7. lon Bruckner. Intrunirea anuald a Federatiei Eu-
ropene de Medicind. In: TepaneBTuueckuii apxus,
2005, nr. 1, p. 88-90.

8. lon Bruckner. O solutie pentru medicina de familie:
inlocuirea medicilor-generalisti de cdtre medicii-
internisti.
http://medlive.hotnews.ro/o-solutie-pentru-medicina-
de-familie-inlocuirea-medicilor-generalisti-de-catre-
medicii-internisti.htm/

9. Interviul prof. dr. lon Bruckner. http://ade-
varul.ro/sanatate/medicina/interviu-1
_51ea9614c7b855ff565906e7/index.html

10. F. Ambros, S. Matcovschi. Tehnicizarea medicinei si
rationamentul clinic. In: Medicina moderna: actualitati
si perspective. Materialele Conferintei st. intern. con-
sacrate aniversarii a 35 de ani ai SCM al MS RM. 27 mai
2005, Chisinau, p. 200-203.

11. Filip Ambros. Avantajele computerizdrii procesului
didactic la USMF Nicolae Testemitanu. in: Materialele
Conferintei stiintifice consacr. semicentenarului
universitatii, 1955, p. 295.

12. Filip Ambros, Petru Galetchi. Avantajele si dezavanta-
jele testdirii ca metodd de evaluare a cunostintelor. in:
Anale stiintifice ale USMF Nicolae Testemitanu, a. 1995,
vol. 2, p. 9-13.

13. Jerald Winakur. In America, the art of doctoring is dy-
ing. https://www.washmgtonpostxom/opimQns/
the"dvinR-art-Qf-doctoring/2016/02/12/bb08al6a-
cddO-1 le5-88cd-753e80cd29ad story.html?tid-ss
fb-bottom

14. AHtyaH pe CeHT-3K3tonepu. http://www.wisdomcode.
info/ru/quotes/authors/49562.html?page Interna
18-19 martie 201 1http://www.viata- medicala.
ro/*articlelD_3115- dArt.html

Filip Ambros, dr. med., conf. univ.,
internist

Tel.: 022222120; mob. 069173371
E-mail: filambro2@gmail.com

ANALIZA LETALITATII IN SECTIA
BOLI INTERNE NR. 1, IN PERIOADA 2006-2015

Sergiu MATCOVSCHI', Galina ZAVATIN?, Nelea
DRAGUTA’, Viorica ENI?, Tatiana DUMITRAS’, Olga
CORLATEANU", Irina BALAN?,

Valerii CHIMACOVSCHI?, Elena IGNATIUC?,

'IP USMF Nicolae Testemitanu,

*IMSP SCM SfantaTreime

Summary

The analysis of letality of the Department of internal
diseases no. 1 during the decade of 2006-2015

The article represents the analysis of letality of the Depart-
ment of internal diseases no. 1 of PMSI Municipal Clinical
Hospital ,, Sfanta Treime” during the decade of 2006-2015.
Thus, elevations of letality every five years coinciding with
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the epidemics of flu were observed. The percentage of pa-
tients over 60 years remains constantly predominant. The
first three places in the letality structure are occupied by
respiratory, cardiovascular and neoplastic diseases.

Keywords: letality, analysis, internal diseases
Peztome

Ananus nemanvHocmu 6 omoeeHuU 6HymMpPEHHUX Gones-
Heit Ne 1 3a nepuoo 2006-2015 zoooe

B oannoii cmamve npeocmasnen ananus nemanbHocmu
6 omoeneHuu eHympenHux oonesnei Ne 1 I[IMCY I'KE
., Chvinma Tpeume” 3a nepuoo 2006-2015 2o0os. Taxum 06-
PA30M, OMMeUeHO NOsIBNeHIe NUKOB JIeMAlbHOCHIU KaJCOble
5 nem, cosnaoaroujue ¢ snudemusmu cpunnda. J{omns 6onvHbIx
6 o3pacme cevlute 6() 1em NOCMOSIHHO NPesAUpyem cpeou
Opyeux eozpacmuvix 2pynn. Ilepsvle mpu mecma 6 cmpykmy-
pe 1emanbHOChu OMEOOSIMCs PECHUPATNOPHBIM, CEPOEUHO-
COCYOUCTBIM U OHKONOSUYECKUM 3A0071e6aAHUSIM.

