alimentare, poluarea aerului, fonul radioactiv marit;

- actiunea permanenta $i maritd a antigenilor mediului inconjurator, adica superinfectia, mai
ales la copii ce au o imunitate nefavorabila si frecventeaza cresele si gradinitele de copii, scolile,
liceile si alte institutii.

Avind 1n vedere analiza epidemiologica a amigdalitei cronice intre populatie expusa in text
in diferite zone continentale putem face concluzia ca datele sunt destul de variate atit la copii, cit
si la maturi. Aceasta ne demonstreaza faptul ca este necesara cercetarea starii epidemiologice a
patologiilor cronice otorinolaringologice in fiecare zond ce ne intereseaza pentru a cunoaste
situatia reala. Efectuarea unui studiu statistic amplu, cunoasterea prevalentei amigdalitei cronice
in diferite localitati a R. Moldova, minimalizarea factorilor ce favorizeaza dezvoltarea proceselor
inflamatorii in amigdalele palatine v-a favoriza imbunatatirea calitatii evidentei acestei categorii
de pacienti cu depistarea cauzelor etiopatogenetice, ereditare, sociale. Efectuarea masurilor de
profilaxie i tratament v-a micsorarea numarului de complicatii a acestei patologii.
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VALOAREA FISEI MEDICALE A BOLNAVULUI DE STATIONAR iN
DEMONSTRAREA CALITATII INTERVENTIEI CHIRURGICALE
Andrei Padure
Scoala de Management in Sdndtate Publucd USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary

Value of the in-patient records in demonstration of surgical intervention quality

Obijective of this work was to analyze compartment “Surgical intervention” from in-
patient records for valuation of documentary deficiencies admitted in this section and to
demonstrate their impact on quality of operations. 439 in-patient records completed during 2003-
2008 in various hospitals of the Republic of Moldova were studied. Documentary deficiencies
were established, the most common of them were omission of the postoperative diagnosis.
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Rezumat

Prin prezenta lucrare stiintifica s-a urmarit scopul analizarii compartimentului ,,Interventii
chirurgicale” a fisei medicale a bolnavului de stationar pentru evaluarea neajunsurilor
documentare admise in acest compartiment si stabilirii impactului lor asupra demonstrarii
calitatii interventiei chirurgicale. Au fost analizate 439 de fise medicale ale bolnavului de
stationar. Au fost stabilite deficientele in completarea compartimentului, cel mai frecvent
neajuns fiind omiterea diagnosticului postoperatoriu.

Actualitatea temei

In procesul efectuirii expertizelor medico-legale si analizirii calititii serviciilor medicale
un rol deosebit il are documentatia medicald, care este sursa principala de informatii cu caracter
probatoriu utilizata de catre expert, iar mai tarziu $i in instantd [13, 14]. Dintre toate documentele
medicale la baza efectudrii expertizei medico-legale mult mai frecvent stau fisele medicale ale
bolnavului de stationar. De calitatea informatiilor continute in fisa medicala va depinde In mare
masurd capacitatea medicului de a justifica actiunile sale [3].

Documentatia medicald este unica sursa de informatii obiective cu privire la pacient,
cursul procesului diagnostico-curativ, particularitatile manifestarii si evolutiei procesului
patologic sau traumatic [8, 10]. Din aceastd cauza, documentele medicale sunt considerate a fi
unica ,unitate de masurd” a nivelului serviciilor medicale acordate pacientului [6]. Tn acest
context, savantii previn cd volumul informational redus, scrisul indescifrabil si altele neajunsuri
din documentele medicale nu permit evaluarea calitatii asistentei medicale acordate pacientului
si demonstrarea corectitudinii tratamentului [5, 9].

