/

‘% e pan «BALMED | B/IBRAUN

L1
a
((_Mf[mwtiﬂﬂ@ﬂ'@ﬂ,tﬂ‘meﬂﬂ - SHARING EXPERTISE nraoer

—ueiTiEng mindray {'?f Hreericum | [linnorech IMERELTS

ALFASIGMAY

3 DACORUM

$3 intenaiy’ s — .
5 SO Klintensiv 42 MedAZ D MAC' MEDICAL Medtronic

4\ MEDICAL <= | STORL

RAMIDD STAFF KARLSTORZ ENDOSKOPE

ol | LED IANNNVANIKER

Presedinte SRATI
Presedinte Congres SRATI A t z I s I T r i
Prim-Vicepresedinte SRATI d . L QENS _ . " @:.

(hutricia | “meemeramen | 20

Prof. Univ.
Dr. Dorel Sandesc

Prof. Univ.
Dr. Sanda-Maria Copotoiu

UMFST,,G.E. Palade”
Tg. Mures

Conf. Univ.
Dr. Adela Golea

a UMF, luliu Hatieganu”
=" (luj- Napoca UPU-SMURD Sp. Clinic
Jud. de Urgentd Cluj-Napoca

Sef Lucrari
Dr. Simona Margarit

UMF, luliu Hatieganu”
(luj-Napoca

Conf. Univ.
Dr. Tiberiu Paul Neagu

Coordonator Centru pentru Arsi,
Sp. Clinic de Urgenta Bucuresti

C-MAC HD

CHOICE CHANGES EVERYTHING

AN 69 1.0 10/2021/A-E

Dr. Mirela Tiglis

Experience True HD in
Video Laryngoscopy

Sp. Clinic de Urgentd
Bucuresti

Dr. loan Nediglea

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

THE DIAMOND STANDARD

Sp. Clinic Judetean de Urgentd
,Pius Branzeu, Timisoara

KARL STORZ SE & Co. KG, Dr.-Karl-Storz-StraBe 34, 78532 Tuttlingen/Germany
KARL STORZ Endoscopia Romania srl, Str. Prof. Dr. Anton Colorian, nr. 74, Sector 4, Bucuresti/Romania
www.karlstorz.com




= DU CIEMIRD

mindray

healthcare within reach

Ventilatoarele

SV800/5V600

e Premiul pentru Design 2018

e Solutii inteligente de ventilatie precum AMV+IntelliCycle, CPRV
si Pulmosight
® Masurare de presiuni auxiliare pe doua canale

DESIGN
® Module de tip Plug&Play de SPO2 si CO2 AWARD

2018




Mai 2023

GUTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

NUTRISON PROTEIN ADVANCE

Solutie enterala completa din punct de vedere nutritional, bogata in proteine (24% din
energie), pentru regimul dietetic al pacientilor cu nevoi proteice moderat crescute

Nutrison Protein Advance este o solutie enterala completa din punct de vedere nutritional, conceputa pentru
administrare pe sonda sau stoma, in regimul dietetic al malnutritiei asociate bolii la pacientii cu nevoi proteice
moderat crescute. Avand o densitate energetica de 1,28 kcal/ml si 7,5g proteine/100 ml, Nutrison Protein
Advance contine amestecul patentat de proteine intacte din patru surse, Nutricia P4™, precum si amestecul de
6 fibre Nutricia mf6™. Utilizabil ca sursa unica de nutritie, complet din punct de vedere nutritional in 1200 ml.

Indicatii
Pentru regimul dietetic al malnutritiei asociate bolii, la
pacientii cu necesar proteic crescut, sau stres
metabolic.
Contine fibre dietetice. Fara gluten. Fara lactoza™.

Nu este potrivit pentru o dietd lacto-ovo-vegetariana
TR '_ (contine ulei de peste).

Proteine: 35 % zer FODMAP per 100 ml:
25 % cazeina *Lactoza <0025¢g
A <
20 % mazére Intlina 0603 g
20 % soia

Fibre de acacia 0,241¢g

Fibre: inuling, oligofructoz3, fibre de Oligofructoza 0,360 g
acacia (guma arabica),
polizaharide din soia,
celuloza, amidon rezistent
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500 ml &

Contine proteine din patru surse naturale, pentru calitate
si biodisponibilitate optime, conform cu cele mai recente
recomandari OMS'?,

Formuld completa nutritional, cu continut ridicat de
proteine, adecvata pentru utilizarea in cazul unor cerinte
sporite de proteine sau in stres metabolic.

Amestecul proteic P4 nu coaguleaza in contact cu acidul
gastric, permitand o golire gastricd mai rapida®.

Contine sase surse diferite de fibre, cu efect prebiotic, de
crestere a nivelului bifidobacteriilor®, si beneficii dovedite
in reducerea incidentei diareii si a constipatiei®®.

@UTRICIA

Nutrison

Referinte: 1.Liu J et al. Nutrients. 2019;11(11): 2613. 2. Food and Agriculture
Organization of the United Nations — Report of an FAO Expert Consultation.

3. Kuyumcu S, Menne D, CurcicJ et al. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
2014;39:544-551. 4. Guimber D et al BrJ Nutr. 2010;104(10): 1514-22. 5.
Wierdsman NJ, et al. Ned Tijdschr Dietisten 2001;56:243-7. 6. Trier E, Wells JCK,
Thomas AG. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1999;28(5): 595 (Abstract).
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BECAUSE
SECONDS
MATTER.

The new INVOS™ 7100 regional oximetry
system is designed to respond quickly —
SO you can too.

Mascitroane:

Therisks are real. Cerebral desaturation occurs in over
one third of all cardiac surgeries' and in clinical trials is
associated with:

= Postoperative major organ morbidity and mortality
(MOMM)?

Neurologic injury**
Increased time on mechanical ventilation®

Prolonged hospital stay**

INVOS™technology serves as a “first alert”, enabling you to
intervene quickly, with confidence’. INVOS™technology:

= |sthe most studied cerebral oximetry system
(600+ published, peer-reviewed articles?)

Is the most used cerebral oximeter globally, with the
largest worldwide share of ~80%?

Performs uniquely and with characteristic performance
in acute clinical scenarios in terms of trend response
and depth of saturation®

Medtronic




PATUL INTELIGENT CE OFERA VERSATILITATEA
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STRYKER PROCUITY

W solutia intuitiva
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raspunde cerintelor
fiecarui pacient de la
terapie intensiva
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Procuity este patul de pacient de inaltime joasa ce se adapteaza la orice fel
de camera curata in care este instalat si la nevoile pacientilor si cadrelor
medicale. Pe langa faptul ca este configurabil sub forma a mai multe modele
pentru cresterea gradului de ergonomie si conectivitate, patul este proiec-
tat pentru a mentine constant pacientul intr-un mediu sigur, confortabil si
lipsit de riscuri si a eficientiza comunicarea acestuia cu cadrele medicale
din orice situatie. Alarma adaptiva atentioneaza cadrul medical de orice risc
de cadere sau parasire a patului de catre pacient, iar functia iBed permite
verificarea constanta a pacientului si a statutului patului de catre personalul
spitalului.

CONTROL OPTIM

Patul este proiectat pentru ca echipa medicala sa

detind controlul maxim in fiecare proces de lucru,

interfata cu touchscreen a panourilor de control,

asezate atat pe laterale, cat si la capul patului,

curpinzand:

§ diversele posibilitati de pozitionare a patului si
pacientului

W cantarul pentru determinarea greutatii
pacientului

W butoanele de alarma si comunicare cu echipa
medicala, putand fi integrate si franele electrice

DESIGN ERGONOMIC

Procuity este conceput special pentru a fi
usor de manevrat si transportat de catre
echipa medicala, unele modele putand fi
special dotate cu frane electrice ce sunt
activate direct din panoul de control, dar si
cu functia Zoom Motorised Drive, ce reduce
radical efortul cadrelor medicale in timpul
transportului prin a 5-a roata electrica.




Interviu

din experienta lor?

Suntem mandri ca am ajuns la o cifrd
aproape rotundd, al 49-lea Congres al So-
cietatii Romane de Anestezie si Terapie
Intensiva. Deci, in consecinta, anul viitor
vom sarbatori un semicentenar si spe-
rdm sd fie un congres exceptional. Pand
atunci am pregitit un eveniment
foarte interesant. Sunt inscrisi deja
peste 1300 de participanti, iar 82
dintre acestia sunt lectori invi-
tati strdini din 26 de téri, spea-
keri renumiti, conferind, ca
de obicei, o valoare adaugata
speakerilor roméni care vor
insoti cu prezentdri, wor-
kshop-uri, simpozioane,
intalniri de lucru toate
aceste 5 zile ale eve-
nimentului nostru.