Kniwouegvte cnosea: niemanoHocmo, anaius, GHymMpenuue
bonesnu

Introducere

Printre indicatorii ce caracterizeaza starea de
sanatate a populatiei si calitatea serviciului medical
intraspitalicesc se numara letalitatea, inclusiv cea din
primele 24 de ore de la spitalizare. In mod indirect,
letalitatea caracterizeaza nivelul socioeconomic si
al calitatii vietii.

Desi poseda anumite limitari, este puternic
influentata de profilul spitalului si al sectiei respec-
tive, letalitatea (denumitd in literatura anglo-saxona
si mortalitate intraspitaliceascd) necesita o studiere
in dinamica, in vederea depistarii problemelor de
diagnostic si de tratament, proiectarea standart-
elor si competentelor pentru profilaxia si terapia
maladiilor [1]. Subiectul expus denota actualitatea
si necesitatea analizei retrospective a indicatorilor
mentionati.

Scopul studiului a fost evaluarea retrospectiva
a indicatorilor letalitatii si letalitatea in primele 24
de ore de la spitalizare in sectia de boli interne 1, pe
parcursul unui deceniu (2006-2015).

Material si metode

Pentru realizarea acestui studiu s-au folosit
datele statistice ale activitatii sectiei de boli interne
nr.1,aIMSP SCM Sfdnta Treime pe parcursul ultimilor
10 ani (2006-2015).

Rezultate si discutii

Analizand datele unui deceniu de activitate,
inclusiv indicatorii letalitatii, s-au semnalat unele
fenomene relevante. Este important de remarcat
faptul ca acestindicator de activitate al sectiei de boli
interne este multinfluentat de numarul de decese in




sectia de reanimare a SCM Sfdnta Treime, care-i sunt
atribuiti sectiei. Pacientii internati in stari extrem de
grave, transportati cu asistenta medicala de urgenta
sau prin alte modalitati, deseori fard o anamneza
concreta care ar facilita stabilirea unui diagnostic,
pun in dificultate cadrele medicale [2].

Numarul de pacienti decedati nemijlocit in
sectia de boli interne nr. 1 este vadit mai mic, fiind
din categoria bolnavilor internati in stare grava, de-
compensatd, cu raspuns minim la tratamentul aplicat
(tabelul 1). Este evidenta majorarea letalitatii in anul
2015 (53 cazuri), comparativ cu anii precedenti,
explicata partial prin faptul ca, in ultimii 10 ani, marea
majoritate a pacientilor sunt internati in sectie in
regim de urgentd, ceea ce se atesta siin marile spitale
municipale din intreaga lume [1].

Tabelul 1
Indicatorii letalitdtii in sectia de boli interne nr. 1 (anii 2006-
2015)

2006{2007|2008{2009| 2010{2011|2012{2013) 2014|2015
Bolnavi tratati 937 | 963 | 1169 1088|1093 1007|1226 | 1165|1089 {1031
Decedatifnsectie | 10| 9 [ 4 | 10| 7 | 9 | 13]15] 10|16
Decedatiinsectia | 25 | 31 | 28 | 21 | 44 | 22 | 21 | 26 | 23 | 37
reanimare
Letalitatea farda "R” | 1,1 | 09 [ 03090609 | L1 ]|13[09]15
Letalitatea cu "R” | 3,7 | 4,0 [ 2,6 | 28 [ 3,9 13,0 | 28|34 3,0 |49
Total decedati 35140 | 32 |31 |51 |31 |36[41]33]53

Nota: R — pacientii decedati in sectia de reanimare.

Din datele tabelului 1 si ale figurii 1 se evidentiaza
o evolutie ondulatorie a indicatorului letalitatii. Se
poate de observat o ascensiune la fiecare cinci ani,
cea mai inalta fiind in 2015.

Nr. total decedati
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Figura 1. Dinamica letalitdtii in perioada 2006-2015

Ca posibila explicatie a acestui fenomen adu-
cem coincidenta ascensiunilor cu epidemiile gripale
in Republica Moldova, iar in anii 2009-2010 - cu
pandemia cu gripa A HIN1. Acesti pacienti au fost
spitalizati cu pneumonii virale severe, complicate cu
detresa respiratorie acuta a adultului in IMSP SCM
Sfanta Treime, si nu in Stationarul de boli infectioase,
fie din cauza supraincdrcarii ultimului (in 2009-
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2010), fie din cauza pneumoniilor bacteriene severe
secundare infectiilor virale [3]. Cele expuse sunt
reconfirmate prin cresteri ale letalitatii in anii 2010
si 2015 (tabelul 2), din cauza maladiilor respiratorii
(pneumonii si exacerbari ale bronhopneumopatiei
cronice obstructive).

