici firele obtinute din
ligamentele cornutelor mari §i mici.

E. I1. IBunsauuHoB (1944) a cercetat fire preparate din
ligamentele balenei, care se deosebeau printr-o rezistenta
inaltd; autorul nu a observat complicatii, folosindu-le in
experiente pe animale de laborator in interventii chirurgicale
pe organele cavitatilor toracicd si abdominala.

Formatiuni nervoase au fost recomandate in calitate de
material de suturare de catre S. B. Payne, care a folosit, experi-
mental, trunchiuri nervoase mari, prelevate de la céini si vitei
[16]. In 1933, T1. M. TIpeo6pasxenckuit, /1. T. [llkonbHUKOB au
folosit pentru suturarea tesuturilor moi fibre din nervii vagi,
sciatici s.a., prelevate de la cadavre canine proaspete. Ulterior,
a fost recomandat un material de suturare similar, colectat de
la cadavre de vitei.

Cordonul ombilical uman si al cornutelor mari a fost
propus in calitate de materie primi pentru confectionarea
materialului de suturare. Insd cordonul ombilical, la fel ca si
fibrele din trunchiurilor nervoase, nu si-a gasit aplicare larga
in practica medicala din cauza rezistentei mici si a procesului
complicat de confectionare si de péstrare a materialelor de
suturare [16].

Au fost comunicate rezultate pozitive obtinute prin apli-
carea unui material de suturare preparat din fibrina sangvina
umand. Mai tarziu, aceste fire de suturare au fost folosite in
clinica si de citre alti savanti [16].

Pe langa cele mentionate, H. H. Kysuerjos a mai propus
si un alt materil de suturare - fire din tunicile amniotice ale
bovinelor, pe care le-a numit ,catgut amniotic” [11]. Fire
similare, dar obtinute din tunicile amniotice ale parturientelor,
au fost preparate si denumite de autori ,catgut omogen” [17].
Insa, in urma observatiilor ulterioare, nici firele din fibrina,
nici catgutul ,amniotic” sau ,,omogen” nu si-au gasit aplicare
largéd in clinicd. Cauza fiind rezistenta scdzuta, resorbtia
rapida, inducerea reactiilor alergice la recipient si aparitia
proceselor inflamatorii manifeste in tesuturile adiacente.

In ciutarea unor noi materii prime pentru confectionarea
firelor si ligaturilor chirurgicale, savantii si-au orientat
cercetdrile spre alte formatiuni conjunctive, de exemplu,
fasciile [2].

A.TI. EBctpanos (1939) a folosit, in scop de majorare a
rezistentei firelor de suturare, fasii ale fasciei transversale ab-
dominale impreund cu foita parietald a peritoneului, prelevate
de la cornutele mari. Insd uzul lor deseori ducea la complicatii
postoperatorii. Cauza complicatiilor a fost explicata de insusi
autor: dupa cercetarea morfologica a tesuturilor din zona
adiacentd materialului de suturare, s-a dovedit cé esecul era
cauzat de reactii limfocitare exagerate. Sunt mentionate si alte
dezavantaje ale acestora: rezistentd joasa, diametrul neuniform
al firelor, lungimea limitata, ceea ce permite folosirea lor
numai in calitate de material de ligaturare [2].

O perioada considerabila de timp in atentia cercetatorilor

a fost pusa o altd formatiune conjunctivd - dura mater
medulard, prelevati de la cornutele mari. In legaturi cu aceas-
ta, a fost elaboratd o tehnologie originald de confectionare a
firelor cu ajutorul microtomului de congelare, propunandu-se
si 0 metoda de sterilizare a materialului obtinut [10]. La fel, a
fost studiatd structura morfologica a pahimeningelui medular
al cornutelor mari i activitatea antigenica a substratului [8,
12]. Pe baza datelor experimentale, a fost demonstrat ca dura
mater poseda activitate antigenica joasa. Proprietatile bio-
mecanice ale pahimeningelui medular, prelevat de la diferite
niveluri, ale maduvei spinale, au fost studiate minutios de catre
W. Haupt, E. Stoff, care au demonstrat durabilitatea inalta
a acestuia [1]. Proprietatile pozitive ale acestui material au
permis folosirea lui cu succes nu numai in experienta dar si in
clinicd, in deosebi, in practica obstetrico-ginecologica [16].

B. JI. Menpuuxk (2000) a folosit firele obtinute din dura
mater (pe care le-a numit ,,biofil”) in suturarea tesuturilor
moi ale cavitatii bucale [13]. In acest context, s-a stabilit ci
materialul vizat induce reactie celulard minima; el stimuleaza,
intr-o mésurd oarecare, activitatea fibroblastica si fibriloneo-
geneza, accelerdnd, mai mult sau mai putin, procesele repara-
tive cu formarea unei cicatrce subtiri si restabilirea maxima a
tesuturilor lezate [15, 16].