Deoarece  con-
gresul se desfdsoa-
ra intr-o perioadd
tulbure pentru
Europa si pentru
intreaga lume, am

declarat ca invitatii
nostri de onoare din acest
an sunt colegii din Ucraina. Presedin-
tele Societatii Ucrainiene de Aneste-
zie si Terapie Intensivd, Profesorul
Serghei Dubrov, va rosti o scurtd
alocutiune cu ocazia faptului ca

LJAvem un singur scop: sa servim asa cum trebuie
interesele acestui popor in ceea ce priveste
pastrarea starii de sanatate a concetatenilor nostri”

lata ca, dupa 3 editii in care s-au impletit variantele online si offline, in perioada 10 - 14
mai 2023, medicii anestezisti si nu numai, se vor intalni la un eveniment exclusiv fata
in fata, la Centrul International de Conferinte din Sinaia. Despre Congresul SRATI si
realizarile societatii stam de vorba cu Prof. Univ. Dr. Serban-lon Bubenek-Turconi,

Presedinte Congres National SRATI 2023, Presedinte SRATI

va primi diploma de Membru de Onoare
al Societatii Roméne de Anestezie si Te-
rapie Intensiva §i vom avea deasemeni o
sesiune dedicata anesteziei si terapiei in-
tensive in conditii vitrege, de razboi, care
va fi sustinuta in principal de medicii din
Ucraina si din Israel, care au o astfel de
experienta.

Congresul este o ocazie de a péstra si
dezvolta in continuare legiturile cu par-
tenerii nostri traditionali, cum ar fi So-
cietatea Franceza de Anestezie si Terapie
Intensivd, Societatea Israeliand de Ane-
stezie si Terapie Intensiva si sigur, cu So-
cietatea de Anestezie si Terapie Intensivd
din Republica Moldova. Colegii nostri
moldoveni vor fi in numar mare la acest
congres, peste 100 de participanti.

Ca o recunoastere a SRATI si a pres-
tigiului Congresului National al SRA-
TI, sunt prezenti Presedintele Federati-
ei Mondiale a Societatilor de Anestezie
WESA, Prof. Dr. Wayne Morris (Noua Ze-
elandd), Presedintele in exercitiu al Socie-
tatii Europene de Anestezie ESAIC, Prof.
Dr. Edoardo de Robertis, cei patru fosti
Presedinti ai ESAIC: Prof. Dr. Stephan de
Hert, Prof. Dr. Kai Zacharowski, Prof. dr.
Zeev Goldik, Prof. Dr. Daniela Filipescu,
precum si Secretarul General ESAIC, Ra-
dmilo Jankovic.

Cred c3, dincolo de faptul cé aceastd
editie este marcata de neliniste, de acest
razboi nedrept care se duce in Europa-de
fapt o agresiune brutald a Rusiei impotri-
va Ucrainei, o temd importantd pe care
dorim sa o aborddm este revolutia digi-
tald si efectul ei in medicind §i mai ales
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NUTRI

LIFE-TRANSFORMING NUTRITIO

o~

Suport nutritional optis

fiecare etapa a recuperari

NUTRISON - EXPERT
IN.NUTRITIA ENTERA

Formulele enterale Nutrison

reprezinta solutia completd pentru
suportul nutritional al pacientilor, in
fiecare etapd a recuperdrii acestora

Solutiile din gama Nutrison sunt alimente destinate unor scopuri
medicale speciale, gata de utilizare, complete din punct de vedere
nutritional. Sunt recomandate in regimul dietetic al malnutritiei
asociate bolii, la pacientii aflati in terapie intensiva sau in perioada
de recuperare, si trebuie utilizate sub supraveghere medicala.

Continut destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.
Informatii valabile la data publicarii: Mai 2023.

Referinte:

1. Singer P, et al. 2019; 38(1):48-79. 2.McClave SA, et al. 2016; 40:159-
211. 3.Kreymann KG, et al. 2006; 25:210-223. 4. Dhaliwal R, et al. 2014;
29:29-43.5. Sioson MS et al. 2018; 24:156-164.
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Interviu

in anestezie si terapie intensivd, pentru
ca rolul digitalizdrii precum si al inteli-
gentei artificiale va creste in urmdtorii
ani. In acest sens avem sesiuni despre
machine learning, despre inteligentd ar-
tificiala, sustinute de reputati profesori de
la Universitatea Tehnion din Israel - Prof.
Dr. Alon Wolf sau Prof. Dr. Jens Mayer
de la Linz, Austria, precum si conferinte
care tin de organizare si rolul inginerilor
de diverse specialititi in mentenanta di-
gitalizatd a activitatii spitalelor precum
cea sustinutd de doamna Conf. Dr. Elena
Ovreiu de la Politehnica Bucuresti.

Pe langa aceste noutati, vom aborda
toatd gama de patologie cu care se con-
fruntd un medic de anestezie-terapie in-
tensivd, atit in sala de operatie, cét si la
patul bolnavului, in postoperator si tera-
pie intensivd. Actualititile cuprind atat
pregatirea preoperatorie a pacientului,
cét si conduita intraoperatorie, noi meto-
de si tehnici de ingrijire a pacientului in
terapie intensivd, mergand de la chirurgia
de 1 zi péna la politraumd, ortopedie-gi-
necologie, chirurgie digestivd, chirurgie
cardiovasculard, neurochirurgie, deci
cam toate ramurile in care terapia inten-
siva este implicatd in ingrijirea periope-
ratorie a pacientului care ajunge intr-un
spital.

(o8 23 I

Romania. Cat de importanta este
digitalizarea in sectiile ATI?

Din fericire, Proiectul de digitalizare
a sectiilor de ATT din cele 18 mari spita-
le de urgentd de pe cuprinsul Romaéniei,
Bucuresti, Iasi, Cluj, Timisoara, Targu
Mures, dupa o perioada de aproape 5 ani
de asteptare a intrat in linie dreaptd, s-au
incheiat procedurile premergitoare insta-
larii acestor dispozitive in sectiile de tera-
pie intensiva si cred cd pana la mijlocul
anului viitor acest proiect va fi functional.
Colegii nostri din aceste sectii de terapie
intensiva vor putea si documenteze toa-
ta activitatea medicald fard a mai utiliza
hartia, trecAnd gradual la documentarea
digitald si péstrarea datelor pacientului
intr-un mod absolut trasabil care nu poa-
te fi modificat, ca si probd medico-legala
de mare importanta.

Digitalizarea sectiilor de terapie in-
tensiva produce un efect pozitiv, in sen-
sul eficientizarii timpului pentru a ingriji
pacientul, analizele putdndu-se vedea di-
rect in calculator, in tot spitalul iar toate
semnele vitale si tratamentul pacientului
sunt documentate clar in aceastd foaie de
observatie, care se construieste automat
doar cu ajutorul medicului si asistentei
de terapie intensiva, este un pas extrem
de important.

S$i nu in ultimul rand, cind cele 18
sectii vor fi integrate cu COSU (Centrul
Operativ pentru Situatii de Urgentd de la
acest nivel al Ministerul Sanatitii), se va
putea face o alocare corectd, in timp real,
a paturilor libere de terapie intensiva, in
marile spitale de urgentd, in cazul unei
catastrofe ce poate aparea de la un in-
cendiu, cutremur, stare de rdzboi sau alte
evenimente nedorite cu victime multiple,
care au nevoie de o alocare in timp real a
resurselor pentru terapie intensiva.

Am organizat §i o sesiune speciald la
care vor participa secretarul de stat din
gramele de finantare externa, domnul
Dr. Alexandru Rogobete, Prof. Dr. Dorel
Sandesc si subsemnatul. Aceastd sesiune
speciald va fi dedicaté fondurilor europe-
ne care pot fl atrase prin diverse progra-
me de citre sectiile de ATI atfel incit co-
legii nostri din diverse spitale vor putea sa
aplice in anii viitori pentru imbunatétirea
calitatii serviciilor medicale de anestezie
si terapie intensivd, imbunatdtirea activi-
tatii medicale prin achizitia de aparaturd
sisteme informatice digitale care s& usu-
reze comunicarea intre diverse departa-
mente ale spitalului sau intre spitale, intre
anumite spitale dintr-un centru regional
sau intre anumite spitale din orage diferi-
te, in asa fel incét informatia despre datele
critice ale unui pacient sa poata urma pa-
cientul de ori céte ori este nevoie.

Dorim achizitionarea si de echipa-
ment conex sectiilor de terapie intensiva,
si anume aparaturd de recuperare preco-
ce a pacientilor cu afectiuni neurologice
severe, a cdror recuperare totald tine de
precocitatea momentului in care aceasta
este demaratd.

Incercdm s3-i sensibilizdm pe colegii
nostri si si-i prevenim deja care sunt pro-
iectele care se vor lansa, ce linii de finan-
tare, ce regiuni beneficiaza, ce spitale si ce
aplicatii vor putea face astfel incit sd se

pregateasca, deoarece, dacd dumnealor nu
fac proiecte, nimeni nu va face pentru ei.

propunere?