Tabelul 2
Compatrarea letalitdtii in functie de sistemul de organe
afectat

Sistemul de | 2006|2007|12008( 2009 | 2010 | 2011 | 2012 {2013 | 2014 | 2015

organe/(%)

Maladiile 8 1310|142 (11| 15]9 13|24

sistemului ~ ((22,8)(32,5) (31) [(45,1)[ (43) [(36,0)| (41,6) [(22,0)[(39,4)|(45,28)

respirator

Maladiile 419197 13121 ]19] 8110

sistemului (40) | (10)](28) [(22,6)((25,5)((39.0)[30,55) |(46,3)[(24,2)|(18,86)

cardiovascular

Bolile 214191413 4 3 1 6

tractului (5,7)](10)](28) [(12,9)| (59) (IL1)(7,3)] 3,0 |(11,32)

digestiv

Maladiile 71715417 5 819 | 12

oncologice | (20) (17,9)[(3,1)|(16,1)[ (7,8) | (23) |(13,88)|(19,5)[(27,2)((22,64)

Alte boli 71311191 1 2|2 1
8,6) (17,5094 [ 3,2 |(17,6)[ (2,0) | 2,77)| (4,8)] (6.0)| (1,8)

Total 35 (40 [ 320 31 [ 51|31 | 36 |41 33|53
(100)|(100)](100){(100) | (100)| (100) | (100) [(100)|(100)| (100)

Totodatd, ascensiunea letalitatii din anul 2015
se datoreaza si celui mai mare numadr de patologii
oncologice diagnosticate in sectia de boliinterne nr.
1 n ultimii 10 ani. Astfel ca analiza acesteia conform
sistemul de organe afectat denota ca in structura
letalitatii pe primele trei pozitii, in ultimii zece ani, se
afla maladiile sistemelor respirator, cardiovascular si
cele oncologice:

« au decedat 9 pacienti (26,5%) cu afectiuni ale
aparatului respirator;
. urmeaza patologia aparatului cardiovascular -

23,5%;
. decesele cauzate de maladii oncologice -
23,5%.
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Figura 2. Dinamica letalitdtii in functie de cele mai
frecvente grupe de maladii




Situarea maladiilor cardiovasculare si a neo-
plasmelor printre principalele cauze de deces (figu-
ra 2) este in concordanta cu tendintele mondiale,
reflectate in literatura de specialitate in ultimii 10
ani, fiind mentionate: traumatismele, accidentele
cardiovasculare si cerebrovasculare si neoplasmele
[4, 5]. In dezacord cu datele noastre este faptul
ca infectiile respiratorii la adult in statisticele OMS
ocupa locul 5-6, iar datele din tabelul 2 si figura 2
plaseaza maladiile respiratorii, in anii 2014-2015,
in varful listei letalitatii [6]. Explicdm aceasta prin
specificul sectiei de Boli interne, care este in primul
rand responsabila de tratamentul patologiilor cdilor
respiratorii inferioare [7].

Analizand datele referitoare la varsta pacientilor
decedati, se observa ca, in majoritatea cazurilor
(=80%), varsta persoanelor a fost mai mare de 60
de ani. Totodata, ponderea barbatilor decedati (28
cazuri, 52,84%) este mai mare decat cea a femeilor
(25 cazuri, 47,16%). Referindu-ne la varsta medie,
vedem ca cea a femeilor (73,8 ani) este mai mare,
comparativ cu cea a barbatilor (58,32 ani).

1,2
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= i~ 41-50 ani

2010 2011 2012

== 31-40 ani
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Figura 3. Dinamica cazurilor de deces in functie de
vdrstd

Comparand dinamica letalitatii in functie de
varsta decedatilor (figura 3), observam o preva-
lare cvasiconstanta a pacientilor de varsta a treia
— acei peste 70 de ani, ceea ce este in absoluta
concordanta cu tendinta europeana de imbatranire
a populatiei.

Analiza letalitatii in primele 24 de ore punein
evidenta prevalenta pacientilor cu varstele peste
60 de ani si un numar minim al celor cu varstele
intre 20 si 40 de ani (tabelul 3). Totodata, numarul
pacientilor in varsta apta de munca (40-60 ani),
decedati in primele 24 de ore de la spitalizare, nu
se diminueaza.