Compartimentul interventii chirurgicale a fisei medicale a bolnavului de stationar merita
o atentie deosebitd, deoarece potrivit parerii mai multor cercetdtori [1, 7], tocmai metodele
invazive de diagnosticare si tratament folosite in specialitatile de profil chirurgical sunt cauza
prevalarii acestora in structura specialitdtilor cu risc sporit de aparitie a complicatiilor nedorite.
Suntem de parerea cd volumul si calitatea informatiilor clinice fixate in acest compartiment al
fisei determind capacitatea de a justifica necesitatea $i volumul interventiei chirurgicale, dupa
cum si a demonstra nivelul corespunzator de efectuare a acesteia.

Obiectivele lucrarii

Prezenta lucrare si-a trasat drept obiectiv a evalua neajunsurile documentare admise in
compartimentul ,,interventii chirurgicale” a fisei medicale a bolnavului de stationar si a stabili
impactul lor asupra demonstrarii calitatii interventiei chirurgicale.

Material si metode de cercetare

Analizei au fost supuse 439 de fise medicale ale bolnavilor de stationar, elaborate in
institutiile medico-sanitare publice republicane, municipale si raionale ale Republicii Moldova
intre anii 2003-2008. In studiu au fost incluse doar fisele pacientilor internati in sectii de profil
chirurgical in urma traumelor. Calcularea volumului esantionului s-a efectuat dupa formula
pentru sondajul aleatoriu fard repetare [2]. Drept totalitate statistica (N) a fost consideratd
prevalenta prin leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe inregistratd in
Republica Moldova in anul 2008, care conform Anuarului Statistic ,,Sandtatea Publica in

Moldova. Anul 2007” [4] a constituit 163935 de cazuri. Informatiile extrase din fisele medicale

ale bolnavului de stationar au fost colectate prin intermediul chestionarului de introducere a
datelor elaborat in acest scop. Lotul obtinut a fost cercetat prin metodele matematica,
comparativa, statistica, analitica si de expertiza.

Rezultatele cercetarilor

Analiza fiselor medicale a aratat cd 70,39+2,60% de pacienti (309) au fost tratati prin
metode chirurgicale, beneficiind de interventii de diferit volum. Marea majoritate (49,19%) a
interventiilor chirurgicale a fost efectuata sub protectia anesteziei locale. Sub anestezie generala
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au fost realizate 19,09% de interventii, iar sub anestezie tronculard — 12,62%. Tn 19,10% de
observatii, tactica de tratament a prevazut mai multe interventii chirurgicale, efectuate
preponderent (10,68%) sub protectia anesteziei generale si locale.

In scopul evaludrii incidentei reale a neajunsurilor ce tin de interventiile chirurgicale,
aceasta (incidenta) a fost estimatd din numarul fiselor pacientilor ce au fost supusi tratamentului
operator.

Dupa elaborarea planului de diagnosticare si tratament, in cazul necesitatii de intervenire
in mod chirurgical, medicul argumenteaza aceastd necesitate prin intermediul epicrizei
preoperatorii. In literatura de specialitate [11] sunt descrise cazuri de omitere a epicrizei, care a
fost tratata in sedinta de judecatd in defavoarea medicului chirurg, acesta fiind obligat de instanta
sa-1 compenseze pacientului prejudiciul adus pentru inlaturarea falangelor digitale. Asadar, in
lipsa epicrizei preoperatorii nu poate fi justificatd atat necesitatea, cat si volumul interventiei
chirurgicale. Analiza compartimentului interventii chirurgicale a scos in evidenta 11,97+5,34%
de fise 1n care epicriza preoperatorie a lipsit. S-a observat ca in fisele in care epicrizele
preoperatorii au lipsit, majoritatea interventiilor (64,86%) a fost efectuata sub anestezie locala,
fiind executate operatii de volum redus. Odata cu cresterea volumului si gravitatii interventiei a
scazut semnificativ si numarul figelor in care epicriza preoperatorie a fost lipsa. Cu toate acestea,
in 5,41% din fise epicriza preoperatorie a lipsit chiar §i in cazul efectudrii interventiilor
laborioase sub protectia anesteziei generale.