In mod personal nu sunt multumit de
aplicarea in continuare a Ordinului 1406
si in consecinta nici de felul in care se dau
in continuare examenele pentru ocupa-
rea de posturilor de sef de sectie. N-am
avut o discutie aplicatd cu Ministrul Sa-
ndtatii si cu cei de la resurse umane din
Ministerul Sanatitii pe aceastd temd. Am
sd fac un singur comentariu, si anume c4,
in ultimii 5 ani, fiecare Ministru al Sana-
tatii a primit din partea SRATI un docu-
ment despre cum credem cé este normal
sa se desfisoare examenul de ocupare de
post si mai ales examenul de ocupare de
sef de sectie pentru sectiile de ATL

Si considerdm cd SRATI trebuie sa
aibd un cuvént in stabilirea criteriilor
pentru aceste posturi, deoarece Ministe-
rul Sdndtatii ar trebui sa nu uite ca de pes-
te 12 ani suntem singura specialitate care
ne-am aliniat complet cerintelor europe-
ne, anume ca examenul scris pe care il dd
orice medic care doreste si devind medic
specialist ATT in Roménia este examenul
pentru Diploma Europeand de Anestezie
si Terapie Intensiva, care se da in acelasi
timp, in aceeasi zi, cu aceeasi subiecte, in
toate centrele din Europa. Acest demers
este dovada vie cid o cooperare activd a
Ministerului Sénitatii cu societatile pro-
fesionale serioase oferd transparenta si
standardizare la un nivel inalt al educatiei
medicale, premisd obligatorie a cresterii
calitatii serviciilor medicale.

Nu putem admite ci formam specia-
listi foarte buni, care apoi sunt trimisi in
spitale in care exista manageri care isi do-
resc proprii lor sefi de sectie din motive
care nu tin deloc de competenta profesi-
onald. In plus Consiliie judetene locale,
primariile care au in proprietate spitale,
au de multe ori interese divergente fatd
de interesele generale ale pacientilor care
ajung in aceste sectii. Ei preseaza mana-
gerii pentru a numi proprii oameni pe
aceste pozitii care nu schimba de multe
ori cu nimic calitatea serviciilor oferite,
pe perioade de ani de zile, nu exista nici
un progres.

[4)
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Interviu

Trebuie renuntat urgent la ideea biza-
rd pe care un nefericit si tare nepriceput
Ministru al Sanatatii din zorii anilor 2000
a avut-o de a defini seful de sectie ca fiind
intai de toate un “manager”. Idea “origi-
nald’, ca si ,democratia originald” propo-
vaduita de seful de partid al respectivului,
a produs numai confuzie, clientelism, a
favorizat impostura profesionald si a tam-
ponat elita medicald. Efectele sunt vizibi-
le mai ales in spitalele neuniversitare, cele
judetene si municipale care nu reusesc sd
atragd nici medici maturi bine pregititi si
nici pe cei tineri i promitatori.

Noi dorim ca sefli de sectie sd nu fie
niste “mici vechili” sau niste ,tirani mai
mici” ci cei mai bine pregétiti medici din
acea sectie, adica un fel de “primum inter
pares” la care se face recurs de fiecare data
cand existd un caz complicat. Seful sa fie
colegul care isi asumd responsablitati
care emerg din competenta lui profesio-
nald, la care toti ceilalti colegi stiu ca au
usa deschisd atunci cand au cele mai gre-
le si mai complicate cazuri. Promovarea
meritocraticd nu poate fi asiguratd decat
printr-o formd de examen, aga cum am
propus-o noi.

Ne vom zbate in continuare pentru a
redefini calitatea de sef de sectie in con-
formitate cu necesitatile profesiei si cu
cutumele medicale universal valabile.

a rugam sa ne vorbiti despre
UBCV CC lliescu. O cladire veche,

cladiri moderne prin PNRR? Ne

Ministerul Sanatatii a aprobat lista ce-
lor 27 de spitale care vor fi construite din
fondurile PNRR. TUBCV “C.C. Iliescu” a
fost selectat si nominalizat in urma anali-
zei si deciziei Ministerului Sanatatii. Exis-
ta o hotédrare de Guvern in acest sens prin
care ni se aloca 189 de milioane de euro.
Nu doresc sé se interpreteze nicio cheie
politica a ceea ce voi spune in continuare
dar, ce nu s-a facut in foarte multi ani la
nivelul Ministerului Sdnatétii, trebuie sd
remark cd a facut noua echipa de la Mi-
nisterul Sanatétii din ultimul an care a re-
usit sd taie “nodul Gordian” intr-un timp
relativ scurt si sd facd niste pasi absolut
decisivi in acest sens, motiv pentru care le
multumesc pentru felul in care au abor-
dat problema PNRR-ului §i constructia
de spitale.

Noi suntem in stadiul in care am
depus cererea pentru certificatul de ur-
banism la Primdria Sectorului 2 unde
am gisit intelegere deplind din partea
aparatului Primariei i a primarului Sec-
torului 2. Colaborarea noastrd bund atét
cu Ministerul Sandtatii, cat si cu Prima-
ria Sectorului 2 va duce in scurt timp la
obtinerea tuturor avizelor, o noud perdea
birocraticd ce trebuie depasita. In clipa
in care vom avea certificat de urbanism,
impreund cu autorizatiile care trebuie
sa insoteasca certificatul de urbanism,
vom preda studiul de fezabilitate in wulti-
ma lui forma si certificatul de urbanism
Companiei Nationale de Investitii, cu
care de altfel ne-am intalnit. Impreuna
cu reprezentantii Ministerului Sanitatii
vom semna un contract tri-partit intre
minister, Compania Nationald de Investi-
tii si institut si vom astepta sa se produca
procesul de licitatie in care s avem un
proiectant si un executant cit mai repede.
Si zic cat mai repede, pentru cd pand in
2026 nu mai sunt chiar atat de multi ani.

Birocratia romaneascd nu a invdtat sa
ajute in niciun fel proiectele mari. Pen-
tru 27 de proiecte mari n-ar fi trebuit sd
alerge spitalele pentru obtinerea tuturor
avizelor. Poate cd o celuld s3 spunem “de
crizd sau ajutor’, care sé fie dezvoltata cu
cinci-gase functionari care cunosc toate
meandrele obtinerii acestor autorizatii
ar fi putut fi formatd la Ministerul Sana-
tatii, la Guvern. Mai ales ca se creeazd o
discrepantd intre spitalele care apartin
autoritatilor locale care sprijina din plin
aceste demersuri, in comparatie cu un
spital care apartine Ministerului Sanatétii
si care trebuie sd se descurce singur. Sigur
cd avem o echipa de management de pro-
iect care impreund cu managerul insti-
tutului depun eforturi pentru obtinerea
autorizatiilor. Din momentul proiectérii
pana in momentul predérii studiului de
fezabilitate, documentatia a fost realiza-
ta de noi. Guvernul actual al Romaniei a
luat decizii rapid, si a atribuit in proprie-
tate terenul pentru constructie, lucru pe
care noi l-am cerut continuu in ultimii
15 ani. S-a intdmplat abia acum doud
luni. Din nou, birocratia neprietenoasa
cuibdritd de mult timp prin ministere
care nu ia decizii decét cand e “pusd cu
spatele la zid”. Tar PNRR nu poate fi pre-
lungit. Speram sd nu avem probleme cu
obtinerea acestor documente si sd putem
preda documentatia finald ministerului si

Companiei Nationale de Investitii intr-o
perioadd de o luna.

SRATI este o societate activa,

=

implicata, care doreste prin vocea
dvs, in calitate de Presedinte

eglementarea activitatii de terapie
sunt proiectele de viitor?)

Proiectul care va trebui finalizat ur-
gent este amendarea ordinului 1500 din
2009 care reglementeazd toatd activita-
tea de anestezie si terapie intensiva din
Roménia. Din 2019 am adresat tuturor
ministrilor sanatdtii un memoriu cu ma-
surile care trebuie luate imediat, pentru a
aduce la zi activitatea de anestezie si tera-
pie intensiva cu cerintele lumii moderne.
Unul dintre aspectele convenite inca din
ianuarie 2020, impreund cu Societatea
Medicilor Stomatologi din Roménia, este
felul in care ar trebui sa fie administratd
anestezia generald sau sedarea monitori-
zatd in cabinetele de stomatologie sau in
clinicile de stomatologie. La sfarsitul anu-
lui 2019 a avut loc un accident dramatic
intr-un cabinet de stomatologie de la Pi-
testi. Dupd 2 saptdméni am avut intélni-
rea cu colegii stomatologi si, impreund,
am scris cateva modificéri la ordinul 1500
care sunt capabile sd impiedice pe viitor
aparitia unor astfel de situatii. latd cad au
trecut 2020, 2021, 2022, aproape si 2023
si ordinul nu s-a modificat. Alte modi-
ficiri necesare ale ordinului 1500 sunt
legate de personalul care poate fi angajat
in clipa de fatd. Sunt medici care nu pot
fi angajati in terapie intensivd dar toatd
lumea vorbeste de recuperare si de fizio-
kinetoterapie si noi avem voie sd angajam
eventual céte un fiziokinetoterapeut in te-
rapie intensiva. Lucrurile astea am incer-
cat s le schimbém, la fel cum am incer-
cat sa schimbam §i modul de raportare a
activititii de terapie intensivd. Obiectivul
nostru primordial in 2023 este modifica-
rea ordinului 1500, care de altfel contine
si cerintele pentru schimbarea felului in
care se organizeaza concursurile de sef de
sectie, de ocupare de post si relatiile cu
management-ul spitalului.

