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Introducere

In prezent, majoritatea studiilor sunt in principal
mononozologice, ceea ce nu permite o analiza
completd a evolutiei maladiilor si a calitatii vietii,
importante pentru abordarea pacientilor cu
polimorbiditate [1,2].

Scop
Determinarea legaturii dintre polimorbiditate si
calitatea vietii la pacientii spitalizati in sectiile de boli
interne

Material si metode:

Au fost examinati 50 pacienti spitalizati in sectiile de
boli interne, care au dat acordul sa fie chestionati prin
chestionarul de  polimorbiditate  Charlson  si
chestionarul pentru calitatea vietii Karnofsky.

Cuvinte-cheie
polimorbiditate, calitatea vietii, Charlson, Karnofsky.
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Rezultate

Au fost examinati 50 pacienti (Figura 1), varsta medie
fiind 61,7£13,59 ani (Figura 2). Numarul mediu de
comorbiditati a fost 4,64+2,38. Doar un pacient nu a avut
comorbiditati. Scorul mediu Charlson a fost- 3,74, scorul
mediu Karnofky- 78,4. S-a obtinut o corelatie inversa
moderatd (r-0,53, p<0,05) intre scorurile Charlson si
Karnofsky (Figura 3). Cele mai frecvente patologii au
fost: bolile cardiovasculare- 64%, obezitate- 32%, bolile
bronhopulmonare- 28%, diabet zaharat- 20%, patologii
gastro-intestinale- 20%, patologii osteo-articulare- 20%,

patologii urogenitale- 18%, anemii- 16%, patologii
neurologice- 16%, hipotiroidie- 10%, cancer- 6%,
patologii renale- 4%, altele- 16% (Figura 4).
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Concluzii

* Cu cat scorul Charlson a fost mai mic cu atat
scorul Karnofsky a avut o valoare mai mare.

* Din rezultatele obtinute deducem ca
polimorbiditatea joaca un rol semnificativ in
lucrul internistului si afecteaza calitatea vietii
pacientilor spitalizati.
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