Avand in vedere ponderea inalta a maladiilor
respiratorii in structura letalitatii, in primul rand a
pneumoniilor, am intreprins cercetarea principalilor
factori de risc ai evolutiei nefavorabile a pneumo-
niillor comunitare la pacientii cu varstele cuprinse
intre 20 si 60 de ani. Astfel, printre principalii factori
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de risc de deces prin pneumonii comunitare la
pacientii adulti, cu varstele pana la 60 de ani, se nu-
mara: deficitul ponderal, insuficienta renala cronica,
lipsa reactiei febrile, pneumonia multilobara si/sau
bilaterald, alterarea constiintei, abuzul cronic de al-
cool, hipotensiunea arteriald si afectiunea hepatica
cronica [8].

Tabelul 3
Analiza letalitdtii in primele 24 de ore de la internare, in
functie de vdrsta

Varsia 006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
pacientilor

2030ami| - | - | - 1] -]~ ST -
Nh0ani | 1| - | - |2 | 1| -] -1 [1]2
H50ani | 4 | 3 | 2 s 21 o1 ]2
Sl60ani | 1| 4 |3 | 1] 5|3 ]3] 4/1]3
6l70an | 1| 6| 45|67 ]5]4]2]:2
Sani | 3| 68|77 [10]8]5]|-]5
Total 0096|3266/

Ponderea pacientilor decedati pandla 24 de ore
in anul 2015 s-a majorat, fiind de 26,41% (14 cazuri),
comparativ cu anul 2014 (6 cazuri, 18,1%), iar cea
a pacientilor decedati pana la 72 ore s-a diminuat,
fiind de 18,86%, comparativ cu anul precedent (9
cazuri, 27,2%).

Toti bolnavii internati pana la 24 de ore au fost
spitalizati tardiv, fiind in stari decompensate, extrem
de gravi. Maladiile fatale pentru acesti pacienti au
fost: pneumonii, tuberculoza pulmonara, infarct
miocardic acut.

Rata letalitatii in primele 24 de ore a fost cea mai
mare in anul 2015, comparativ cu anii precedenti.
Cauzele decesului in primele 24 de ore raman in
continuare subaprecierea starii grave a bolnavului
de catre bolnav si rudele apropiate, in consecinta —
adresarea tardivd, evolutia atipica a bolii si subapreci-
erea simptomelor clinice de catre asistenta medicala
primara si, nuin ultimul rand, traditia ca bolnavii sa-si
sfarseascad viata in afara domiciliului familial, moartea
fiind “evacuata spre spital”. Acesti pacienti, de requlg,
sunt extrem de gravi, decompensati, anevoios de
investigat, motiv pentru care apar divergente de
diagnosticin categoria datd de suferinzi, desi aceste
divergente nu au influentat prognosticul.

Concluzii

Analiza letalitatii din sectia de boli interne nr.
1 a IMSP SCM Sféanta Treime, in perioada 2006-2015,
a pus in evidenta ascensiuni ale letalitatii la fiecare
5 ani, care coincideau cu epidemiile gripale. Pon-
derea pacientilor cu varstele peste 60 de ani ramane
cvasiconstanta pe primul loc. In structura letalitatii,
pe primele trei pozitii, in ultimii zece ani, se afla ma-
ladiile sistemelor respirator, cardiovascular si bolile
oncologice.




Bibliografie

1. Luthil.-C,Troillet N., Burnand B. Precautions and limi-
tations when using intrahospital mortality as indicator
of quality of care. In: Rev. Med. Suisse Romande, 2004;
nr. 124 (11), p. 697-700.

Draguta N., Matcovschi S., Zavatin G., Dumitras T., Eni
V. Evaluarea activitatii curative a sectiei Boli interne nr.
1 in conditiile de asigurdri medicale obligatorii pentru
sdndtate (2004-2008). Tn: Anale stiintifice ale USMF
,Nicolae Testemitanu’, ed. X, vol. 2. Probleme actuale
de sdanatate publica si management. Chisindu, 2009,
p. 187-193.

Dumitras T., Matcovschi S., Nikolenko 1., Draguta N.
Hospitalized patients with 2009 H1N1 influenza in a
Chisinau Municipal Hospital. In: Eur. Resp. J., 2010, nr.
36 (suppl. 54), p. 540s.

Schmickl C.N., Biehl M., Wilson G.A., Gajic O. Com-
parison of hospital mortality and long-term survival
in patients with acute lung injury/ARDS vs cardiogenic
pulmonary edema. In: Chest, 2015; nr.147, p. 618-
625.