Un alt proiect important, care nu
mai poate fi intors din drum si pe care il
anuntdm cu mare bucurie, este faptul ci
impreund cu Societatea Roménd de Car-
diologie si cu UMF Carol Davila, vom
lansa in al 4-lea trimestru al anului 2023
Diploma de atestat de competentd in eco-
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cardiografie cardio-pulmonari si vascu-
lara perioperatorie pentru medicii ane-
stezisti si pentru medicii cardiologi. Este
vorba de un atestat de competentd care
se va desfasura pentru inceput numai la
IUBCV “C.C. Iliescu”, urménd ca el si fie
preluat ca model de catre alte universitati,
de catre alte centre similare.

Colegii nostri vor avea acces atat la
aparatura de ecografie astfel incat s prac-
tice la patul bolnavului, dar si in labora-
torul de simulare al UMF “Carol Davila”
Bucuresti pentru a se specializa in ecocar-
diografie transtoracicd transesofagiana,
ecografie pulmonard si vasculard pentru
abordul vascular. Dorim sa educim in
spiritul timpurilor noastre noile generatii
de anestezisti - reanimatori i colegii car-
diologi, oferindu-le o competentd dedicatd
activitatii in spital, sala de operatie, in te-
rapie intensivé, pentru a urmdri ecografic
un pacient, si sd oferim generatiilor care
vin acces la aceastd metoda intr-un mod
organizat si certificat, aga cum se cere in
Europa. Sigur ca la inceput n-o sa putem
primi serii mai mari de 20-30 de cursanti.
In ultimii 2 ani am organizat, prin centrul
de simulare ATI Bucuresti apartinind de

UME “Carol Davila” - CESIMAB, cursuri
de 2 zile, teorie si practicd, pe simulator
si pe voluntari pentru colegii tineri anes-
tezisti reanimatori. Unul dintre criterii-
le prin care ii vom selecta pe cei care vor
urma aceastd competentd va fi acela de a
trece printr-un astfel de curs de formare
initiald. Este un proiect foarte important
deoarece ecocardiografia si ecocardio-
grafia cardio-pulmonara perioperatorie a
devenit o metoda nu numai de diagnostic
initial a stérilor critice, dar si de monitori-
zare continua a pacientului critic.

Printre proiectele pe care SRATI le
are in continuare este acela de a stimula
si dezvolta cercetarea stiintifica medicala.
Anul acesta este primul an in care oferim
marele premiu pentru cercetare si publi-
catii internationale, premiul “Profesor
Dr. George Litarczek’, care va fi inménat,
cu ocazia deschiderii oficiale a congresu-
lui, cercetdtorului medicului ATI roman
care in cursul anului 2023 a strans cel mai
mare punctaj ISI prin lucrérile pe care
le-a publicat. Sunt foarte bucuros si va
spun cd este un tandr coleg specialist, care
tocmai si-a incheiat un strilucit doctorat
facut partial la Institutul “C.C. Ilescu” si
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partial in Franta si care a reusit sa stran-
gd un punctaj impresionant. N-am sd dau
numele pentru ca este o surpriza care va
fi dezviluita cu ocazia ceremoniei ofici-
ale, dar vom continua acordarea premi-
ilor consistente colegilor nostri, mai ales
tinerilor care se remarca in publicarea de
articole si in cercetarea stiintifica si tera-
pie intensiva.

Si nu in ultimul rand, intdrziati de
pandemie, peste 2 siptimani va incepe
proiectul EXTRAVITAL. Prin acest pro-
iect vor fi instruiti peste 300 de medici,
peste 600 de asistente din toatd tara, in
doud centre, Bucuresti si Timisoara,
pentru tehnici de epurare extracorpora-
13, atit in ceea ce priveste hemofiltrarea,
hemodializa continud, ECMO (suplee-
rea functiei respiratorii si circulatorii) si
plasmafereza (supleerea functiei hepati-
ce). E un proiect ambitios, care implicd
toti medicii anestezisti din Timisoara si
Bucuresti, afiliati celor doud universitati
si speram ca péana la sfarsitul acestui an
sa reusim sd aducem in clinicile noastre
pe cei care s-au inscris la acest program.
Cei care, in urma unui test final vor obti-
ne punctaje foarte bune, atét asistente ct
si medici, vor beneficia pentru o perioada
de o sdptdmana, de un schimb de experi-
entd in doua centre mari din Europa.

Deci, avem cateva proiecte ambitioase
ce tin de mai ales de formarea profesio-
nald, de cresterea nivelului profesional al
colegilor nostri, a nivelului de cunostin-
te atat teoretice cit si mai ales practice,
care sd vind in sprijinul lor atunci cind
acorda servicii medicale de inaltd perfor-
mantd pacientilor din Roménia. Si din
acest motiv cred ca Societatea Roméind
de Anestezie si Terapie Intensivé face un
serviciu important comunitétii medicale,
dar si cetdtenilor Romaniei, incercand sd
implice oameni foarte bine pregatiti. Sa
nu uitdm ca oricare dintre acesti colegi au
o pregitire de 6 ani de facultate si inca 5
ani cel putin de specialitate si care invata
toatd viata. Incercim si-i impingem spre
comunitate, si le deschidem orizontul
profesional, dar nu numai.

Avem un singur scop: sa servim asa
cum trebuie interesele acestui popor in
ceea ce priveste pastrarea stdrii de sa-
natate a concetdtenilor nostri. Si toate
aceste proiecte sunt proiecte gandite,
scrise, aplicate, supravegheate pentru a
fi duse la bun sfarsit, de catre specialis-
tii SRATI.
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Articole de specialitate

Consimtamantul informat in Anestezie si Terapie Intensiva
Un mariaj al eticii medicale cu legislatia

Informed Consent in Anesthesia and Intensive Care
A marriage of Medical Ethics with the Law

Casatoriile aranjate sunt deseorirespinse de eroiiin expectativa, judecate de faniirandomizarii
afective dar, in mod paradoxal, daca exista si consimtamantul perechii in cauza, acestea se
dovedesc cele mai rezistente. in medicini nu existd garantii, dar este necesara respectarea
premizelor sigurantei — cunoasterea terenului patologic, a antecedentelor, a istoricului, a
dosarului medical pe scurt. Sustinuta de examenul fizic nemijlocit, de interviul preoperator
si preanestezic oportun si necesar, aceasta netezeste calea spre rezultatele dorite: cu-
parea suferintei, reversarea cauzei bolii sau macar cresterea calitatii vietii. Examenul pre-
anestezic a devenit o obligatie profesionala nascuta din necesitatea planificarii procesului
anestezic si de terapie intensiva pre, intra si postoperator. Odata cu acesta se va obtine si
consimtamantul informat (Cl) al pacientului, premiza rigurozitatii medicului anestezist.

.A Prof. Univ.
f‘ Dr. Sanda-Maria Copotoiu
e "di’ é“l‘

;'-"-1 Medic primar AT,

UMEFST,,G.E. Palade’, Tg.Mures

Dr. Ruxandra Copotoiu
Medic primar ATI, Nouvel Hopital
Civil, Strasbourg, France

Dr. Chis Monica
Medic primar Reumatologie, jurist
UMFST "G.E. Palade”, Tg.Mures

I este definit de legislatia noas-
tra in vigoare, emisie juridica,
cat mai corectd, in spiritul eti-
cii medicale. Etica medicala si
legislatia noastrd converg, protejand pa-
cientul, crednd cadrul in limitele ciruia
trebuie sa se desfasoare actul de prestatie
medicald: informare urmati de obtinerea
consimtdmantului pacientului pentru
executarea planului propus de medic.

Legislatia ofertanta

Constitutia noastrd garanteaza drep-
turi si libertati fundamentale, inaliena-
bile. Titlul II, Capitolul I, articolele 15-23
sunt dedicate dreptului la viatd si inte-
gritate fizicd §i psihicd care este garantat,

stabilind inviolabilitatea libertdtii indi-
viduale si a sigurantei persoanei. Pentru
cd nimeni nu poate fi supus unui act de
torturd, pedeapsa ori tratament inuman
sau degradant, rezulta ci si CI trebuie sd
respecte aceste drepturi ale persoanei.

