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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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Introducere

Cunoasterea nivelului de asistenta medicald primara, calificata si specializata
acordata bolnavilor cu leziuni termice, chimice, electrice si a consecintelor lor, a
structurii si dinamicii indicilor de activitate este o sarcina obligatorie in vederea
dezvoltarii si perfectiondrii sistemului de sanatate publica in domeniul arsurilor
(1,2l

Pe parcursul ultimilor ani au crescut rezultatele pozitive in asistenta pacien-
tilor cu arsuri grave, inregistrandu-se supravietuitori ai traumatismelor apreciate
mai inainte ca incompatibile cu viata [1, 3]. Concomitent a sporit numarul de
bolnavi cu sechele postcombustionale, diformitati cicatriceale si redori [4, 5],
acestea frecvent generand suferinte de ordin estetic, psihic, deficiente fizice si
invalidizare. Datele din literatura atesta ca 5-9% din persoanele mature care au
suportat arsuri grave pierd partial sau total capacitatea de munca[2, 4, 6]. ingrijirea
multidirectionala, medicatia optima, tratamentul chirurgical timpuriu si terapia
functionala joaca un rol esential in managementul bolnavilor cu arsuri, chiar siin
cazul unor stari critice, care necesita resuscitare initiala. Restabilirea tegumentului
lezat prin procedee de necrectomie timpurie si grefare ulterioard, asociata cu
atelajul si pozitionarea antideformanta, chinetoterapia, fizioterapia, efectuate
corect si la timp, previn diformitatea cicatriceala si pastreaza functionalitatea.

Dinamica politicilor sociale si economice actuale, orientarea catre standarde
acceptate in spatiul european, expresia negativa a indicilor nivelului de sanata-
te a populatiei tarii, prin aprecierea morbiditatii si letalitatii spitalicesti, factorii
socioculturali, economici au constituit motivele de perfectionare a serviciului
combustiologic din Republica Moldova [5, 6].

Obiectivele lucrarii:

1. Argumentarea influentei reformelor sistemului de sanatate publica asupra
dinamicii indicilor de sdndtate a populatiei afectate prin leziuni electro-
termice si consecintele lor.

2. Evaluarea si analiza indicatorilor statisticii medicale a populatiei afectate
termic pana si dupa reformele sistemului national de sanatate publica.

3. Evaluarea si analiza indicatorilor morbiditatii populatiei pana si dupa im-
plementarea reformelor.

4.  Analiza activitatii manageriale in domeniul resurselor umane si financiare
ale institutiei medicale de specialitate din sistemul national de sanatate
publica.

Material si metode

Serviciul combustiologic din R. Moldova a fost fondat in anul 1967 ca sectie
separatd, desfasuratd pe 60 de paturi, in componenta SCAMU. Primul Sef al Cen-
trului de Leziuni Termice a fost V. Gladas. In 1977 aceasta sectie a fost transferata
in cadrul SCTO, in componenta céreia se gaseste si in prezent.in 1983 sectia este
divizata in doua Centre Republicane de arsuri a cate 50 de paturi pentru maturi
(SCTO) si pentru copii (SC pentru copii E. Cotaga). In prezent in R. Moldova sunt
desfasurate 60 paturi pentru bolnavii cu leziuni termice: 30 pentru maturi si 30
pentru copii. in fiecare Centru functioneaza cate 6 paturi de terapie intensiva pen-
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tru asistenta medicala specializata a pacientilor gravi.
Astfel, asigurarea cu paturi a persoanelor cu leziuni
termice, electrice, chimice si diverse consecinte ale
acestora este de 0,17 la 10.000 populatie: 0,1 paturi
pentru maturi si 0,64 paturi pentru copii.

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

Astfel, gratie reformelor din medicina autoh-
tongd, implementarea Programului Unic de asistenta
medicala obligatorie in 2003 a crescut considerabil
costul mediu al unei zile-pat de tratament al acestei
categorii de bolnavi de la 1,5-2 $ in 2000 la 50 $ in
2009.

Organizarea asistentei medicale acordate pa-
cientilor cu leziuni termice in Republica Moldova
este desfasurata la trei nivele:

l. Asistenta medicala primara. Institutie me-
dicala: punct medical, oficiul medicului de familie,
centru de sanatate.

Volumul de asistenta medicala acordata
include: examinarea si aprecierea diagnosticului,
prelucrarea plagilor si aplicarea pansamentului, in-
registrarea siindeplinirea documentelor de evidenta
sideinsotire. Aici pot beneficia de ingrijire medicala:
copiii cu varsta de 1-5 ani cu arsuri superficiale pana
la 1%, copiii de 5-17 ani cu arsuri cu suprafata de
leziune pana la 3%, maturii cu suprafata arsurilor
superficiale pana la 5%.

