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Summary

Chronic glomerulonephritis, tubulointerstitial nephropathies and hereditary pathology remain main causes of the end stage renal
disease, but their prevalence has decreased from 90% till 75% during the last decade. Dialysis and Kidney Transplantation Center activities
have shown the continuous increase of the number of patients on chronic dialysis as well as of the number of yearly performed dialysis
sessions with simultaneous patients'mortality reduction and increased patients survival. The mean volume of work carried out by medical
personal hasincreased in 4 times during the last 15 years. Taking everything into consideration, the smooth work of the section is provided
by hardworking, highly qualified and specially trained medical personnel.

Introducere

In anul 1981 sectia de Hemodializa din IMSP Spitalul Clinic
Republican a devenit prima sectie specializatd din Republica
Moldova, care a asigurat tratamentul continuu prin hemodializd a
pacientilor cu insuficientd renala cronica [1]. Substitutia artificiald
a functiei renale se referd la una dintre cele mai sofisticate si com-
plexe compartimente ale medicinii contemporane, iar functionarea
acestui serviciu solicitd implicarea personalului medical de o cali-
ficare inalta. In acelasi timp, pe plan global, pe parcursul ultimilor
decenii se observa modificdri semnificative in structura etiologica
ainsuficientei renale cronice, cresterea numdrului pacientilor care
necesitd tratament specializat, majorarea supravietuirii pacienti-
lor aflati la dializi si sciderea letalititii asociate cu imbatranirea
populatiei in cauza [2, 3].

Obiectiv

Evaluarea dinamicd pe parcursul a 30 de ani a activititii
Centrului de Dializa din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican

Materiale si metode

Au fost analizati indicii de activitate a Centrului de Dializd
pe parcursul a 30 de ani, in perioada anilor 1981-2010. S-a stu-
diat modificarea in dinamicé a urmétorilor parametri: numarul
total al pacientilor supusi anual tratamentului prin dializa
cronica, numarul pacientilor spitalizati primar, componenta-
gender a pacientilor aflati la dializa cronic, distribuirea paci-
entilor dupa vérsta, structura etiologicé a insuficientei renale,
letalitatea si durata medie de aflare a pacientilor la tratament.

Rezultate

In perioada anilor 1981-2010 in Centrul de Dializd a
IMSP Spitalul Clinic Republican au fost supusi tratamentului
prin hemodializa in total 1242 pacienti cu insuficientd renald
cronica terminald. Numarul pacientilor tratati anual a crescut
de la 42 in anul 1981, péna la 165 in 2010 (Figura 1), iar nu-
mirul sedintelor de hemodializa efectuate anual s-a majorat de
la 1251 in primul an de activitate a Centrului, panala 16136 in



224 -~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializa si Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~

Nr.2 (45),2011 o #nta

anul 2010 (Figura 2). Astfel, asistdm la o crestere a volumului
de lucru de circa 12 ori. In total, pe parcurs a 30 de ani, au fost
efectuate mai mult de 258 mii sedinte hemodializd. Cu toate
cd in ultimul deceniu structura etiologica a insuficientei renale
cronice terminale a suportat o crestere a ponderii diabetului
zaharat, a maladiilor de sistem si nefrolitiazei, marea majo-
ritate a pacientilor spitalizati in Centru au fost diagnosticati
cu glomerulonefrita cronici, pielonefrita cronici si maladii
ereditare. Studiul efectuat a demonstrat urmatoarea repartizare
a diferitor cauze ale IRC terminale: glomerulonefrita cronicé
- 49%, pielonefrita cronica — 26%, polichistoza renalad — 10%,
diabetul zaharat — 4%, sindromul Alport — 3%, altele - 8%
(Figura 3). In functie de sex s-au tratat prin hemodializi 60%
bérbati si 40 % femei.
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Figura 1. Numarul pacientilor aflati anual la dializa cronica
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Figura 2. Numarul sedintelor de dializa cronica, efectuate anual
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Figura 3. Structura etiologica a IRC terminale