Interventiile chirurgicale laborioase si dificile solicita aplicarea unor metode mai eficiente
si sigure de anestezie, fiind necesara antrenarea medicului anestezist. Acesta, la randul sau, pana
la aplicarea anesteziei, trebuie sd examineze minutios pacientul n vederea stabilirii starii
generale a lui, existentei indicatiilor §i contraindicatiilor pentru anumite medicamente i
intocmirii examenului preoperatoriu. Analiza acestui compartiment a scos in evidentd
18,77+5,13% de fise cu neajunsuri admise de catre anestezisti. in 67,24% din aceste observatii
medicii anestezisti au omis calcularea riscului anestezic si indicarea lui in examenul
preoperatoriu. Mai grav este insd ca in 32,76% din cazurile date examenul preoperatoriu al
anestezistului a lipsit. In aceastd ordine de idei este de atentionat ca in lipsa acestor inscrieri
anestezistul nu poate confirma faptul examinarii pacientului, iar absenta acestui examen nu-i va
permite sd aprecieze corect starea pacientului pand la operatie si astfel sa aplice o anestezie
eficienta si sd previna eventualele complicatii de ordin anesteziologic ce pot surveni in perioada
intraoperatorie. Totodatd, in unele fise au fost observate comasari nejustificate ale examenului
preoperatoriu cu protocolul anesteziei propriu-zise. Este de remarcat faptul ca nu au fost
identificate fige medicale care sa nu contind procesul-verbal al anesteziei.

Tn literatura de specialitate [12] sunt desfasurate pe larg complicatiile alergice generale
(soc anafilactic) si locale (necroza) ce pot fi determinate de aplicarea novocainei in calitate de
anestezic. Aceste complicatii sunt generate de reactiile individuale hiperergice ale pacientilor.
Tinandu-se cont de incidenta nalta a complicatiilor alergice ale novocainei, administrarea
acesteia drept substantd anestezicd se efectueaza numai dupd executarea probei individuale de
sensibilitate rezultatele careia se fixeaza in mod obligator in fisa medicala. Neefectuarea probei
de sensibilitate la novocaina este o incalcare ce poate duce la complicatii nedorite in procesul
acorddrii asistentei medicale. Spre regret, in 33,33+4,64% din fisele pacientilor care au suportat
diverse manipulatii invazive (interventii chirurgicale, instalarea drenurilor, cateterizarea venei
subclaviculare s.a.) sub protectia anesteziei locale cu novocaind nu au fost indicate rezultatele
probei individuale de sensibilitate. Totodata, in 11,0+5,37% din cazurile de cura chirurgicala cu
anestezie locald, atat tipul anestezicului folosit pentru anestezie, cat si rezultatele probei de
sensibilitate la anestezic nu au fost specificate in nici unul dintre compartimentele fisei medicale.
Prin urmare, absenta probei de sensibilitate individuald la novocaina capata proportii alarmante.

Interventia chirurgicald are menire curativa, insd totodatd serveste drept sursa importantd
de informatii ce urmeaza sd completeze diagnosticul clinic. Astfel, interventiile chirurgicale
permit a se confirma caracterul penetrant al plagilor, stabili existenta leziunilor interne, depista
complicatiile (hemotorace, hemoperitoneum, peritonita etc.), concretiza tactica curativa
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ulterioara, argumenta necesitatea inlaturdrii unor organe etc. Este de mentionat ca, dupa
prelucrarea chirurgicala se pierd caracterele primare ale leziunilor, fiind imposibila solutionarea
unor probleme cum ar fi tipul plagii (contuza, tdiatd, Intepatd), mecanismul de producere,
particularitatile agentului traumatic s.a. in lipsa documentatiei medicale. Deci, datele cuprinse in
protocolul operatiei vor oferi clinicianului informatii pentru argumentarea si completarea
diagnosticului clinic, iar medicului legist — pentru solutionarea intrebarilor ridicate de catre
organul de urmaérire penala. Prin studierea protocoalelor interventiilor chirurgicale 20,71+5,07%
din ele au fost calificate de catre noi drept defectuoase. Din aceste procese-verbale, 82,81% au
fost considerate incomplete. Tn compartimentele date au fost omise de regula caracterul
leziunilor interne, cantitatea si caracterul sangelui revarsat in cavitdti s.a. Adeseori, descrierile
erau finlocuite prin concluzii (ex.:. ,,sange modificat/vechi”, ,,hematom subacut/cronic”,
»testiculul devitalizat™), fapt ce influenta semnificativ informativitatea protocolului. Au fost
inregistrate procese-verbale in care revarsatele sanguine (hematoamele) au fost apreciate in
unitati de suprafata (,,6x6¢m’”) si nu de volum (ml).

