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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.
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Introducere

Progresele medicinii contemporane a conditionat acorda-
rea serviciilor medicale costisitoare, calitatea cirora nu poate fi
apreciata direct. In acelasi timp, un spectru larg de modalitati
de acordare a unui si acelasi serviciu, conduce la necesitatea
diferentierii lor conform calitédtii. Aceastd diferentiere este
importantd atat pentru o planificare mai reusitd a distribuirii
resurselor in sistemul de sdndtate si in compartimentele ei,
cat si pentru remunerarea/ sanctionarea unitatilor medicale,
capabile sd acorde serviciul medical concret de calitate supe-
rioara sau redusa.

Obiectiv

Elaborarea indicatorilor de calitate a serviciului de dializa.

Material si metode

In elaborarea setului de indicatori ai calititii de dializi
ne-am bazat pe informatia literaturii de specialitate, precum
si pe experientd de lucru in domeniul substitutiei artificiale a
functiei renale. Ciutarea in baza de date medicale PubMed s-a
efectuat cu ajutorul formulei ,,quality indicator” AND dialysis
si a implicat limitirile ,Human” si ,Title/Abstract”. In urma
acestei cautari am depistat 8 lucrari stiintifice, care au tratat
aspectele particulare ale serviciului de dializa: caracterul adec-
vat al dializei, importanta accesului vascular pentru calitatea
dializei, rolul tratamentului anemiei si participarii pacientului
in procesul ludrii deciziilor. nsi, nici un articol nu a atins direct
problema elabordrii indicatorilor de calitate ale serviciului de
dializa ad integrum cu exceptia propunerii letalitatii la dializa
ca indicator de bazi al calititii serviciului acordat.

Rezultate

In primul rand trebuie sa diferentiem indicatorii de calitate
a dializei si indicatorii de calitatea al serviciului de dializa. In
opinia noastrd indicatorii de calitate a dializei trebuie s reflecte
eficacitatea integrala a serviciului, dar nu numai anumite aspec-
te ale acestui serviciu. Cu exceptia mortalititii la dializd nu am
gasit alti indicatori ai calitétii serviciului de dializa in literatura
contemporand. Consideram, ca criteriile dializei adecvate pot
fi utilizate in aprecierea anumitor aspecte ale acestui serviciu,
dar nu in evaluarea ei in intregime.

Pentru procedeul de dializa existd un numaér de indicatori,
care ajuta in evaluarea caracterului lui adecvat sau inadecvat.
Parametrii utilizati pentru evaluarea caracterului adecvat al
substitutiei renale includ [3-6]:

malnutritia, obiectivizatd prin echilibrul proteic si rata
catabolica a proteinelor (valoarea-tintd a albuminei > 35
g/1, rata normalizata a catabolismului de proteina (nPCR)
< 0,8 g/kg/zi);

acidoza, transferul de bicarbonat in timpul dializei este
proportional cu Kt/V;

starea euvolemicd determinata de eficienta ultrafiltratiei
aplicate, care depinde direct de Kt/V;

eliminarea substantelor cu masd moleculard micd de
obicei coreleaza cu excretia ureei si astfel poate fi calculatd
cu raportului de reducere a ureei (Urea reduction ratio
- URR): URR = ([Ureea inainte de dializé]sange— [Ureea
dupi dializé]sange) x 100% / ([Ureea inainte de dializa]
inge (valoare-tinta > 65%) sau Kt/v (modelérii cinetice a
excretiei de uree) sau clearence-lui de creatinina [1,2];
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determinarea directd a nivelului ureei si altor solventi,
precum si curbei lor de excretie in timpul dializei cu
ajutorul indicatorilor speciali ai aparatului de dializé
(valoare-tintd a Kt/V>1,0) [1,2];

produsul hemodializei = [durata sedintei de dializa] x
[numarul sedintelor] (vlorile minime acceptabile sunt >
12 ore/sdptaméand).

Cauzele principale ale sindromului de dializd neadecvata
[3,4,5] sunt durata sau frecventa insuficienta a sedintelor de
dializd, fluxul sangvin neadecvat in timpul dializei, suprafata
mici a membranei dializorului, recirculatia la nivelul accesului
vascular.

De asemenea, ghidurile existente in domeniu prezinta o
listd intreaga de valori-tinta pentru indicii clinici si biochimici
recomandati pentru pacientii dializati, inclusiv PTH, produsul
calciu-fosforic, concentratia fosforului seric, tensiunea arteriald
sistolicd si diastolica, concentratia hemoglobinei serice, hema-
tocritul, nivelul de albumina [4,6].

