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Summary 
Actualities of the orga-
nization of the specia-
lized treatment of pa-
tients with burns and 
burns consequences in 
the R. of Moldova
This article relates the 
realizations of the burns 
department service in the 
period of adapting to a 
new assurance system 
of specialized treatment 
of patients with burns in 
the Republic of Moldova. 
This article exposes com-
paratively the indexes of 
activity of the stationary 
for a period of 10 years.
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Резюме 
Организация специа-
лизированной помо-
щи больным с терми-
ческой травмой в Р. 
Молдова
В статье приведены 
данные об успехах 
комбустиологической 
службы за период пере-
хода на новую систему 
обеспечения специа-
лизированной помощи 
больным с термической 
травмой в Республике 
Молдова. Произведенна 
сравнительная оценка 
показателей работы 
стационара за десяти-
летний период.
Ключевые слова: хи-
рургия ожогов, уход 
за ожоговыми боль-
ными, лечение ожогов, 
ожоги.

Introducere

Cunoaşterea nivelului de asistenţă medicală primară, calificată şi specializată 
acordată bolnavilor cu leziuni termice, chimice, electrice şi a consecinţelor lor, a 
structurii şi dinamicii indicilor de activitate este o sarcină obligatorie în vederea 
dezvoltării şi perfecţionării sistemului de sănătate publică în domeniul arsurilor 
[1, 2]. 

Pe parcursul ultimilor ani au crescut rezultatele pozitive în asistenţa pacien-
ţilor cu arsuri grave, înregistrându-se supravieţuitori ai traumatismelor apreciate 
mai înainte ca incompatibile cu viaţa [1, 3]. Concomitent a sporit numărul de 
bolnavi cu sechele postcombustionale, diformităţi cicatriceale şi redori [4, 5], 
acestea frecvent generând suferinţe de ordin estetic, psihic, deficienţe fizice şi 
invalidizare. Datele din literatură atestă că 5-9% din persoanele mature care au 
suportat arsuri grave pierd parţial sau total capacitatea de muncă [2, 4, 6]. Îngrijirea 
multidirecţională, medicaţia optimă, tratamentul chirurgical timpuriu şi terapia 
funcţională joacă un rol esenţial în managementul bolnavilor cu arsuri, chiar şi în 
cazul unor stări critice, care necesită resuscitare iniţială. Restabilirea tegumentului 
lezat prin procedee de necrectomie timpurie şi grefare ulterioară, asociată cu 
atelajul şi poziţionarea antideformantă, chinetoterapia, fizioterapia, efectuate 
corect şi la timp, previn diformitatea cicatriceală şi păstrează funcţionalitatea. 

Dinamica politicilor sociale şi economice actuale, orientarea către standarde 
acceptate în spaţiul european, expresia negativă a indicilor nivelului de sănăta-
te a populaţiei ţării, prin aprecierea morbidităţii şi letalităţii spitaliceşti, factorii 
socioculturali, economici au constituit motivele de perfecţionare a serviciului 
combustiologic din Republica Moldova [5, 6].

Obiectivele lucrării:

1. Argumentarea influenţei reformelor sistemului de sănătate publică asupra 
dinamicii indicilor de sănătate a populaţiei afectate prin leziuni electro-
termice şi consecinţele lor.

2. Evaluarea şi analiza indicatorilor statisticii medicale a populaţiei afectate 
termic până şi după reformele sistemului naţional de sănătate publică.

3. Evaluarea şi analiza indicatorilor morbidităţii populaţiei până şi după im-
plementarea reformelor.

4. Analiza activităţii manageriale în domeniul resurselor umane şi financiare 
ale instituţiei medicale de specialitate din sistemul naţional de sănătate 
publică.

Material şi metode

Serviciul combustiologic din R. Moldova a fost fondat în anul 1967 ca secţie 
separată, desfăşurată pe 60 de paturi, în componenţa SCAMU. Primul Şef al Cen-
trului de Leziuni Termice a fost V. Gladâş. În 1977 această secţie a fost transferată 
în cadrul SCTO, în componenţa căreia se găseşte şi în prezent. În 1983 secţia este 
divizată în două Centre Republicane de arsuri a câte 50 de paturi pentru maturi 
(SCTO) şi pentru copii (SC pentru copii E. Coţaga). În prezent în R. Moldova sunt 
desfăşurate 60 paturi pentru bolnavii cu leziuni termice: 30 pentru maturi şi 30 
pentru copii. În fiecare Centru funcţionează câte 6 paturi de terapie intensivă pen-
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tru asistenţă medicală specializată a pacienţilor gravi. 
Astfel, asigurarea cu paturi a persoanelor cu leziuni 
termice, electrice, chimice şi diverse consecinţe ale 
acestora este de 0,17 la 10.000 populaţie: 0,1 paturi 
pentru maturi şi 0,64 paturi pentru copii.