Il. Asistenta medicald calificatd. Institutie me-
dicala: sectia de chirurgie, ortopedie a spitalului sec-
torial, raional, municipal; sectia de terapie intensiva
a spitalului sectorial, raional, municipal.

Volumul de asistenta medicala acordata: exa-
minarea clinica si de laborator, stabilirea diagnosticu-
lui si determinarea ulterioarei conduite de tratament,
prelucrarea chirurgicala primara si repetata a plagilor
cu aplicarea pansamentelor aseptice si antiseptice,
aplicarea necrofasciotomiilor decompresive in cazul
sindromului de compartiment al membrelor, trun-
chiului, intubarea pacientilor cu leziuni inhalatoare
severe.

Internarea, supravegherea si tratamentul in
sectia de chirurgie, ortopedie este obligatorie pentru
persoanele cu: electrotraume, arsuri chimice, arsurile
fetei, perineului, genitaliilor, mainilor, picioarelor,
leziuni inhalatoare (termice, chimice, mixte), varsta

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

60

pana la un an si suprafata de leziune mai mare de
1%; a copiilor pana la 5 ani si suprafata de leziune
mai mare de 3%, copiilor mai mari de 5 ani, ado-
lescentilor si maturilor cu suprafata de leziune mai
mare de 5%, indiferent de profunzime si localizare.
Internarea si tratamentul pacientilor in stare de soc
combustional, cu electrotraume grave, hipotermii
generale sunt efectuate in saloane de terapie in-
tensiva si de reanimare.

[ll. Asistenta medicala specializata. Institutie
medicala: Centrul republican de leziuni termice
pentru copii din spitalul E. Cotaga, Centrul republican
de leziuni termice pentru maturi, SCTO.

Volumul de asistenta medicala: acordarea
asistentei medicale urgente in regim de 24 ore, asis-
tenta medicala de ambulatoriu pacientilor cu leziuni
termice superficiale gr. I-II-1ll A cu evolutie obisnuita
si suprafata de leziune pana la 5%; internarea si trata-
mentul bolnavilor cu leziuni termice: copii cu varsta
pana la 1 an cu leziuni mai mari de 3%, cu varsta
mai mare de 1 an si suprafata de leziune mai mare
de 5%; maturi cu leziune mai mare de 10%, pacienti
cu electrotraumatisme, arsuri chimice, arsurile fetei,
mainilor, perineului, genitaliilor; tratamentul bolna-
vilor directionati din institutiile medicale primare
si calificate; terapia pacientilor cu sechele ale bolii
combustionale, electrotraumelor, degeraturilor.

In cadrul centrului se efectuiaza: necrotomii,
necrofasciotomii, osteonecrectomii, amputatii,
exarticulatii, plastii cutanate (libere, vascularizate,
compozite), expandare tisulara, excizii cicatriceale
cu diverse metode de plastie ulterioara. Se aplica
tratament complex de reabilitare a reconvalescen-
tilor — resorbtiv, chinetoterapeutic, fizioterapeutic,
reabilitare psihosociala.

Rezultate si discutii

Adresabilitatea pacientilor cu leziuni termice
in vederea acordarii asistentei medicale primare,
calificate si specializate a scazut de la 3478 cazuriin
2000 pana la 1434 cazuriin 2009, la fel ca siincidenta
arsurilor la 100.000 locuitori de la 95,5 cazuri in 2000
la 59,1 cazuriin 2009 (tabelul T) [7-10].

Tabelul 1

Incidenta arsurilor in R. Moldova in perioada 2000-2009

Rata
incidentei
arsurilor
Total
arsuri
Arsuri la
100.000
locuitori

2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009

3478 3544|2626 | 2156 | 1761 | 1548 | 1434

92,2 192,1 96,4 |78,4 | 64,1 | 559|514
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Tabelul 2 Exodul populatiei peste hota-

Indici de organizare a activitdtii stationarului rele tarii a micsorat nu numai adre-
Indici 2000 2001 | 2004] 2005 [ 2007 | 2008 [2009] ~ Sabilitatea bolnavilor, ci si numarul
Functia patului (zile) |200,8| 210 [440,7[447,9|301,6|2453| 270 |  Personalului Ca"f'catl'g“ll;"cat o
Programul de indeplinire grijirea si tratamentul bolnavului cu
a zilei-pat (%) 9 | 57,5 |131,21133,31107.7) 86,8 | 86,6 arsuri, confirmat prin lipsa (25-36%)