In 17,19% din fisele cu deficiente de protocoale ale interventiilor chirurgicale, acestea
(protocoalele) nu au fost constatate in genere. Lipsa proceselor-verbale ale operatiilor s-a
constatat doar in cazurile interventiilor chirurgicale simple, realizate sub protectia anesteziei
locale. Cazuistic au fost examinate si fise medicale in care efectuarea interventiei chirurgicale a
rezultat doar de pe antetul fisei, In documentul medical fiind lipsa orice alte inregistrari despre
interventie (epicriza preoperatorie, protocolul operatiei, diagnosticul postoperator). Asemenea
neajunsuri nu vor permite expertizei medico-legale sa aprecieze volumul si calitatea interventiei
chirurgicale si astfel a asistentei medicale legate de aceasta manopera.

Protocolul operatiei finalizeaza cu diagnosticul postoperatoriu, ce rezultd din modificarile
si patologiile stabilite in cadrul interventiei chirurgicale si care completeaza diagnosticul clinic.
Uneori, diagnosticul postoperatoriu poate fi esential diferit de cel de la internare. Spre exemplu,
in una dintre observatiile noastre, la internare s-a stabilit diagnosticul ,, plaga nepenetranta in
cavitatea peritoneala”, la revizia plagii — ,,plaga se termina in mugschiul rect abdominal”; la
laparoscopie — ,,sdnge proaspdt in cavitatea abdominald, in proiectia plagii externe, pe
suprafata internd a peretelui abdominal se determind o plaga”; intraoperator — ,, sdnge proaspat
in cavitatea peritoneald, leziune a omentului”; diagnosticul postoperatoriu — ,, plaga penetranta
in cavitatea abdominala cu lezarea omentului, hemoperitoneum”.

TIn 35,28+4,58% de fise ale pacientilor tratati operator diagnosticul postoperatoriu nu a
fost inregistrat, neajuns ce se rasfrange in mod evident asupra argumentarii diagnosticului clinic.
S-a observat, ca 1n peste o jumatate (51,38%) din aceste cazuri diagnosticele postoperatorii NU au
fost indicate dupa interventiile de prelucrare prim-chirurgicala a plagilor necomplicate. Este,
insd, nexplicabila lipsa diagnosticului postoperatoriu dupa interventii voluminoase, efectuate
asupra organelor interne sub protectia anesteziei generale, situatie constatatd in 15,59% din
aceste observatii.

O problema nu mai putin importantd in practica chirurgicala este justificarea necesitatii
de inlaturare a organelor interne. Este cunoscut ca la inldturarea organului se recurge doar atunci
cand acesta este intr-atat de traumatizat, incat integritatea sa nu poate fi restabilitd si mentinuta
fara a pune in pericol viata pacientului. Suntem de parerea, ca justificarea juridicd a inlaturarii
organului poate avea loc doar prin detalierea in protocolul operatiei a leziunilor constatate la
nivelul acestuia si confirmarea aspectului lezional prin intermediul examenului morfo-histologic.
In cazul descrierii incomplete si insuficiente a caracterului leziunilor constatate la nivelul
viscerelor (ex.: splind, rinichi) si in lipsa rezultatelor examenului morfo-histologic necesitatea
inlaturarii organului poate fi pusi la indoiala. In lotul cercetat s-au constatat 2 cazuri de lipsa in
fisa a rezultatelor examenului morfopatologic, constituind 9,52% din numarul pacientilor operati
pe viscere in sectiile de chirurgie generald. In ambele cazuri diagnosticul clinic a fost
argumentat, iar protocolul interventiei chirurgicale a fost apreciat drept complet.
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Concluzii

1. Volumul si calitatea informatiilor clinice fixate iIn compartimentul ,,interventii chirurgicale”
al figsei determind in modul cel mai direct capacitatea de a justifica necesitatea si volumul
interventiei chirurgicale, dupa cum si a demonstra nivelul corespunzator de efectuare a
acesteia.