In dinamica a fost inregistrati o micsorare a letalititii anu-
ale a pacientilor la dializa cronica de la 47,6 %, 1a 5,5 % (Figura
4). De asemenea, intre anii 1997 si 2010 a crescut de circa 2,2
ori ponderea pacientilor aflati la dializa mai mult de 5 ani si de
15 ori, a celor aflati peste 10 ani (Figura 5). In aceeasi perioada,
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ponderea pacientilor cu varsta peste 50 de ani s-a majorat de
la 3% in anul 1997, pana la 26% in anul 2010. Rata pacientilor
tineri, in varsta pana la 30 de ani, s-a micsorat de la 38% pand
la 26% (Figura 6). In general, asistim la imbdtranirea populatiei
supusd dializei, asociata cu cresterea simultand a duratei medie
de aflare la tratament substitutiv.
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Figura 4. Dinamica numarului de pacienti inclusi
primar la dializa cronica si decedati anual
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Figura 5. Durata medie de aflare la dializa, ani
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Figura 6. Grupele varstnice ale pacientilor

Pentru activitatea Centrului de Dializé pe parcursul ulti-
milor ani a fost caracteristica o crestere evidenta a volumului
de lucru efectuat. Dacé in anul 1995 au fost efectuate 150-160
sedinte dializa pe saptimana la 19 aparate (locuri dializd),
apoi in anul 2010 - 320-360 sedinte dializé pe saptiména la 24
aparate. Astfel, volumul de lucru pe un aparat a crescut timp de
15 ani de 4 ori. Ponderea actuala a Centrului de Dializd a SCR
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in serviciul republican de dializa este urmatoarea: 24 aparate
de dializd deservesc circa 130 pacienti cu IRC, in mediu 5,5
pacienti/aparat, iar 48 de aparate din alte centre de dializd
deservesc circa 210 de pacienti, in mediu 4,4 pacienti/aparat.
Astfel, suntem centrul de dializd cu cel mai inalt numdr relativ
si absolut de pacienti la dializa cronica si acuti. Este important
de mentionat, ca avind numai o treime din aparatele de dializa
din tara, noi efectudm 42% din numarul total de sedinte, de-
monstrand cea mai mare sarcind pe un aparat. Spre exemplu,
in 2008 numarul mediu de sedinte de dializa pe un aparat pe
luna in centrul nostru a fost de 64,22, iar in restul centrelor a
variat intre 35 si 50.

Particularitatile de activitate a Centrului de Dializd din
SCR cuprinde o durata sporita a sdptimanii de lucru (6 zile
versus 5 zile in alte sectii spitalicesti si centre de dializd),
durata sporita a zilei de munca - 2-3 schimburi de dializa se
egaleaza cu 9-13,5 ore de munci pe zi, versus 7,5-9 ore in alte
sectii. Referitor la conditiile nocive, exista un risc sporit pentru
personalul medical, deoarece peste 70% din pacienti suferd de
hepatite virale cronice B si C. Activititile legate de tehnologii

moderne costisitoare si sofisticate, diagnosticul si tratamentul
pacientilor cu mai multe comorbiditati solicitd un antrenament
special al personalului medical superior si mediu. De asemenea,
pacientul in timpul dializei solicita o supraveghere continue din
partea personalului medical - moment de conduit, caracte-
ristic numai pentru sectiile de reanimare si terapie intensiva.

Concluzii

Glomerulonefrita cronica, nefropatiile tubulointerstitiale
si patologia ereditard raman cauzele principale de IRC termi-
nald, cu toate ca ponderea lor a scazut de la 90% péna la 75%
pe parcursul ultimului deceniu. Analiza activitatii Centrului
de Dializd a IMSP Spitalul Clinic Republican a demonstrat o
crestere continud a numadrului de pacienti deserviti in aceas-
td sectie, precum si a numadrului de dialize efectuate pe an,
simultan cu reducerea letalitétii si majorarea supravietuirii
pacientilor dializati. Volumul de lucrul pe un aparat de dializd
a crescut in ultimii 15 ani de 4 ori. Specificul activitatii sectiei
solicita implicarea personalului medical special instruit si de
calificare inaltd.
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Summary

We have proposed a set of the indicators of dialysis service’s quality determination in the Republic of Moldova. Proposed indicators are
Jprocess”and result” type indicators and offer the possibility of determination of the dialysis service quality in patients both with acute
and chronic kidney failure. Practical implementation of these indices will contribute to the determination of the population’s need in dia-
lysis service, evaluation of the well-timed diagnosis of acute and chronic kidney failure, appreciation of the efficacy of implementation of
preventive measures against acute and chronic kidney failure, determination of the quality of acute and chronic dialysis as well as analysis
of the dialysis centers’ performance. Different indicators are proposed in order to provide the differential implementation at the level of
specialized nephrological and urological services, acute care units as well as dialysis centers themselves.




