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UZE DE DECES LA ADULŢI ÎN ANUL 1994 ÎN SPITALUL 
CA DE BOLI INFECŢIOASE "N.G.LUPU" 

IleanaRebedea, Ioana Grigoriu, Streinu Cerce!, F.Căruntu, CApostolescu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Fannacie, Bucureşti 

Bolile infecţioase sunt în general ierarhizate după criteriul morbidităţii 
severitătii evolutive sau al indicelui de letalitate. Studiul nostru a căutat să 
stabil~că 0 ierarhizare a incidenţei celor 20 de entităţi etiologice întâlnite în 
Spitalul de boli infecţioase, coroborată cu indicatorii de mortalitate înregistraţi Ia 
nivelul întregii ţări. Lucrarea a fost structurată pe următoarele aspecte: 1 
Consideraţii generale; 2. Coordonatele investigaţi~i; 3. Ponderea bolilor 
infecţioase în funcţie de criteriul multifactorial; 4. Incercarea de sta~ilire a 
nivelului de eficienţă a principalelor mijloace profilactice şi curative. In anul 
1994 s-au înregistrat în Spitalul ''N.G.Lupu" 80 cazuri de deces la adulţi (fig.l): 
1. Boli cardiovasculare 8,75%; 2. Boli hepatice 15%: 6,25% HA V fulminante, 
6,25% ciroze, 2,5% neoplasme hepatice; 3. Boli respiratorii 25%: 7,5% 
pneumonii, 13,75% bronhopneumonii; 4. Septicemii 12,5%: 2,5% stafilococice, 
10% neprecizate; 5. Boli digestive 10%: diarei cu deshidratate gr. TII - Ia 
imunodeprimaţi; 6. Meningoencefalite 12,5%: 2,5% meningococ, 3,75% TBC, 
2,5% pneumococ, 1,25% enterobacter, 2,5% etiologie neprecizată; 7. Neoplazii 
5%; 8. Alte boli: 11,25%: polimiozita, SIDA, tetanos, trichineloza. 

DEATH CAUSES IN THE "N.G.LUPU" HOSPITAL IN 1994 

IleanaRebedea, Ioana Grigoriu, A.Streinu Cerce!, F.Căruntu, 
C. Apostolescu 

Clinic oflnfectious Diseases 
University ofMedicine and Phannacy,'Bucharest 

th . lnfectious d~seases generally are classified according to morbidity, 
etr worse evolutwn or letality factor. The research tried a multifactorial 
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NECESI,! ATEA ŞI EFICIENŢA PROGRAMELOR DE 
CONTROL IN ADMINISTRAREA ANTIBIOTICELOR (ATB) 

I.Diaconescu 

Clinica de Boli Infecţioase, Craiova 

Există puţine referiri bibliografice de control în administrarea ATB. 
Aceste programe sunt: educative şi coercitive. Primele se referă la formarea 
pacienţilor (generalişti sau specialişti) în spiritul critic al administrării ATB. 
Modelele s-au dovedit puţin eficiente în faţa presiunii exercitate de firmele 
producătoare de A TB. Programele coercitive au mai multe variante. Există 
programe în care eliberarea anumitor ATB din fannacii se face numai dacă 
sunt adoptate strict la o listă precisă de infecţii sau/şi dacă sunt eliberate de 
specialişti în boli infecţioase. Alte programe sunt aplicabile în condiţii de 
spitalizare. Infecţiile sunt tratate conform unor protocoale elaborate de 
specialişti în boli infecţioase, în colaborare şi cu ajutorul altor specialişti. 
Programele coercitive sunt nepopulare. Uneori, prin caracterul formal pot 
prejudicia prognosticul bolnavului. Eficienţa programelor este greu de 
apreciat. Ele au efect economic, ameliorează calitatea tratamentelor, 
conştientizează importanţa ATB. Efectul asupra rezistenţei bacteriene la 
A TB, deşi cu semnificatii incerte, este semnalat ca favorabil în câteva studii 
epidemiologice. Din păcate, programele nu pot fi aplicate decât în unităţi 
spital iceşti (care reprezintă un procent mic faţă de anti~iotice~e-a.~mini~tr~t.~ 
în ambulator). S-a constatat că după scăderea ngurozttăţn aphca:n 
programelor, se revine treptat la modul de adminis~are al ~ TB :mtenor 
aplicării lor. în centrul tuturor acestor încercăn de raţtonahzare a 
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