Pe parcursul ultimului deceniu, au fost elabora-
te şi implementate standardele medico-economice 
de tratament, care apreciază volumul şi costul tera-
piei leziunilor termice la diverse etape de evacuare 
şi tratament. Sunt elaborare şi aprobate de MS 2 
Protocoale Clinice Naţionale, în corespundere cu 
standardele europene: Arsurile termice la copil, apro-
bat prin Ordinul MS al RM nr. 182 din 19.06.2009, 
şi Arsurile termice la adulţi, proces-verbal nr. 3 din 
21.12.2010.

Astfel, graţie reformelor din medicina autoh-
tonă, implementarea Programului Unic de asistenţă 
medicală obligatorie în 2003 a crescut considerabil 
costul mediu al unei zile-pat de tratament al acestei 
categorii de bolnavi de la 1,5-2 $ în 2000 la 50 $ în 
2009. 

Organizarea asistenţei medicale acordate pa-
cienţilor cu leziuni termice în Republica Moldova 
este desfăşurată la trei nivele:

I. Asistenţa medicală primară. Instituţie me-
dicală: punct medical, oficiul medicului de familie, 
centru de sănătate.

Volumul de asistenţă medicală acordată 
include: examinarea şi aprecierea diagnosticului, 
prelucrarea plăgilor şi aplicarea pansamentului, în-
registrarea şi îndeplinirea documentelor de evidenţă 
şi de însoţire. Aici pot beneficia de îngrijire medicală: 
copiii cu vârsta de 1-5 ani cu arsuri superficiale până 
la 1%, copiii de 5–17 ani cu arsuri cu suprafaţă de 
leziune până la 3%, maturii cu suprafaţa arsurilor 
superficiale până la 5%. 

II. Asistenţa medicală calificată. Instituţie me-
dicală: secţia de chirurgie, ortopedie a spitalului sec-
torial, raional, municipal; secţia de terapie intensivă 
a spitalului sectorial, raional, municipal. 

Volumul de asistenţă medicală acordată: exa-
minarea clinică şi de laborator, stabilirea diagnosticu-
lui şi determinarea ulterioarei conduite de tratament, 
prelucrarea chirurgicală primară şi repetată a plăgilor 
cu aplicarea pansamentelor aseptice şi antiseptice, 
aplicarea necrofasciotomiilor decompresive în cazul 
sindromului de compartiment al membrelor, trun-
chiului, intubarea pacienţilor cu leziuni inhalatoare 
severe. 

Internarea, supravegherea şi tratamentul în 
secţia de chirurgie, ortopedie este obligatorie pentru 
persoanele cu: electrotraume, arsuri chimice, arsurile 
feţei, perineului, genitaliilor, mâinilor, picioarelor, 
leziuni inhalatoare (termice, chimice, mixte), vârsta 

până la un an şi suprafaţa de leziune mai mare de 
1%; a copiilor până la 5 ani şi suprafaţa de leziune 
mai mare de 3%, copiilor mai mari de 5 ani, ado-
lescenţilor şi maturilor cu suprafaţa de leziune mai 
mare de 5%, indiferent de profunzime şi localizare. 
Internarea şi tratamentul pacienţilor în stare de şoc 
combustional, cu electrotraume grave, hipotermii 
generale sunt efectuate în saloane de terapie in-
tensivă şi de reanimare.

III. Asistenţa medicală specializată. Instituţie 
medicală: Centrul republican de leziuni termice 
pentru copii din spitalul E. Coţaga, Centrul republican 
de leziuni termice pentru maturi, SCTO. 

Volumul de asistenţă medicală: acordarea 
asistenţei medicale urgente în regim de 24 ore, asis-
tenţă medicală de ambulatoriu pacienţilor cu leziuni 
termice superficiale gr. I-II-III A cu evoluţie obişnuită 
şi suprafaţă de leziune până la 5%; internarea şi trata-
mentul bolnavilor cu leziuni termice: copii cu vârstă 
până la 1 an cu leziuni mai mari de 3%, cu vârsta 
mai mare de 1 an şi suprafaţa de leziune mai mare 
de 5%; maturi cu leziune mai mare de 10%, pacienţi 
cu electrotraumatisme, arsuri chimice, arsurile feţei, 
mâinilor, perineului, genitaliilor; tratamentul bolna-
vilor direcţionaţi din instituţiile medicale primare 
şi calificate; terapia pacienţilor cu sechele ale bolii 
combustionale, electrotraumelor, degerăturilor. 

În cadrul centrului se efectuiază: necrotomii, 
necrofasciotomii, osteonecrectomii, amputaţii, 
exarticulaţii, plastii cutanate (libere, vascularizate, 
compozite), expandare tisulară, excizii cicatriceale 
cu diverse metode de plastie ulterioară. Se aplică 
tratament complex de reabilitare a reconvalescen-
ţilor – resorbtiv, chinetoterapeutic, fizioterapeutic, 
reabilitare psihosocială.