Legea drepturilor pacientilor 46/2003,
prin articolele 4-12 sub titlul Dreptul la
informare medicald, prevede obtinerea
CI premergitor actelor medicale inter-
ventionale. Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanitar stipuleazd
Acordul pacientului informat, perceput si
interpretat aici drept CL

Cand pacientul nu isi poate exprima
consimtaméntul, el poate delega un re-
prezentat legal, sau acesta poate fi desem-
nat. “Prin reprezentant legal se intelege
sotul/sotia, copiii, pédrintii sau celelalte
rude pana la gradul al IV-lea ale pacien-
tului, tutorele, precum si orice persoand
cu varsta de minim 18 ani impliniti pe
care pacientul o desemneaza in acest scop
prin declaratie incheiata in formi auten-
tica, care se inregistreazd in Registrul na-
tional notarial de evidenti a procurilor si
revocdrilor acestora si care va cuprinde
drepturile previzute de lege ce pot fi exer-
citate de reprezentant.”(Legea drepturilor
pacientului 46/21.01.2003)

Exista situatii in care CI nu este obli-
gatoriu sau necesar: Pacient incapacitat,
urgente amenintdtoare de viatd unde nu

avem timpul necesar sd obtinem CI, sau
atunci cand pacientul in mod voluntar re-
nunté la dreptul séu de a fi informat sau de
a lua decizii, transferand atat responsabili-
tatea, cit si rispunderea asupra medicilor.

Organizatia
profesionala suportiva

Breasla medicald are un suport nepar-
tinitor in Colegiul Medicilor din Roma-
nia care se ghideaza in activitatea sa con-
form Codului de deontologie medicals,
pe care il respectd si il promoveazi. Co-
dul de deontologie medicald al Colegiu-
lui medicilor din Roménia a fost aprobat
prin Hotédrarea Adunirii Generale Natio-
nale a C.M.R. nr. 3/04.11.2016, publicata
in Monitorul Oficial, Partea I nr. 981 din
07.12.2016 (www.codul de deontologie
medicald al Colegiului Medicilor din
Roménia). Dacd primele 10 articole ale
capitolului int4i enuntd principiile funda-
mentale ale exercitarii profesiei de medic,
al doilea capitol se dedica consimtdmén-
tului informat. Articolele 11-16 din aces-
ta, formulate explicit, scurt si inechivoc,
definesc modul in care consimtdméantul
se acorda si poate fi retras. Informatiile
oferite de medic privesc ,,scopul si natura
interventiei, dar si consecintele, inclusiv
riscurile previzibile si in general accepta-
te de societatea medicald®
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Articole de specialitate

Consimtamantul
informat, un proces
activ, definitoriu pentru
medic si pacient

Traim in mediul §i in epoca in care to-
tul pare sé fie centrat asupra persoanei, cu
respectarea dorintelor, a sentimentelor sau
obiectivelor dorite de aceasta. In nevoia de
a obtine un CI valid, trebuie sa adunim
cit mai multe informatii relevante pentru
pacient. De aceea trebuie sd cunoastem si
sd exploram optiunile medicale posibile,
sd evaluam riscurile si beneficiile, s uti-
lizim experienta noastrd personald si cea
anterioard a pacientului pentru a putea
face posibil si prioritiza intelegerea. Toate
acestea trebuie si se desfasoare intr-o ma-
nierd care sa nu trimita pacientul in zona
umilintei, a dependentei patronate, ci in-
tr-una care certifici increderea medicului
in ceea ce poate el si echipa din care face
parte, fapt care are drept consecintd si-
direa si dezvoltarea increderii din partea
pacientului. Rezultatul trebuie sa fie un
pacient senin si increzitor.

Provocari etice legate
de obtinerea ClI

CI obtinut de la persoane minore, de
la persoane intoxicate sau aflate sub efectul
unor medicamente si astfel incapabile sa ia
decizii pertinente in ceea ce le priveste. In
timpul somnului, delirului, stirii de incon-
stientd sau de constientd diminuatd, sub
amenintare sau presiune, intimidare si/sau
santaj, CI poate fl smuls, dar legalitatea sa
este nuld, CI nefiind liber exprimat.

Persoana care are sarcina de a obtine
CI trebuie sa manifeste o atitudine empa-
ticd, sa inteleagd perspectiva si realitatea
punctului de vedere al pacientului, chiar
daca difera de cel al medicului. Empatia
poate fl mimatd, de cele mai multe ori ca
substitut al unui hiat emotional real sau
consecintd a suprasolicitarii, a epuizarii,
expresie a unui sindrom de burn-out.
Persoanele care nu sunt empatice, nu pot
intelege tréirile sau deciziile altora. Medi-
cul nu are dreptul sd proiecteze propiile
sale valori asupra pacientului, setul siu
fiind uneori diferit prin formatia si edu-
catia sa de cel al pacientului. El nu va ju-
deca deciziile acestuia la modul peiorativ,
nu le va desconsidera, ci se va stradui sd

convingd pacientul de intentia obtinerii
celui mai bun rezultat medical posibil, sa
il determine sa accepte cea mai buna so-
lutie croita pe dimensiunile situatiei sale
medicale. Acest lucru este posibil prin
furnizarea evidentelor stiintifice, suport
consistent al argumentelor medicale.

Pentru cd informatia este cel mai va-
loros lucru, medicul trebuie sd facd cu-
noscute pacientului neinformat, nepre-
venit, drepturile sale. El trebuie sd obtind
colaborarea pacientului. Dacé reuseste sa
informeze adecvat bolnavul asupra opti-
unilor sale medicale in limite realizabile,
rezonabile, acesta are sansa de lua hota-
rirea cea mai bund, care poate fi definita
aici drept cea care atrage cel mai bun pro-
gnostic in situatia data.

Procesul obtinerii CI va avea loc fira
manifestarea desconsiderdrii optiunilor
pacientului. Desconsiderarea, indiferent
din ce parte vine, ad4nceste hiatul dintre
medic si pacient, este generatoare de osti-
litate si ruineazd comunicarea.

Considerentele etice in cazul CI nu
trebuie sa incline balanta in favoarea unei
pérti sau a alteia pentru cd atat medicul
cat si pacientul romén beneficiazd de
drepturi comune.

Medicul trebuie si inspire respect pa-
cientului, siguranta, sa rdspunda temeri-
lor celor mai ascunse ale acestuia, si fie
perceput ca un punct de referinta si spri-
jin. El se va abtine de a oferi garantii.

De cele mai multe ori pacientii cer
cuantificarea riscului letal sau de invali-
dare in cifre, cel mai des in procente. Noi
stim ca raspunsurile la aceste cereri de
asigurare nu pot fi intotdeauna cuprinse
in procente sau plasate cu certitudine in-
tr-un punct al curbei gaussiene. De aceea
trebuie mentionate exceptiile posibile de
la aceste valori numerice.

Persoana desemnatd si obtina CI
preanestezic este de dorit sa fie §i cea care
va asigura anestezia. Acest lucru nu este
posibil intotdeauna, de aceea datele obti-
nute vor fi consemnate cu fidelitate si te-
nacitate, in sprijinul celui care va efectua
actul medical si in beneficiul ultim al pa-
cientului. Se va consemna citet data obti-
nerii CI, persoana care l-a obtinut, calita-
tea sa profesionald si pastrand confiden-
tialitatea pacientului, va fi mentionata si
certificatd prin semniturd prezenta unui
alt profesionist din domeniu, de exemplu
asistentul medical, care are in acest con-
text si calitatea de martor al obtinerii CI.

Calitatile
consimtamantului
informat

CI trebuie si fie obtinut voluntar,
fara constrangeri, in spiritul conservarii
principiului autonomiei deciziilor, parte
a respectului datorat persoane, putind fi
retras de pacient, in scris sau verbal. CI
scris are calitatea unui contract intre me-
dic si pacient, dar lasd loc reconsiderarii
in orice moment, fird sanctiuni consec-
vente. De aceea el face parte din ciclul in-
grijirilor acordate pacientului, neputand
fi omis. Mai mult, pacientul trebuie ajutat
sd ia deciziile corecte, in virtutea princi-
piului de luare impreund a deciziilor, me-
dic-pacient, un binom cu sanse de campi-
on. In acest parteneriat, nici una din parti
nu are dreptul de a o ingela pe cealalatd
ascunzind informatii relevante.

CI face parte in Franta din dosarul
medical, al cdrui continut este detaliat de
SFAR (Societatea Francezi de Anestezie
si Reanimare). In tara noastra, el apare in
fisa de consult preanestezic intr-un mod
similar. Desi obtinut separat de CI pentru
interventia chirurgicald (initial in Fran-
ta), acum este inclus in CI chirurgical,
unde pacientul isi exprimd acordul pen-
tru efectuarea interventiei chirurgicale
sub anestezia care face posibil acest lucru.

Preocupata intens si de situatia paci-
entilor terminali, SFAR emite prin inter-
mediul comisiei sale de eticd $i recoman-
dérile sale perioperatorii pentru acestia,
pentru care este necesard o opinie venitd
din partea unui medic din afara echipei
care se ocupa de pacient. Aceste reco-
mandari vor respecta dorintele exprimate
de pacient in spirit responsabil si cu ras-
punderea aferentd iar familia va fi infor-
matd in limite rezonabile si posibile. Este
incurajat dialogul dintre echipa medicald
compusi din intensivisti si chirurgi si fa-
milia pacientului, pentru a respecta in spi-
rit si in fapt dorintele pacientului in cauza.

