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Introducere
Reinternarile reprezinta un indicator 
strins legat de calitatea actului medical, 
de organizarea sistemului de sanatate 
si de modalitatile de incitare financiara a 
diversilor intervenanti
Cu toate acestea, frecventa si cauzele 
implicate in aceste reinternari nu sint 
indeajuns cunoscute
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Scopul studiului


Determinarea numarului si factorilor de 
risc implicati in reinternarile pacientilor 
≥ 80 ani
Verificarea faptului daca aceste 
reinternari sunt adecvate si/sau 
eventual evitabiles
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Material si metoda


Studiu retrospectiv, format din : 
un studiu cantitativ, plecind de la bazele 
de date medico-administrative ale 
spitalelor universitare
un studiu calitativ al celor 81 de 
reinternari neprevazute, la mai putin de 
31 de zile de la data iesirii din spital
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Material si metoda


Populatia studiata (hospitalisation index) :
Virsta ≥80 ani 
O prima spitalizare intre 01/01/2002 si 
30/06/2002
≠ deces
≠ cura de scurta durata/repetitiva 
(chimioterapie, dializa, radioterapie, 
transfuzii iterative)
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Material si metoda


Reinternarile :
Toate reinternarile intervenite intr-un 
interval de mai putin de 365 zile distanta 
de internarea initiala
Programate sau nu (neprevazute)
Eventual evitabile si/sau adecvate
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Appropriateness Evaluation 
Protocol
• Puls< 50/min ou >140/min
• TA sistolica <90 ou >200 ou TA diastolica <60 ou >120
• Febra > 38°5 mai mult de 5 zile
• Disfunctie organica acuta necesitind internare
• Atingera brutala a functiilor vitale
• Tulburari hidro-electrolitice
• Ischemie acuta pe electrocardiograma
• Tratament intravenos in continuu sau umplere
• Chirurgie  sau acte medicale programate in urmatoarele  24 ore sub anestezie
• Supravegherea functiilor vitale la cel putin 4 ore interval
• Prescrierea unor tratamente necesitind o supraveghere continua
• Transfuzie obligatorie
• Tratament intr-un serviciu de reanimare
• Necesitatea utilizarii unei asistente respiratorii la cel putin 8 ore interval
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Caracter evitabil
Erori efectuate in procesul ingrijirii 
pacientului in timpul internarii initiale
Recurs insuficient la ingrijirile disponibile in 
ambulatoriu
Erori efectuate in aprecierea patologiei si 
terenului pacientului cu consecite in 
asistenta acordata dupa prima spitalizare 
Erori efectuate in rezolvarea problemelor de 
ordin social ale pacientului 
Comportementul necooperant al pacientului
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Rezultate


2 705 Internari, pacienti ≥ 80 ani


Readmisi ?


Nu :1 461 InternariDa : 1 244 Internari (46%)
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Factorii de risc ai reinternarii 
pacientilor de ≥ 80 ani


Variabile Reinternari DA
≥80 ans


Reinternari NU
≥ 80 ans


p


Sex : barbati (%) 41 36 <10-4


Virsta medie (ani) 85 86 0,01
Pacient


Judetul Indre et Loire (37) 89 85 <10-2


Provenienta : de la domiciliu 98 97 0,04
Externare : la domiciliu (%) 87 78 <10-3


Spitalizari medicina int. (%) 79 74 <10-2


Medicala 49 40
Chirurgie 26 31
Urgente 24 27


Serviciul
(%)


Reanimare 1 2
<10-3


Hospitalisation
index


Durata de spitalizarii (zile) 8,1 7,5 NS
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Rezultate


2 307 Readmisii generate


456 (20%) intr-un interval de < 31 zile


269 (59%) a caror internare initiala in spital s-a 
facut in urgenta


81(30%) chiar in serviciul de urgente
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Reinternari Justificate


79 % reinternari adecvate din punct 
de vedere medical  (64/81)


30% din internarile neadecvate sunt 
legate de existenta unei probleme 
sociale nerezolvate. Celelalte 
internari sunt rezultantele unor 
patologii diverse.
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Reinternari Eventual Evitabile


48 % din reinternari sunt potential 
evitabile (39/81)


Situations N %
Recurs insuficient la ingrijirile disponibile in ambulatoriu 29 36


Erori efectuate in procesul ingrijirii pacientului in timpul internarii
initiale


20 25


Erori efectuate in aprecierea patologiei si terenului pacientului cu
consecite in asistenta acordata dupa prima spitalizare


32 40


Erori efectuate in rezolvarea problemelor de ordin social ale pacientului 10 12


Comportementul necooperant al pacientului 10 12
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Caracterul Nejustificat si Evitabil


Asociere pozitiva (p <10-3) : 100% din  
reinternarile inadecvate sunt evitabile, 
34% din reinternarile adecvate sont 
évitables
Pacientii care-si au domiciliul in casele 
de batrini : prezinta mai multe 
reinternari inadecvate sau evitabile 
(63% versus 39%)
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Comentarii privind metodologia


Reinternarile efectuate in afara Spitalelor 
Universitare nu sint contabilizate in acest 
studiu⇒ vor fi luate in cont intr-un viitor 
apropiat datorita implementarii unui 
program de regrupare a internarilor unui 
pacient intr-o baza integrata la nivel 
national
Reproductibilitatea criteriilor de 
determinare a caracterului evitabil ⇒ o a 
doua lecture si validare a ei e in curs
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Concluzii
Procentajul global de readmisii este 
ridicat - populatia studiata e mai in virsta
Procentajul de reinternari evitabile are o 
valoare medie
Prima cauza a reinternarilor evitabile o 
reprezinta bolile cronice al caror 
tratament nu a fost bine adaptat sau 
insuficient adaptat
Casele de batrini recurg prea usor la 
serviciile de urgenta ?
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