Baracovic T., Tabacovic M., Tulumovici D., Kusljucic
Z., Smajic E., Jasarevici E. Intrahospital mortality at
internal patients. In: JACC, 2013; nr. 62 (18), p. 112.
Chavaillon J.M., Lerousseau L., David P, Martin F,,
Lamour C., Beraud A. Intrahospital mortality during
acute exacerbations of COPD. Revue des Maladies
Respiratoires, 2010; nr. 27 (7), p. 709-716.
Dumitras T., Matcovschi S., Harea D., Harea Gh. Analiza
letalitdtii prin pneumonie comunitard intr-un spital de
larg profil. in: Anale stiintifice ale Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie,Nicolae Testemitanu’, ed.V,
vol. 2. Probleme clinico-terapeutice: medicinainterng,
traditionald, boli infectioase. Chisindu, 2004, p. 112-
117.

DumitrasT. Particularitatile clinico-paraclinice ale pneu-
moniilor comunitare cu evolutie nefavorabild la pacienti
cu varstd apta de muncd. In: Arta Medica, 2008, nr. 2
(29), p. 17-20.

EVALUARE COMPARATIVA A MORBIDITATII IN
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UN DECENIU DE ACTIVITATE (2006-2015)
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Summary

Comparative evaluation of morbidity of the Department
of internal diseases no. 1 — a decade of activity (2006-
2015)

This article represents the analysis of activity of the depart-
ment of internal diseases no.1 of PMSI Municipal Clinical
Hospital ,, Sfanta Treime” in 2006-2015. Thus, an increased
prevalence of respiratory diseases and primary detected
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neoplasms was shown. There was an increase in the number
of hospitalization days caused by evolving severe disease,
late appeals, presence of multiple comorbidities and slower
response to treatment. All these are in line with the pan-
European trend of an aging population and hospitalization
of patients with multiple health problems.

Keywords: evaluation, morbidity, internal diseases

Pe3zrome

CpasnumenwvHnoe ucciedosanue 3aponesaemocmu 6
omoenenue mepanuu Ne 1 na npomssicenuu decamu
em

B cmamve ananuzupyromes oannvie 3abonesaemocmu ¢ 2006-
2015 2. Habrrooaemcs pocm 3a001e8anuil peCRupamopHozo
mpaxma, a makdjice oHKono2uyeckux oonesuei. bonvuvie
20CRUMATUUPYIOMCSL 8 MSLICEIOM U KPAlHe MSNCELOM
COCIOSIHULU C MHOJICECINBOM CONYMCMBYIOWUX 3a001€6aHU,
€ 3ano30anvimM omeemom Ha iederue. Dmu OaHHble
CO2NACYIOMCSL ¢ NAHEBPONENCKUM NPOYECCOM CMAPEHUs.
HACeleHUsl 3eMHO20 Wapa ¢ MHO2000pasuem npoobiem
300pP06b3L.

Knwuegwvie cnosa: cpasnenue, 3abonesaemocmo,
sHympenHue bonesnu

Introducere

Sanatatea este un bun personal care, fiind
corect promovat si protejat, contribuie la buna
stare a colectivitatii umane. Institutia medico-sa-
nitara publica - spitalul — este un element-cheie in
sistemul medical. Spitalul este mandatat si respon-
sabil de perpetuarea si cresterea performantelor in
fmbunatatirea sanatatii populatiei prin acordarea
unei asistente medicale oportune si corespunzatoare
cerintelor actuale. O continua axare pe satisface-
rea nevoilor pacientilor, cu semnalarea relevant si
minutios monitorizatd a verigilorimportante, asigura
succesul actului curativ. Medicina secolului XXI este
una performantad si exacta, ceea ce asigura calitatea
serviciilor medicale. Astfel, din momentul initierii
medicinei prin asigurare, au aparut noi posibilitati
de efectuare mai rapidd a investigatiilor, cu stabilirea
diagnosticului si initierea timpurie a tratamentului.

Reforma care s-a efectuat a impus micsorarea
numarului de paturi spitalicesti, cu unele aspecte
benefice. Exista numerosi indicatori ce caracterizeaza
starea de sdanatate a populatiei, printre care: indi-
catorii accesului populatiei la asistenta sanitara,
indicatorii stdrii de sanatate, indicatorii bilantului
vital al populatiei, durata medie de spitalizare a
pacientului, letalitatea, letalitatea in primele 24 de
ore de la spitalizare etc. Concomitent, au survenit
modificari in indicatorii de activitate spitalicesti.
Asigurarile obligatorii de asistenta medicald ofera
populatiei o protectie financiara maiinalta in caz de