Obstacole, dificultati,
prejudecati si efectul
Internetului

Unul dintre obstacolele obtinerii CI
este absenta capacititii de intelegere criti-
cd a sinelui §i a celuilalt. Respectul valori-
lor general umane, atitudinea demna, de
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responsabilitate si respect va determina
pacientul sa nu suspicioneze medicul de
deresponsabilizare prin obtinerea CI.

Convingerile §i constrangerile reli-
gioase pot constitui un obstacol in obti-
nerea CI, sau in alegerile terapeutice ale
pacientului.

Neintelegerea termenilor, generatd
fie de insuficienta cunoastere a limbii de
conversatie, fie de nivelul educational al
pacientului, poate duce la obtinerea unui
CI bazat pe eroare, care poate fi anulat ul-
terior de negarea intelegerii acestuia. De
aceea legislatorul permite prezenta unui
bun cunoscitor al limbii pacientului, de
preferintd cu o formatie similara celei a
medicului curant, astfel incét situatiile
echivoce s poatd fi evitate.

Pudoarea pacientului trebuie respec-
tatd, ea relevind fundalul educativ sau
experientele de viatd trdite.

Rezistenta pacientului fatd de un plan
terapeutic propus poate proveni din ex-
perienta personald, dar cel mai frecvent
din relatdrile cunostintelor, ale prieteni-
lor, ale altor membri ai familiei, sau din
anecdotica vehiculata de social media.

Cand judecata
substitutiva este
influentata de social
media

De fiecare datd cand informatiile le-
gate de CI provin din alt mediu decit cel
medical, rezultatul este susceptibil de a fi
departe de adevir. SFAR a evaluat percep-
tia anestezistului reanimator de catre pu-
blicul larg francez (pacienti) si a constatat
cé exista diferente foarte mari intre datele
statistice si declaratiile publicului. Intr-o
populatie care imbdatraneste constant si
pentru care numérul medicilor reanima-
tori anestezisti este in sciddere, 82% din
cei interogati se tem de infectiile nozo-
comiale (procentul ridicAndu-se la 84%
pentru persoanele care nu au avut de-a
face niciodatd cu anestezia), 47% se tem
de interventie ca atare, 45% de anestezie
si procentele sunt mai mari pentru cei
care nu au fost confruntati cu anestezia
sau chirurgia. Teama legata de siguranta
anestezicd preocupd mai ales tinerii de
24-35 ani. 44% se tem cd nu se vor mai
trezi, 41% se tem de paralizia datoratd
unei anestezii peridurale, 29% dintre per-

soanele sondate se tem de injectii si de
pierderea memoriei. Acest din urma pro-
cent e legat si de trezirea intraanestezica.
Devine evident decalajul dintre riscurile
reale i reprezentarea riscurilor in mintea
persoanelor chestionate. Acestea evalu-
eazd riscurile legate de anestezie la 21%,
cand in fapt ele sunt mult mai mici si de-
pendente de o serie de factori variabili,
cum ar fi calitatea echipei medicale sau a
centrului medical. In ciuda acestor date,
94% dintre persoanele care au acceptat sd
raspundi la intrebdri au manifestat incre-
dere in anestezisti, iar numarul celor care
au trait experienta unei anestezii §i au ra-
mas increzdtori este si mai mare.

Datele sunt aferente anului 2010 si
au fost prezentate la Stirile Generale ale
SFAR. E clar cd zvonistica este foarte efi-
cientd si cd informatia se deformeaza cu
cét se indeparteaza de sursa.

Cunoastem efectele devastatoare ale
informatiilor vehiculate prin intermediul
internetului §i stim cé identitatile autori-
lor acestora sunt nu doar voalate, ci radi-
cal sculptate si se potriveasca profilelor
competente, autoritare, ale unor persona-
litati la pozitia carora actorii acestor jocuri
perdante doar aspird. Ele sunt expresia
frustarii, a nerealizérii personale camufla-
ta in vigilenta si preocupare pentru inte-
resul general uman. Reprezintd ocazia de
a-si exprima furia printr-o canalizare vitu-
peranta spre cei care au demnitate i pre-
stigiu in exercitarea profesiei lor, medicii,
sau $i mai grav, pacientii vulnerabilizati
prin indoiala sadita si apoi cultivata eroziv.
Exista riscul ca o parte din publicul atras
de aparenta veridicitate a senzationalului
sd cada pradd unor influenceri autoimpro-
prietariti cu calitdti si expertizd volatild,
amanind sau modificAndu-si deciziile de
interes medical imediat. Si mai grav este
dacd medicul renunta la capacititile sale
insugindu-si atitudinea si opiniile acestor
insinuatori, pervertind insusi sensul pre-
statiei sale medicale: practica bazata pe
dovezi. Aceste curente de opinie medicala
falsa pot induce ingrijorare la un moment
dat, dar trebuie stdvilite prin consistentd
stiintificd, fara aversiuni publice. Rdspun-
derea actului medical revine pand la urma
medicului, iar acesta nu poate fi fortat sa
actioneze impotriva principiilor stiintifice
care ii jaloneaza educatia medicald. Gava-
jul necontrolat al informatiilor coplesitoa-
re si neavenite furnizate dduneaza pacien-
tilor si actului medical.

Lucruri serioase

si triste - Etica pentru
pacientii neidentificati.
Refuzul CI

In cazul pacientilor critici neidentifi-
cati, se vor aplica principiile beneficientei
si al nonmaleficentei in detrimentul au-
tonomiei, care nu poate opera din cauza
lipsei de comunicare si a vidului de infor-
matie consecutiv.

Din acest motiv, medicul va lua in con-
siderare prioritizarea severititii si urgentei,
va aplica judecata sa ca substituent al ju-
decitii pacientului. In acest caz, consimta-
mantul este implicit. Este foarte posibil ca
prognosticul acestor pacienti sd fie mai bun
decit dacd ar fi influentat de intervenienti
fard expertiza de ATT sau traumatologie.

In situatia in care, in ciuda prezentrii
riscurilor si beneficiilor planului terapeutic
anestezico-chirurgical propus si a alterna-
tivelor terapeutice si prognostice realiste si
posibile, pacientul refuza si semneze CI, el
este liber sa isi aleagd o altd echipa medicald.

Echipa medicald poate fi incriminati
pentru omiterea obtinerii CI, iar obtine-
rea sa nu o exonereaza de rdspunderea ce
decurge din implinirea sau esecul actului
interventional.
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Managementul durerii acute
la pacientul cu arsuri severe

Management of acute pain in the patient with severe burns

[ =3

Abstract: In addition to the main elements influencing vital prognosis in severe burns,
pain control remains one of the major challenges of patient care, being essential in
subsequent recovery and social reintegration. Opioids are considered to be the first
line of treatment in these patients. The actual recommendation is to use a multimodal
analgesia strategy, in combination with various regional anesthesia techniques and
adjuvants, as well as frequent and correct pain assessment, to optimize the short-
and long-term evolution, to reduce opioids dosages and associated side effects, to
prevent the psychological sequelae, increasing therefore the quality of life.

Dr. Mirela Tiglis

Medic specialist ATI, Spitalul
(linic de Urgenta Bucuresti

Conf. Univ.
Dr. Tiberiu Paul Neagu

Coordonator Centru pentru
Arsi Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti

ngrijirea pacientului cu arsuri re-
prezintd o provocare atat pentru
medicul anestezist si de terapie
intensiva, cat si pentru chirurgul

plastician, prin prisma efectelor locale
si sistemice induse de aceste leziuni, ce
pot produce disfunctii organice siste-
mice, dincolo de afectarea tegumen-
tard initiali™. De-a lungul timpului,
tratamentul arsurilor s-a imbunitatit
semnificativ, referindu-ne in special
la resuscitarea volemici si tratamentul
chirurgical, elemente cheie in ameli-
orarea prognosticului vital, dar si in
domeniul tratamentului conservator,
tehnicilor de anestezie, suportului
respirator, controlului sepsisului si
durerii, terapiei nutritionale, modali-
tatilor de reconstructie si tehnicilor de
recuperare fizici si suport psihologic,
aspecte ce au dus la cresterea semnifi-
cativd a calitatii vietii acestor pacienti.

Leziunile de arsura continud si fie o
problemd importanta de sdnitate pu-
blicd, cu mortalitate si morbiditate ri-
dicate, in special in térile slab i mediu
dezvoltate, riménand un domeniu in
continud cercetare si perfectionare?!.