2. In lipsa epicrizei preoperatorii nu poate fi justificati atat necesitatea, cAt si volumul
interventiei chirurgicale.

3. Compartimentul ,,Examenul preoperatoriu al anestezistului” confirma faptul examinarii
pacientului, iar absenta acestui examen nu-i va permite specialistului sa aprecieze corect
starea pacientului pana la operatie si astfel sa aplice o anestezie eficienta si sd previna
eventualele complicatii de ordin anesteziologic ce pot surveni in perioada intraoperatorie.

4. Absenta probei de sensibilitate individuala la novocaina capata proportii alarmante
(33,33+4,64%).

5. Descrierea incompletd a modificarilor constatate intraoperator si mai ales lipsa procesului-
verbal al interventiei chirurgicale nu vor permite aprecierea volumului si calitatii operatiei, a
necesitatii inlaturdrii organelor interne si astfel a — asistentei medicale legate de aceasta
manopera.

6. Diagnosticul postoperatoriu are menirea de a-1 completa pe cel clinic.
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PROMOVAREA DONATORILOR DE SANGE DIN REBUBLICA MOLDOVA
Natalia Popusoi
Scoala de Management in Sdndtate Publica USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Promoting blood donors in Rebublic of Moldova

Blood is a product that can not be bought, can not be produced and can be achieved only
through the goodwill of us.

In European countries, the percentage of voluntary donors are the following: Moldova - 22%,
Denmark - 10%, UK - 9%, Netherlands - 8%, Germany, France - 6%, Italy, Hungary - 4%,
Romania - 1%.

According to World Health Organization statistics, in contemporary society of blood
transfusion or blood components is indicated during the life of every three people. Saving the
lives of millions of people are due to those, which they did not even know - the blood donors
who have given blood without any reward claim.

Rezumat

Sangele este un produs care nu poate fi cumparat, nu poate fi produs si nu poate fi obtinut
decit prin bunivointa celui de langa noi. In tarile europene, procentele de donatori voluntari sunt
urmatoarele: Moldova - 22%, Danemarca - 10%, Marea Britania - 9%, Olanda - 8 %, Germania,
Franta - 6%, Italia, Ungaria - 4%, Roméania - 1%.

Conform statisticii Organizatiei Mondiale a Sanatatii, n societatea contemporand
transfuzia de sange sau de componente sanguine este indicatda pe parcursul vietii fiecarei a treia
persoane. Salvarea vietilor a milioane de oameni se datoreaza celor, pe care ei nici nu-i CUNOSC -
donatorilor de sange, care i-au oferit sangele fara a pretinde la vreo recompensa.

Introducere
Conform calendarului Organizatiei Mondiale a Sanatitii, pe data de 14 iunie in lume este
marcatd Ziua mondiald a donatorului de sange, ce are drept scop sensibilizarea populatiei privind
necesitatea donadrii benevole de sange, in vederea asigurarii rezervelor necesare de componente
sanguine - patrimoniul de baza al sistemului national de sanatate[1].
Scopul Zilei Mondiale a Donatorului de Sange — 14 iunie este crearea angajamentului:
1. A celor sanatosi, de a deveni donatori benevoli constanti;
2. A donatorilor existenti, de a continua sa doneze regulat;
3. A guvernului, comunitdtii si a institutiilor medico-sanitare, de a promova donarea
voluntara neremunerata si de a micsora numarul de donari-rude, de a elimina donarea
platita prin fortificarea programelor de promovare si educare a donatorilor;

313



