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Urmarirea de lungd durati a ulcerului gastric si duodenal (1.3,5.7,)
constituie scopul a numeroase programe de cercetarc. Insd considerind
aceste doud boli ca fiind entitdti aparte, noi am luat in studiu in aceas-
14 lucrare numai ulcerul duodenal.

In cabinetul de gastroenterologie al Policlinicii Judetene Tirgu~
Mures, am dispensarizat bolnavii cu ulcer duodenal cronic, avind ca
scop urmatoarele:

1. Urmarirea complianici bolnavilor privind indicatiile terapeutice
si prezentarea lor la controlul medical la datele stabilite (6);.

2. Depistarea cauzelor care ar putea fi responsabile de aparitia pe-
rioadelor dureroase si a ccmplicatiilor (4);

3. Evaluarea rolului dispensarizirii in prevenirea perioadelor du-
reroase.

Material si metodd

Incepind cu data de 1 iulie 1983 in cadrul cabinetului de gastroen-
terologie al Policlinicii Judetene Tirgu-Mure; s-a facut dispensarizarea
bolnavilor cu afectiuni digestive. Toti bolnavii au avut un diagnostic pre-
cizat pe baza datelor clinice si a investigatiilor paraclinice. Bolnavii cu
ulcer duodenal, in procentaj de £5%, au fost luati in evidentd dupa spi-
talizare, restul de 5%, fiind investigati si tratati in cadrul activitatii din
policlinicd. In general s-a cautat ca bolnavii sa revind la acelagi medic.
avindu-se in vedere importanta cunoasterii bolnavului.

Se gtie ca psihoterapia atit de importantd in aceastd alectiune, ne-
cesitd realizarea unei bune colabordri intre medic si bolnav. bazatd in
primul rind pe increderea bolnavului (2).

Astfel, pe o perioadd de trei ani au fost dispensurizati un numar
de 480 de bolnavi cu diagnosticul de ulcer duodenal cronic. Biletul de
exiernare al bolnavului s-a ansxat unei fise de dispensarizare. Am sla-
bilit ca intervalele de control sa fie la inceput de o luna dupéa rezolvareu
ultimei perioade de acutizare, apoi de trei luni. De asemenea, bolnavii au
fost indemnaji ca indiferent de programare, si se prezinte la consult
medical ori de cite ori considerd cé este necesar.

Rezultate

Din cei 480 de bolnavi dispensarizati in decurs de trei ani pentru
ulcer duodenal, s-au prezentat la controlul periodic programat un numar
de 408 bolnavi (respcctind exact datele indicate pe biletul de externare
sau pe fisa de amb.lator), reprezentind un procentaj de 85%.. Un numir
de 48 de bolnavi au revenit la control in alte zile decit cele stabilite (10%),



Fisa noastra de dispensarizare se prezinta astfel:

Policlinica Judetcand de Adulli Tirgu-Mures
Cabinetul de gastroenterologie

FISA DE DISPENSARIZARE
ULCER GASTRIC $1 DUODENAL

Numele si prenumele
Virsta . 5ex Ocupatie
Adresa - . S
Diagnostic .

Istoricul bolii
Data

Debut luat in evid. ) Datele eontrolului

Clinic
Radiologic
Endoscopic
Bioptic
Complicatii
Interventii chirurgicale
Spitalizare
Dieta -
Stres . .
Antiacide S
Anticolinergice
Blocante ale secr. gastrice
Sedative -
Psihoterapic et samwmnetamarmis i $055

T

fic nentru ci au aparut acuze dureroase, fie din alte motive. Un numar
de 24 de bolnav: nu au mai revenit. Bolnavii care s-au prezentat la con-
trol fie la datele indicate, fie la alte date. au respectat si indicatiile te-
rapetuice pe care le-au primit in seris (tabelul nr. 1):

Tabelul nr, !