In functie de suprafata corporali
totald afectatd de arsurd, de profunzi-
mea silocalizarea leziunilor, de prezen-
ta/absenta arsurilor de cai respiratorii,
de complicatiile provocate de arsurd
si de comorbiditatilor asociate, fieca-
re pacient beneficiazd de un manage-
ment individualizat, in unitati si centre
specializate, cu scopul de a-i optimiza
ingrijirile si a-i limita sechelele fizice
si psihologice!®. Pe langa rolul vital al
unei resuscitari volemice optime, ma-
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nagementul chirurgical al leziunilor
de arsura reprezinta un element che-
ie ce ghideazd evolutia pacientilor cu
arsuri importante, cu influentd asupra
prognosticului vital. Excizia precoce si
grefarea previn pierderile lichidiene si
permit optimizarea balantei fluidice,
reduc amploarea raspunsului sistemic
inflamator si metabolic, si reduc riscul
de infectiel®. Totodatd, aceasta atitudi-
ne terapeuticd se asociazd cu scaderea
zilelor de spitalizare, cu reducerea in-
tensitétii si duratei durerii acute, da-
toritd grefdrii precoce si promovdrii
procesului de vindecare!®.

Pe langa elementele principale ce
influenteaza prognosticul vital in ca-
zul arsurilor severe, controlul durerii
rdméne una dintre provocirile majore
in recuperarea si reintegrarea sociald
ulterioare. Unii specialisti inclind spre
a afirma faptul cd durerea provocatid
de arsuri este cel mai greu de tratat
dintre toate tipurile de dureri acute!..
Pe langa durerea efectivd produsa de
leziunea tegumentard, tratamentul op-
tim al ingrijirilor arsurilor presupune
proceduri ce induc dureri importante,
precum debridarea, schimbarea pan-
samentelor, toaletarea zilnicd, inter-
ventiile chirurgicale si terapiile de re-
cuperare fizica®. Controlul ineficient
al durerii influenteazd negativ procesul
de vindecare tegumentard din cauza
hormonilor de stres (in special gluco-
corticoizii) produsi de starea de fricd
si anxietate, prelungind spitalizarea,
recuperarea fizicd si psihologica.

Durerea acuta post-arsura apare
imediat dupd evenimentul declansator
si este consecinta eliberdrii de media-
tori inflamatori ce activeaza nocicep-
torii din zona respectivd, este accen-
tuatd de atingere (in special aplicatiile
topice) si poartd numele de hiperal-
gezie primara™!l. Ulterior si tesuturile
adiacente sunt sensibilizate §i apare
hiperalgezia secundari?. Majoritatea
specialistilor clasificd durerea in cazul
pacientului cu arsuri in doud categorii:
durerea evocatd, procedurald, care sur-
vine in relatie cu diverse evenimente
(proceduri, miscari, fizioterapie, etc),
fiind de obicei de scurtd durata dar de
intensitate foarte mare, si durerea de
fond, prezentd chiar si in repaus, care
poate avea exacerbari spontane fard o

cauza cunoscutd, avand insd o intensi-
tate mai redusa"'?.

Tinand cont ci pacientul cu arsuri
resimte o durere continud, anticiparea
unor momente ce au capacitateade o a
accentua pot duce la aparitia traume-
lor psihologice (anxietate, tulburéri de
somn, tulburiri de stres posttrauma-
tic, depresie). In consecintd, adaptarea
unei management analgezic optim este
vital in evitarea aparitiei diverselor se-
chele'>], Nivelul durerii trebuie eva-
luat periodic, in special in raport cu di-
verse proceduri, dupd protocoale stan-
dardizate la nivel local, folosindu-se
diverse scale in acest sens, atat conven-
tionale, precum Scala Vizuald Analoga
(VAS=Visual Analogue Scale), precum
si specifice pacientului critic si cu ar-
suri (BSPAS=The Burn Specific Pain
Anxiety Scale; CPOT=Critical Care
Pain Observation Tool)!". De-a lungul
timpului s-a constatat faptul cd existd o
serie de factori, independenti de carac-
teristicile leziunilor de arsura, ce pot fi
predictivi pentru aparitia durerilor,
precum varsta, tabagismul, consumul
de alcool, abuzul de substante, spitali-
zarea prelungitd, prezenta arsurilor la
nivelul méinilor si coapselor®l.

Opioidele sunt considerate ca fiind
prima linie de tratament in controlul
durerii acute la pacientul cu arsuri
importante, atit in perioada imediatd
dupa aparitia leziunilor, cét si in peri-
oada postoperatorie sau in cazul pro-
cedurilor extrem de dureroase. Acestea
pot fi administrate sub diferite forme
(intravenos, per os, transdermic, in-
trarectal), avand durata scurta sau lun-
ga de actiune, cu ajustarea dozelor in
functie de comorbiditétile pacientului.
Desi oferd un control optim al durerii,
asociazd o serie de reactii adverse, cu o
incidentd de pand la 92%, precum de-
tresa respiratorie, reducerea motilitétii
tranzitului intestinal, greatd, vdrsituri,
prurit, etc!'®. In mod frecvent, la paci-
entii cu arsuri sunt necesare doze cres-
cute si escaladarea acestora pe parcur-
sul spitalizarii. Pentru reducerea ris-
cului §i intensitétii reactiilor adverse,
se recomandd utilizarea dozelor mai
mici, cu o frecventd mai ridicatal'?. O
alta problemd legatd de utilizarea cu-
rentd a acestor agenti este reprezentatd
de dezvoltarea tolerantei si a hiperal-
geziei induse de opioide, evenimente

ce se datoreazd unor modificéri la ni-
velul sistemului nervos central ce duc
la scaderea responsivitatii analgezice la
aceastd terapiel’”). Asadar, recomanda-
rea generald este ca analgezicele opioi-
de sa nu fie folosite in monoterapie, ci
in asociere cu agenti non-opioizi, pe o
durata cat mai scurta posibil®.

Analgezia multimodald la paci-
entul cu arsuri este extrem de impor-
tanta. Are la bazd principiul sinergiei
diferitelor analgezice ce actioneazi pe
diversi receptori, avind capacitatea de
a fi eficiente la doze mai mici, compa-
rativ cu efectul unui singur agent®.
In ceea ce priveste agentii analgezici
non-opioizi, frecvent utilizat este ace-
taminofenul, cu atentie la doza maxi-
mi zilnicd folositd®'?. In asociere cu
acesta, extrem de utile s-au dovedit
a fi antiinflamatoarele nesteroidiene
(AINS), ce necesitd o atentie deosebi-
td in cazul pacientilor cu insuficien-
td renald, dar si pe fondul riscului de
aparitie al ulceratiilor gastrice. Studiile
aratd faptul cd utilizarea lor reduce cu
20-30% consumul de opioide, datorita
actiunii lor sinergice!*®l.

Ketamina este agentul de electie
pentru sedarea peri-procedurald, dar
si ca adjuvant pentru terapia cu opioi-
de, in doze mici. Efectele psihomime-
tice pot fi reduse prin administrarea
concomitentd de benzodiazepine sau
dexmedetomidind. Numeroase studii
aratd faptul cd reduce necesarul de opi-
oide si previne fenomenul de tolerants,
si diminueazi riscul de aparitie al du-
rerii cronice". Clonidina, un agonist
a-2 adrenergic, poate fi de asemenea
folositd ca adjuvant in managementul
durerii acute la pacientul ars, cu rezul-
tate optime in cazul fenomenelor de
sevraj sau anxietate severd®.

Lidocaina intravenoasa este uti-
lizatd ca analgezic de linia secundari
in managementul durerii la pacientul
ars, in special in perioada periopera-
torie®. Analgezia neuraxiald, desi
eficientd in controlul durerii acute, nu
este folositd in mod uzual din cauza
riscului de infectii i al coagulopatiei
cu care pacientul ars grav se confrunta
adesea. Blocurile regionale sunt uti-
lizate frecvent in cazul interventiilor
chirurgicale la nivelul membrelor sau
al procedurilor de schimbare a pan-
samentelor, fiind asociate cu cresterea
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Conferinta de medicina si terapie
intensiva perioperatorie
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Zilele Anesteziei Clujene
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satisfactiei pacientilor, reducerea con-
sumului de opioide si ameliorarea du-
rerii[8,12,21,22].