Elaborarea indicatorilor calitatii serviciului medical acor-
dat in institutia medicala publicd este mult mai dificild decat
a unui serviciu comercializat, unde succesul se apreciaza prin
dobénda relativa la fiecare unitate investitd. De asemenea,
indicatorii de calitate trebuie sé reflecte atat procesul acordarii
serviciului medical, cit si rezultatul serviciului medical acordat.
Respectarea acestui principiu conditioneazd formularea unui
set de indicatori, care acoperd diferite aspecte ale serviciului
medical acordat. Abordarea obisnuita in elaborarea indicato-
rilor calitatii constd in determinarea raportului intre persoane
la care au fost realizate valorile-tinta a indicilor studiati fata
de totalul pacientilor, carora a fost acordat serviciul medical
respectiv.

Insd, aceasta abordare nu este posibil de implementat in
mod direct la pacientii dializati, deoarece realizarea valorilor-
tinta a astfel de indici ca hemoglobina (115-125 g/1), tensiunea
arteriald (<140/90 mmHg), normalizarea dereglarilor meta-
bolismului fosfo-calcic (PTH, produsului calciu-fosforic < 55
mg?/d1? nivelului de fosfor <1,48 mmol/l), statusul nutritional
(albumina >35 g/1) poate fi atinsd numai cu ajutorul medica-
mentelor speciale, care sau nu sunt inregistrate i, respectiv,
comercializate in Republica Moldova (Colecalcitriol, alfa-
Calcidiol, Acetat de Calciu, Ketosteril), fie nu sunt asigurate
in volum necesar (Eritropoietina, preparatele intravenoase de
fier). De asemenea, realizarea numarului de sedinte necesare
pentru pacient este la moment irealizabild datorita numarului
limitat a locurilor de dializd fatd de numérul pacientilor, care
necesitd acest tratament. Mai mult, implementarea practica a
indicatorilor de calitate, care depind in marea masura de com-
plianta pacientilor riscé si reducd rolul personalului medical
in acordarea serviciului citat.

Astfel am recurs la elaborarea indicilor indirecti de calitate.
Scopurile implementarii indicatorilor de calitate la pacientii
dializati vizeaza:

1. Determinarea necesititilor reale a populatiei in serviciul
de dializa (indicele 1)

2. Evaluarea diagnosticérii timpurie a IRC si IRA (indicele
2, indicele 4)

3. Aprecierea eficacitatii implementarii masurilor preventive
in combaterea insuficientei renale cronice (indicele 3)

4. Depistarea calititii dializei cronice (indicele 5,7 si 8)

. Prezicerea calititii dializei acute (indicele 6)
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6. Concretizarea performantei centrelor de dializa, capaci-
tatii lor de acordare a serviciilor variate si sofisticate pacientului
dializat, precum si intensitatea utilizarii facilititilor medicale
existente (indicele 9 si 10)

1-lindicator de calitate al serviciului de dializé reprezinta
procentul pacientilor cu insuficientd renald cronicd terminald
aflati la dializd cronicd si se egaleazi cu raportul intre numérul
pacientilor dializati si numarul pacientilor cu filtratie glome-
rulara sub 15 ml/min/1,73 m?x 100%. Filtratia glomerulara se
determind prin intermediul formulei Cockroft-Gault. Acest
indicator trebuie s fie determinat la nivelul asistentei medicale
specializate (regionale/ municipale). Tipul indicatorului propus
este proces. Functia indicatorului vizeaza evaluarea eficacitqtii
prevenirii IRC terminale in teritoriul analizat. De asemenea,
acest indicator demonstreazi acoperirea populatiei cu serviciul
de dializd, precum si necesitdtile reale in locuri de dializa.

Al 2-lea indicator reprezinta procentul pacientilor cu boala
cronicd de rinichi, la care a fost evaluatd creatinina si filtratia
glomerulard (dupa formula Cockroft-Gault) cel putin o datdi
pe an. Acest indice se calculeazi ca raportul intre persoanele cu
diabet zaharat, hipertensiune arteriala sau patologii cronice ne-
frologice (pacientii, aflati la evidenta la nefrolog si/sau urolog)
la care au fost determinati acesti parametri si numarul total al
pacientilor cu aceste diagnostice. Acest indicator se recoman-
dé a fi determinat la nivelul asistentei medicale specializate
(regionale/ municipale). Tipul indicatorului - proces. Functia
acestui indicator de calitate la fel vizeaza aprecierea eficacitqtii
prevenirii IRC terminale, el arati eficacitatea diagnosticdrii
timpurii a IRC in grupele de risc major. Determinarea regulata
a creatininei si filtratiei glomerulare in grupele de risc major
va evita diagnosticarea intarziatd a cazurilor de IRC avansata.