i reponderen istentelor medi-
Intensitatea folosirii | ¢ ¢ | g5 | 511 |17 [ 208 | 119 | 134| Preponderent a asistentelor med
patului cale, conditii in care ramane actuala
Durata medie de 2412712472871 220223214 notiunea de ,ardere profesionald”
spitalizare (zile) a personalului ocupat cu ingrijirea
?;?ec))ada preoperatorie | 46| 146 | 119 9,01 | 9.1 | 129 | 10.5 pacientilor cu leziuni termice.
Perioada postoperatorie| 153 | 167 | 13 | 979 | 156 | 14,3 | 13,5
(lee) ¥ post programat w3105

postocupat ”
Indicii principali de activitate a stationarului sunt apreciati la ¥ personal angajat =25

cifre incurajatoare, totodatd cu tendinta spre ameliorare, utilizarea

. A . N . = 17,75
patului pe an conturandu-se la 270 de zile in 2009, comparativ 25 ”
cu 200,8 zile in 2000. Rulajul patului este in ascendenta — 13,4 ori 1o2s ’ (92%)
actual, comparativ cu 8,8 ori in 2000. Durata optima de spitalizare (86%) 20

(64%) 18

(3 saptamani) asigura un tratament calitativ, cu un program de in-
deplinire a zilelor-pat de 1,5 ori mai mare decat in 2000.

Aplicarea tehnologiilor noi de investigatii, precum si a meto-
delor avansate de tratament permit scurtarea timpului de aflare a
bolnavului in stationar, fapt confirmat si de reducerea termenelor
pre- si postoperatorii, care s-au micsorat respectiv de la 10,7 zile la
8,4 zile si de la 15,3 la 12 zile. Activitatea chirurgicala a crescut de
la27,9 % la 47,3%.

(67.6%)

asistente infirmiere

medicale

medici

Diagrama 3. Statele sectiei de leziuni
termice.

Tabelul 3

Profesiograma sectiei de leziuni termice
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Diagrama 1. Activitatea chirurgicald a stationarului.

Ameliorarea conditiilor de ingrijire a condus la diminuarea
letalitatii generale de la 8,4% la 7,75%, iar a celei din STl — de la
31,9% la 26,2%.
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Diagrama 2. Indicii letalitdtii generale si a celei din STI.

Concluzii

Implementarea reformelor in
sistemul de sanatate publica
- trecerea la medicina asigura-
ta — a influentat pozitiv asupra
nivelului de asistenta medicala
specializatd acordata bolnavilor
cu leziuni termice.
Ameliorarea finantarii insti-
tutiilor medicale a stimulat
cresterea calitatii si eficacitatii
serviciilor medicale prestate,
dar nu asigura pe deplin ne-
cesitatile actuale.
imbunatatirea in continuare a
asistentei medicale specializate
acordate populatiei traumati-
zate termic din R. Moldova va
sporiin continuare in conditiile:
asigurarii accesibilitatii bolnavu-
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Tabel 4
Indici de activitate economicd
Indici 2006 2007 2008 2009
Servicii contra platd in sectie (lei) 11.562 17.674 25.946 42.071
Servicii contra platd in stationarul de zi (lei) 3.358 5.010 3.186 4.120
Total (lei) 14.920 22.684 29.132 46.191
Servicii medicale persoanelor asigurate (lei) 1.556.683 905.799 1.966.192 2.492.101
Transfer de la CNAM pentru personae asigurate tratate (lei) 3.219.860 4.885.146 6.874.131
lui cu arsurila tratament specializat; optimizarii 5. Asonos B.B., iImutpues IW., Hosas koHuyenyus
asigurarii cu cadre medicale calificate; dotarii opeanuzayuu peabunumayuu 060”‘);“?"’”"”“ B
blocului curativ cu aparataj si instrumentar géc_lgglamonoeusqumoneaus Poccuu, N21, 1996, c.
specific; aplicérii tehnologiilor noi de tratament; ¢ Fpmrobbesa T.I., Hogble mexHOMI02UU XUpPYp2U4eCKo20
evaludrii permanente a calitatii asistentei me- neyeHus o6wWUpHbIX 2y6OKUX 0XK0208 U UX
dicale existente; finantarii adecvate, conform nocnedcmeuti, B MexoyHap. meo. xypHasn, 2002, N° 8
cerintelor de zi; lucrului in echipa in conditia (1-2), c.116-121. o o
unui climat profesional deontologic prin po- 7. Sdndtatea l_J_ub_llca in Moldova. lenlvsterul Sane.at?'gu{
G N . Centrul Stiintifico-Practic de Sandtate Publica si
sibilitatea aplicarii abilitatilor profesionale ale Management Sanitar, 2006.
fiecarui specialist. 8. Sdndtatea publicd in Moldova. Ministerul Sanatatii,
Centrul Stiintifico-Practic de Sandtate Publica si
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