In ultimul deceniu al secolului trecut, o larg3 rispandire
in procesul de confectionare a diferitelor materiale plastice cu
destinatie medicald a cdpétat biopolimerul din colagen. Acest
material este unul resorbabil, se foloseste la etapele primare ca
carcasd pentru regenerare si in final se substituie cu tesuturile
proprii ale recipientului [17]. Metodele de confectionare a
firelor de suturare din colagen au fost cercetate in repetate
randuri [16].

Analiza surselor bibliografice la care am avut acces ne
permite sd concluziondm, ci chirurgii in cdutarea materialelor
de suturare mai accesibile §i mai calitative, au cercetat diferite
surse de materie prima biologica [12]. Dar cel mai frecvent
materia primd, din unele sau altele motive, nu satisface pe
deplin cerintele inaintate de chirurgia modernd. Acest fapt
a impus crearea unor noi directii $i ciutarea metodelor cu
perspectiva in rezolvarea problemei in cauza [15, 19].

In acest context, putem mentiona cateva directii prin-
cipale de cercetare si de elaborare a materialelor chirurgicale
biologice, resorbabile:

Elaborarea materialelor areactogene, resorbabile, cu
termene de decompozitie bine cunoscute.

Elaborarea materialului de sutura cu calitati de manipu-
lare bune si actiune minim traumatizanta asupra tesuturilor
adiacente.

Elaborarea materialului de sutura cu proprietéti anti-
bacteriene.

Elaborarea materialului de sutura cu calitéti de stimulare
a proceselor de regenerare a tesuturilor pacientului.

Elaborarea materialului de sutura convenabil din punct
de vedere economic.

Din aceste considerente a apdrut necesitatea studierii
calitatilor unui material nou propus de noi, arahnopiafilum,
care, in mare masurd, corespunde acestor exigente si poate fi
de perspectiva.
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Protocoalele clinice si calitatea serviciilor medicale primare
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Clinical Protocols and the Quality of Primary Health Care Services

This article presents the methods of implementing clinical protocols in primary health care in the Republic of Moldova and the subsequent
benefits that will be gained by family physicians and the overall health care system. It also explains why increasing the use of practice protocols will
improve patient care and health outcomes. Protocols help practitioners offer the best possible care for their patients by providing recommendations
based on scientific evidence and expert clinical opinion.

Key words: primary health care, family physician, clinical protocols.

KnuHnueckne NMPOTOKOJ1bl N Ka4eCTBO NepBUYHbIX MeANLNHCKNX ycnyr

B craTbe mpepicTaB/IeHbl METOJBI 1 YC/IOBMA BHEAPEHNUA KAUHUYECKUX NPOMOKO07I08 B IIPAKTUKE CEMENHBIX Bpayell ¥ X IPEeUMYLIeCTBa JIA
CUCTEMBI 3APABOOXPAHEHNsI. ITO He TONBKO BO3MOXKHOCTD OBICTPO BBIOPATh BepHYIO 1 9)(HEeKTUBHYIO TAKTUKY BeIeHIsI KaXKIOTro MallJieHTa,
0671eru1B IIPUHATHUE PELIeHNIT B Pa3/IMYHBIX KTMHIYECKVX CTyYasx, HO 1 yTy4llIeHNe JOCTYIIA HalMeHTOB K KBa/UIPOBAaHHOI MEIVIIMHCKOI
romout 1 3G QeKTIBHBIM IeKapCTBEHHDIM IpelapaTaM. BHeipeHVe KIMHIYECKNX IIPOTOKO/IOB 3TO OffHA 13 BO3MOXKHOCTEN OIpee/nTh
Oorbliive OXXMAAHNS B IUTaHE YCOBEPIIEHCTBOBAHI Ka9eCTBA MEAMUIIMHCKIX YCIYT.

KnroueBblie cmoBa: IIepBMUYIHAA MEAMIMHCKAsA IIOMOILb, CeMelHbII Bpay, KIMHNYECKNE IIPOTOKO/IbI.

Introducere totodatd, eliminand repetarea si refacerea unor activitéti si
reducand costurile serviciilor. Anume la acesta serveste stan-

Furnizorii de ingrijiri de sénatate pot spori calitatea prin
dardizarea proceselor de acordare a serviciilor medicale. La

perfectionarea sistemelor care determina calitatea serviciilor,