Comnlianta privind nrezentarea la control medical

Nr total bolnavi Nr. total prezent Nr. total prezent Nu s-au
dispensarizat? la datele stab. la alte date n-ezentat
180 403 48 2%
(83%) nat) ")

Dintre cei 456 de bolnavi care au revenit la controlul periodic fie la
datele stabiiite. fie la alte date, au prezentat in decurs de un an reaparifia
simptomatologiei clinice intr-un numar de 78. Restul bolnavilor a avut
simptome ce au putut fi usor influentate, motiv pentru care nu au apelz}t
la ajutorul nostru. Bolnavii aflati in perioadd activa nu au neccsitat spi-
talizare. ci doar concediu medical si repaus la domiciliu (tabelul nr. 2):

37



Tabelul nr. 2

Recidivele in ulcerul duodenal cronic dispensarizat

Nr. total bolnavi Nr. total bolnavi
prezenti la controlul periodic cu recidive
456 7.'1
(17.4%)

La cei 78 de bolnavi cu reaparitia perioadei dureroase in decurs de
un an, stresul (ocupational sau familial) a figurat ca factor declansator in
toate cazurile. Acesta se insotea de suprasolicitare fizica sau psihica ce nu
putea fi evitata.

In aceste perioade au survenit si sau abateri diverse de la regimul
alimentar. Bolnavii au reinceput imediat tratamentul medicamentos,
chiar inainte de a se prezenta la control medical. Psihoterapia, reinstitu-
irea tratamentului dietetic si medicamentos au facut inutilad spitalizarea,
acuzele disparind in 2—4 zile (tabelul nr. 3):

Tabelul nr. 3
Cauzele recidivelor in ulcerul ducdenal cronic
Nr. total bolnavi Cauzele recidivelor f‘ab?'::mdlﬁ
cu recidive stres ocupational stres famdilial dietetic
41 37 78

Reaparitia perivadci dureroase la un numiar de 78 de bolnavi din
totalul de 456 carc s-au prezentat la control (17,4") in decursul unui
an de dispensarizare, ca si disparitia relativ rapidd a simptomatologiei
(2—4 zile de la debut), ne indreptateste si consideram ca eficientd urma-
rirea dc lunga durati a bolnavilor cu ulcer duodenal.

Concluzii

Pc baza controaleior clinice gi paraclinice ale unui numir de 436
bolnavi cu ulcer duodenal dispensarizati in decurs de un an, putem trage
urmitoarele concluzii:

1. Complianta bolnavilor cu ulcer dundenal cronic in ceea cc priveste
prezentarea lor la controalele programate, o putem considera ca satisfa-
catoare. Astfel, 85% din bolnavii dispencarizati s-au prezentat la control
la datele stabilite, iar 10% la alte date. Procentajul celor nedisciplinati
care nu s-au prezentat niciodatd la control medical a fost mic, de numai
5. Complianta in privinta respectarii indicatiilor ter«peutice si a mo-
dului de viata cste greu de exprimat in cifre: a fost buna si ni s~a parut
cd bolnavii au respectat indicatiile primite.

2. Dintre cauzele recidivelor !a cei 78 de bolnavi, cel mai frecvent
a fost stresul ocupational, apoi cel familial, asociate sau nu de nerespec-
tarea regimului dietetic.

3. Dispensarizarea s-a dovedit a fi importanta in ulcerul duodenal,
in decurs de un an au aparut perioade durernase doar la un procentaj
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redus de 17,4%, de bolnavi. Recurgind imediat la tratamentul cunoscut
$i adresindu-se in primele zile medicului, durata perioad=i active a fost
intre 2—4 zile si nu a necesitat spitalizare.
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OUT-PATIENT SERVICE OF CHRONIC DUODENAL ULCER PATIENTS

In the gastroenterological consulting-rocm of the Distric Palyclinic, Tirgu-
Murnss, betweer 1983—1963 480 chronic duodenal ulcer cases were treated.

These patieats were medically checked at intervals of 1—3 months or when
the pain recurred.

The ccmplianee with the data of omtrol examimations and medicattion was
fallowed up. The indicaticns were complied with in as much as 35%,.

According to the results, this out-patient service contributed significantly to
the preventicn of painful pericds.