Al 3-]ea indicator de calitate reprezintd procentul pacien-
tilor noi depistati cu insuficientd renald cronicd terminald in
teritoriu supravegheat si se calculeaza ca raportul intre numa-
rul pacientilor noi cu filtratie glomerulard sub 15 ml/min/1,73
m? si numarul pacientilor cu BCR in teritoriu de supraveghere
x 100%. Acest indicator se clasifica ca indicatorul-proces, va fi
implementat la nivelul asistentei medicale specializate (regiona-
le/ municipale). Acest indice direct demonstreazi eficacitatea
implementdrii mdsurilor preventive in combaterea dezvoltdrii
si progresiei IRC terminale. Ca si un avantaj suplimentar vom
cunoaste cat de larg sunt implementate clasificarile KDOQI,
2002 si ISN, 2005 (sunt identice), oficial primite pe teritoriul
Moldovei din 2006 si intarite in Protocoalele clinice nationale
din 2008-2009.

Al 4-lea indice se calculeaza ca procentul pacientilor, la
care a fost cel putin o datd determinat nivelul de creatinind
in timpul afldrii in sectia de reanimare/ blocul de terapie
intensivd. Acest indice se determina in sectiile de reanimare/
terapie intensiva, aflate in spitalele raionale, municipale sau
republicane. Tipologic acest indicator reprezinta proces.
Aratd eficacitatea diagnosticdrii precoce a IRA in grupele
de risc major. Aplicat, practic permite evitarea cazurilor de
IRA depasita.

Al 5-lea reprezinta procentul pacientilor la dializa cronicd
decedati pe parcursul unui an. Se calculeazi ca raportul intre
numadrul decedatilor pe an fatd de numarul total de pacienti
tratati in centrul respectiv de dializd x 100%. Acest indicator
se determina la nivelul centrelor de dializd. Tipologic el re-
prezintd procesul de apreciere a calitatii procedeelor de sub-

stitutie cronicd artificiald a functiei renale. Aratd eficacitatea
procedurii de dializd si tratamentului aditional la pacienti
cronici. Selectarea letalitétii intre 5% si 10% ca valorile limita
este cauzata de faptul ca in majoritatea centrelor de dializa
letalitatea variazd intre aceste cifre. Acest indicator de calitate
se refera la tratamentul pacientilor cronici.

Indicele de calitate nr.6 reprezintd procentul pacientilor
la dializa acutd decedati pe parcursul unui an (numarul de-
cedatilor/numadrul total de pacienti x 100%). Acest indicator
se recomanda a fi determinat la nivelul Centrului de Dializa.
Tipologic acest indicator reprezinta procesul de apreciere a
calititii procedeelor de substitutie artificiala acuta a functiei
renale. Araté eficacitatea procedurii de dializd si tratamen-
tului aditional la pacientii acuti. Deoarece la pacientii cu IRA
dializati rata de mortalitate este mult mai mare §i depinde mai
mult de cauza IRA decit de tratamentul aplicat, exista o hete-
rogenitate semnificativa intre centrele de dializa.

17-lea indicator reprezinta procentul pacientilor la dializa
cronicd cu regimul de dializd de 3 sedinte pe sdptamand. Acest
indicator se recomanda a fi determinat la nivelul centrelor de
dializi. Tipologic el reprezintéd procesul de apreciere a calitétii
procedeelor de substitutie artificiald cronica a functiei renale.
Acest indice reflecta respectarea recomandarilor privind di-
aliza adecvatd. In comparatie cu alti indici ai dializei adecvate
este usor de monitorizat.

Al 8-lea indicator, durata medie de aflare la dializd a
pacientilor cronici, se calculeazi ca durata totald de aflare la
dializa (ani) impartita la numarul total al pacientilor, aflati la
dializd. Se apreciaza la nivelul centrelor de dializa si tipologic
reprezintd rezultatul, care reflecta calitatea substitutiei functiei
renale la pacientii cronici. Arata eficacitatea procedurii de
dializd si tratamentului aditional la pacientii cronici. Se cal-
culeaza din momentul initierii dializei pana la sfarsitul anului
de raportare. Se calculeazi in ani. O luna de aflare la dializa se
calculeazi ca 0,08 ani.