Rezultate şi discuţii

Adresabilitatea pacienţilor cu leziuni termice 
în vederea acordării asistenţei medicale primare, 
calificate şi specializate a scăzut de la 3478 cazuri în 
2000 până la 1434 cazuri în 2009, la fel ca şi incidenţa 
arsurilor la 100.000 locuitori de la 95,5 cazuri în 2000 
la 59,1 cazuri în 2009 (tabelul 1) [7–10].

Tabelul 1

Incidenţa arsurilor în R. Moldova în perioada 2000-2009

Rata 
incidenţei 
arsurilor 

2000 2001 2004 2005 2007 2008 2009

Total 
arsuri 3478 3544 2626 2156 1761 1548 1434

Arsuri la 
100.000 
locuitori 

92,2 92,1 96,4 78,4 64,1 55,9 51,4
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Tabelul 2
Indici de organizare a activităţii staţionarului

Indici 2000 2001 2004 2005 2007 2008 2009
Funcţia patului (zile) 200,8 210 440,7 447,9 301,6 245,3 270 
Programul de îndeplinire 
a zilei-pat (%) 59 57,5 131,2 133,3 107,7 86,8 86,6 

Intensitatea folosirii 
patului 8,8 9,5 21,1 17,1 20,8 11,9 13,4 

Durata medie de 
spitalizare (zile) 22,4 22,7 24,7 28,7 22,9 22,3 21,4 

Perioada preoperatorie 
(zile) 10,7 14,6 11,9 9,01 9,1 12,9 10,5

Perioada postoperatorie 
(zile) 15,3 16,7 12 9,79 15,6 14,3 13,5

Indicii principali de activitate a staţionarului sunt apreciaţi la 
cifre încurajatoare, totodată cu tendinţă spre ameliorare, utilizarea 
patului pe an conturându-se la 270 de zile în 2009, comparativ 
cu 200,8 zile în 2000. Rulajul patului este în ascendenţă – 13,4 ori 
actual, comparativ cu 8,8 ori în 2000. Durata optimă de spitalizare 
(3 săptămâni) asigură un tratament calitativ, cu un program de în-
deplinire a zilelor-pat de 1,5 ori mai mare decât în 2000.

Aplicarea tehnologiilor noi de investigaţii, precum şi a meto-
delor avansate de tratament permit scurtarea timpului de aflare a 
bolnavului în staţionar, fapt confirmat şi de reducerea termenelor 
pre- şi postoperatorii, care s-au micşorat respectiv de la 10,7 zile la 
8,4 zile şi de la 15,3 la 12 zile. Activitatea chirurgicală a crescut de 
la 27,9 % la 47,3%.

Diagrama 1. Activitatea chirurgicală a staţionarului.

Ameliorarea condiţiilor de îngrijire a condus la diminuarea 
letalităţii generale de la 8,4% la 7,75%, iar a celei din STI – de la 
31,9% la 26,2%.

Diagrama 2. Indicii letalităţii generale şi a celei din STI.

Exodul populaţiei peste hota-
rele ţării a micşorat nu numai adre-
sabilitatea bolnavilor, ci şi numărul 
personalului calificat implicat în în-
grijirea şi tratamentul bolnavului cu 
arsuri, confirmat prin lipsa (25-36%) 
preponderent a asistentelor medi-
cale, condiţii în care rămâne actuală 
noţiunea de „ardere profesională” 
a personalului ocupat cu îngrijirea 
pacienţilor cu leziuni termice.

Diagrama 3. Statele secţiei de leziuni 
termice.

Tabelul 3

Profesiograma secţiei de leziuni termice

Personal Categorie 
superioa-

ră

Catego-
ria I

Catego-
ria II

Medici 5 (42%) 2 (16%) 5 (42%)
Asistente 10 (50%) 5 (25%) 5 (25%)

Concluzii

1. Implementarea reformelor în 
sistemul de sănătate publică 
– trecerea la medicina asigura-
tă – a influenţat pozitiv asupra 
nivelului de asistenţă medicală 
specializată acordată bolnavilor 
cu leziuni termice.

2. Ameliorarea finanţării insti-
tuţiilor medicale a stimulat 
creşterea calităţii şi eficacităţii 
serviciilor medicale prestate, 
dar nu asigură pe deplin ne-
cesităţile actuale.

3. Îmbunătăţirea în continuare a 
asistenţei medicale specializate 
acordate populaţiei traumati-
zate termic din R. Moldova va 
spori în continuare în condiţiile: 
asigurării accesibilităţii bolnavu-
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lui cu arsuri la tratament specializat; optimizării 
asigurării cu cadre medicale calificate; dotării 
blocului curativ cu aparataj şi instrumentar 
specific; aplicării tehnologiilor noi de tratament; 
evaluării permanente a calităţii asistenţei me-
dicale existente; finanţării adecvate, conform 
cerinţelor de zi; lucrului în echipă în condiţia 
unui climat profesional deontologic prin po-
sibilitatea aplicării abilităţilor profesionale ale 
fiecărui specialist.
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