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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

Ananusz nemanvHocmu 6 OmoeeHUU 6HYMPEHHUX (one3-
Heit Ne 1 3a nepuoo 2006-2015 zooo6

B oannoii cmamve npedcmasnen ananus remanbHocmu
6 omoenenuu eHympenHux oonesneii Ne 1 I[IMCY I'Kb
,» Copoinma Tpeume ” 3a nepuod 2006-2015 2000s. Takum 06-
PA30M, OmMMeUeHO NOsIBNeHIe NUKOB TIeMalbHOCHU KadCOble
5 nem, cosnaoarouwjue ¢ snudemusimu punnda. J{ois 6onvHbIx
6 o3pacme cevlute 6() 1em NOCMOSIHHO NPesAUpyem cpeou
Opyeux eospacmuvix 2pynn. Ilepsvie mpu mecma 6 cmpykmy-
pe 1emanbHOCu OMEOOSIMCS PECNUPATNOPHBIM, CEPOEUHO-
COCYOUCTBIM U OHKONOSUYECKUM 3A0071e6aAHUSIM.

Kniwoueevie cnosa: nemanvHocmo, anaius, 6Hympennue
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 limitdri, 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,a IMSP 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
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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 cd, in ultimii 10 ani, marea
majoritate a pacientilor sunt internati in sectie in
regim de urgenta, ceea ce se atesta si in 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 3540 | 32 [ 31| 51|31 |36 |41 ]335

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 nalta fiind in 2015.

Nr. total decedati

60

/\
N_/ — Vv

40

30

20

10

T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

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 H1N1. 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 supraincarcarii 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|2008( 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 |13]12] 11 ]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)| (5,9) (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 1 212 1
(8,6) (17,5094 [ 3,2 |(17,6)[ (2,0) | 2,77)| (4,8)| (6.0)| (1,8)

Total 35 (40 [ 32 [ 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 cd, 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).
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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
bilateralg, 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 4 006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015
pacientilor

2030ami| - | - | - | 1] - ST -
Nhoani | 1| - | - |2 | 1| -] -1 [1]2
450ani | 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
ani | 3| 6| 8|7 71085/ -]5
Total 001963207664

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 tardiva, evolutia atipica a bolii si subapreci-
erea simptomelor clinice de catre asistenta medicala
primara si, nuin ultimul rand, traditia ca bolnavii sa-si
sfarseasca viata in afara domiciliului familial, moartea
fiind “evacuata spre spital”. Acesti pacienti, de regulg,
sunt extrem de gravi, decompensati, anevoios de
investigat, motiv pentru care apar divergente de
diagnosticin categoria data de suferinzi, desi aceste
divergente nu au influentat prognosticul.

Concluzii

Analiza letalitatii din sectia de boli interne nr.
1 a IMSP SCM Sfanta 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 letalitati,
pe primele trei pozitii, in ultimii zece ani, se afla ma-
ladiile sistemelor respirator, cardiovascular si bolile
oncologice.
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