Al 9-lea indicator propus reprezintd serviciile legate de
substitutia functiei renale, acordate in centrul concret de dia-
lizd. Acest indicator este calculat la nivelul centrelor de dializd
si reprezintd tipologic rezultatul, care reflectd performanta lor.
Introducerea coeficientului de performanta stimuleaza centrele
de dializd sd acorde pacientilor mai multe servicii, crescand ast-
fel calitatea si flexibilitatea tratamentului complex al pacientului
dializat. Dacéd unul din servicii nu se acorda, atunci indicele
respectiv se mentioneaza ca irelevant. Pentru fiecare serviciu cu
exceptia hemodializei cronice la salariul personalului medical
se adaugd un anumit procent (ex. 3%).

Servicii actualmente existente in domeniul substitutiei
functiei renale includ: hemodializa acuté, hemodializa croni-
ca, dializa peritoneala cronicd, hemosorbtia, hemofiltratia,
orice metoda de substitutie a functiei renale la pacientii aflati
pe ventilatie asistata sau pe oxigenoterapie, posibilitatea
spitalizarii pacientilor in stationarul centrului de dializa,
capacitatea de efectuare a interventiei chirurgicale de for-
mare a fistulei arterio-venoase native, operatiei de instalare
a graftului arterio-venos, operatiei de plastie autologa ve-
no-venoase (ex. utilizarea segmentului venei safene pentru
formarea fistulei arteriovenoase), capacitate de instalare a
cateterului Tenkhoff pentru dializa peritoneala, efectuarea
monitorizérii si spitalizarii la necesitate a pacientilor cu
transplant renal.
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Al 10-lea indicator al calitétii serviciilor de dializi re-
prezinta numdrul de dialize pe aparat de dializd pe lund. Se
apreciaza la nivelul centrelor de dializa si tipologic reprezinta
rezultat, reflectdnd performanta centrului de dializa si inten-
sitatea utilizdrii aparatajului medical si acorddrii serviciilor
de dializd. Intensitatea normald a utilizrii aparatajului de
dializa se egaleaza cu 40-60 sedinte de dializd pe aparat pe luna.
Valorile de 40-60 sedinte/ aparat/ lund se considerd normale.
Acest indice permite distribuirea obiectivd a volumului de
munca intre diferite centre. De exemplu, Centrul de Dializd
si Transplant Renal din Spitalul Clinic Republican cu toate ca
dispune numai de o treime din aparate de dializa din Republica
Moldova, efectueaza circa 41% din toate sedinte de dializd din
Republica si acorda servicii de dializa cronica la circa 38% din
pacienti dializati.
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Conduzii

A fost elaborat un set de indici de calitate a functiona-
rii serviciului de dializa in Republica Moldova. Indicatorii
propusi tipologic apartin claselor de ,,proces” si ,,rezultat” si
permit aprecierea calitdtii acordarii serviciilor de dializa atat
la pacientii cu insuficientd renald acutd, cat si cu cea cronica.
Implementarea in practicd a acestor indici va contribui la
determinarea necesitatilor populatiei in serviciul de dializa,
evaluarea diagnosticdrii precoce a insuficientei renale acute si
cronice, aprecierea eficacitatii implementérii masurilor pre-
ventive in combaterea insuficientei renale cronice, precizarea
calitatii dializei cronice si acute si concretizarea performantei
centrelor de dializd. Indicatorii variati sunt propusi pentru
implementare diferentiata la nivelul serviciilor specializate de
nefrologie si urologie, sectiilor de reanimare/ terapie intensiva,
precum si centrelor de dializa insési.
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Summary

ERA-EDTA activity analysis has shown that this international organization promotes both general and specific international health care
strategies. Scientifical and editorial activities of ERA-EDTA are characterized through evidence based medicine implementation in nephro-
logy, dialysis and transplantation. NephroQUEST is a commune initiative of many international organizations (intrnational collaboration),
which is directed to the standard monitoring procedure elaboration. ERA-EDTA develops different educational activities both for patients
and medical staff. COSMOS study development by ERA-EDTA creates a viable alternative to the pharmacy industry-sponsored trials and

reflects general diversification strategy.