Deoarece durerea acutd din arsura
este de cele mai multe ori de lunga du-
rata si poate fi extrem de severa, aceas-
ta capéta elemente de durere neuropa-
ta si sensibilizare centrald. Astfel, gaba-
pentina si pregabalina, folosite pentru
controlul durerii neuropate, pot fi fo-
losite ca adjuvante in cadrul analgeziei
multimodale si la pacientii cu arsuri ce
nu raspund la terapiile conventionale.
Pacientii cu arsuri, pe fondul distru-
gerii intinse a nociceptorilor cutanati,
descriu adesea senzatia de intepéturi
sau prurit dureros, elemente caracte-
ristice durerii neuropate. Studiile ara-
td cd gabapentina reduce scorurile de
durere, consumul de opioide si ameli-
oreazd senzatia de arsurd si intepéturi.
In acest sens, medicatia antidepresivi
(antidepresivele triciclice si inhibitorii
recaptarii de serotonind/norepinefri-
nd) isi justifica utilitatea, putand fi fo-
losité ca terapie adjuvantd in controlul
durerii §i pentru reducerea dozelor de
opioide folositel®1223,

Managementul durerii acute la
pacientul cu arsuri severe este extrem
de complex, cu rol esential in evolu-
tia leziunilor. Adoptarea unei strategii
analgezice multimodale, in asociere cu
diverse tehnici anestezice loco-regi-
onald, precum si evaluarea frecventi
si corectd a durerii duc la optimiza-
rea evolutiei pe termen scurt si lung a
acestui subgrup de pacienti, precum si
la reducerea sechelelor psihologice, la
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tolerarea fizioterapiei, crescand calita-
tea vietii si sansa de reintegrare socia-
14. Totodatd, medicatia adjuvantd si-a
dovedit eficacitatea in ameliorarea du-
rerii cauzate de arsuri si in reducerea
consumului de opioide.
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Articole de specialitate

Managementul nutritional
al pacientulul in terapie intensiva

Progresele medicinei moderne, in special in domeniul terapiei intensive, ofera premisele unei recuperari rapide a pacientilor,
care petrec mai putin timp in sectiile de ATI si in spital, iar costurile si durata spitalizarii pot fi, in consecinta, mai reduse .
Totusi, exista in continuare provocari in ceea ce priveste statusul nutritional al acestora, in toate etapele parcursului terapeutic.

T

A

Rolul nutritiei clinice in ingrijirea critica

Sectiile de terapie intensiva trateaza as-
tdzi pacientii mai in varstd, si cu mai multe
complicatii ca niciodatd. Cu toate acestea,
sansele lor de supravietuire §i recuperare
s-au imbunétatit semnificativ in ultimul
deceniu datoritd progreselor in domeniul
stiintei si tehnologiei medicale.

Noile tehnici chirurgicale, de terapie in-
tensivd si de anestezie, precum si imbuna-
leia pre- si post- spitalizare, nutritia optima
si mobilizarea timpurie, au contribuit la re-
ducerea impactului ATI asupra pacientilor.

Aceste progrese in domeniul asistentei
medicale permit pacientilor s se extrene-
ze mai repede, petreciAnd mai putin timp
in ATI si spital, reducénd in acelasi timp
costurile de spitalizare . Pacientii sunt
acum capabili sd se recupereze mai devre-
me, permitdndu-le sd se intoarcd mai re-
pede la viata lor normald.

S-au inregistrat multe progrese stiintifi-
ce in domeniul nutritiei medicale, iar acum
exista ghiduri, recomandiri si protocoale
bine determinate, provenind dintr-o mai
bund intelegere a nutritiei optime in toate
etapele terapeutice*®. Atat ghidurile de nu-
tritie clinica, cat si expertii ATT au recunos-
cut necesitatea unei noi abordari individua-

lizate a ingrijirii nutritionale®'>.

Cresterea aportului proteic este asoci-
ata cu cresterea ratei de supravietuire
si imbunatatirea rezultatelor clinice*®
Pierderea masei musculare si malnutri-
tia sunt frecvente in randul pacientilor in
stare criticd ?'. Aproximativ 50% nu isi vor
indeplini obiectivele nutritionale in timp ce
se afld in sectia de terapie intensiva .
Malnutritia protein-calorica poate fi
adesea rezultatul cresterii catabolismului si
al cresterii nevoilor nutritionale ale pacienti-
lor. Pacientii malnutriti pot fi susceptibili la
complicatii, cum ar fi disfunctia respiratorie
prelungitd si mortalitatea crescutd .
Interventia nutritionald poate avea un
impact major asupra supravietuirii si re-
cuperdrii pentru acesti pacienti *?. Protei-
nele sunt cel mai important macronutrient
in aceasta fazd, contribuind la conservarea
masei corporale slabe si avind un impact
pozitiv atit asupra mortalitatii, cat si asupra
mobilitdtii '**. Asigurarea aportului proteic
adecvat este, prin urmare, fundamental in
tratamentul pacientilor in stare critica.
Administrarea timpurie a nutritiei en-
terale bogate in proteine este importanta
Un aport adecvat cu proteine este, prin
urmare, fundamental in tratamentul paci-
entilor in stare critica. Nutritia enterala bo-
gatd in proteine trebuie administratd tuturor
pacientilor in stare critici care nu se asteaptd

sd reia dieta normala in termen de 3 zile”%.

Initierea nutritiei in primele 24-48 de ore de

la admiterea in terapie intensivd*? are efec-

te demonstrate asupra rezultatelor clinice”:

* prevenirea pierderii masei musculare

* reducerea duratei de spitalizare

* reducerea aparitiei complicatiilor infecti-
oase si a ranilor spontane.

Formulele pentru nutritie enterala trebu-
ie sd ofere 0 compozitie bine tolerata, cu un
continut proteic adecvat, conform cu ghidu-
rile, protocoalele si recomandarile relevante,
pentru a asigura atingerea tintei nutritionale
proteice, si evitdnd in acelasi timp riscul de-
pésirii tintelor calorice (overfeeding).

Paul Cretu
Nutricia Advanced Medical Nutrition
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Echipament ce permite
monitorizarea continua cantitativa
a blocului neuromuscular.

Masoara automat TOF Ratio, TOF Count,
Post Tetanic Count (PTC)

Echipamentul permite stimularea de
nervi periferici si masoara raspunsul
electromiografic (EMG)

Ecran touchscreen

Permite monitorizarea reversiei
blocului neuromuscular reducand
riscul de evenimente adverse si
reducand costurile unitatii medicale.

Producator: Blink Device Company (SUA)

Sistem de monitorizare cantitativa a ACT (Activated Cloagulation Time)
in clinici specializate. Utilizeaza Celite (diatomaceous earth) ca activator.

Teste disponibile: BlacT ACT Test Tube - utilizeaza Celite (diatomaceous earth)

TwitchView
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ca activator si este destinat pentru monitorizarea pacientilor care primesc doze T
moderate sau mari de heparind. Se depoziteazi la temperatura camerei. he monart

Usor de utilizat
Permite trasabilitatea rezultatelor
Vizualizare rapida a tendintei de coagulare afisata pe ecran

Rezultatele sunt stocate intr-o baza de date, se pot tipari sau
transmite catre HIS

Producator: Hemonart Medikal Sistemler San. Tic. A. S. (Turcia)

Distribuitor pe teritoriul Romaniei:

Jensen+

Jensen Pharma SRL, Tel. +40 771 464 977
www.jensenmed.ro, office@jensenmed.ro
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- Spectru larg bactericid - Nu cauzeaza fotosensibilizare
chiar siin prezenta materiilor organice’? - Nu pateaza, nu ustura, pH similar pielii
- Activitate fungicida (Candida albicans)’ - Potrivit utilizarii la gravida din primul trimestru
- Activitate virucida (virusuri incapsulate)*® de sarcina si la femeia care alapteaza™

- Actiune rapid si de lunga durata®s - Poate fi utilizat la nou-nascuti*

*Nu aplicati pe sani « # Atentie, pentru copii ndscuti prematur consultati RCP-ul.
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Formula unica eficienta: Fe+ Mn + Cu.®
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e Asorbabil imediat + Bine tolerat.” *

e Pana in ziua 30, normalizarea nivelului de hemoglobina
la toate tipurile de pacienti.! 23

¢ Fiecare fiola de 50 mg asigura o doza de fier care poate

fi ajustata in functie de doza necesara fiecarui pacient.
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3 D. Casparis, P. Del Carlo, F. Branconi, A. Grossi, D. Merante and L. Gafforio. Effectiveness and tolerability or oral li-
quid ferrous gluconate in iron-deficient anaemia during pregnancy and the immediate post-natal period : comparison
with other liquid or solid formultaions containing bivalent or trivalent iron. Minerva ginecologica. 1996. 48 : 511-518

4 Raport ul din anul 2017 privind siguranta, actualizat periodic (1 lulie 2010 - 30 lunie 2017)

5  Rezumatul caracteristicilor produsului pentru Tot'héma®. Rezumatul caracteristicilor produsului pentru Tot'héma®
este disponibil la stand la cerere.

Tratamentul curativ al anemiei prin carenta de fier la adulti, copii si nou-nascuti.

Tratamentul preventiv si curativ al deficitului de fier la femeile gravide, nou-nascutii prematuri, gemeni sau copii
nascuti de mame cu deficit de fier, atunci cand nu se poate asigura un aport de fier adecvat din dieta.®

Acest material este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.
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ARKRAY EL-1520 - LIFOTRONIC NP 200/500
ANALIZOR DE ELECTROLITI Tratarea automata a
escarelor cu timp de

Na+, K+ si Cl din doar 2 picaturi i
vindecare scurt

de sange integral in 60 de secunde.

RAPID S| PRECIS - CALITATE
JAPONEZA DEMONSTRATA

LIFOTRONIC PA-600 — CRP + hs-CRP

Metoda de laborator, rezultate precise si
rapide din doar 2 picaturi de sange

LIFOTRONIC FA-160
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Articole de specialitate

Abordarea terapeutica a pacientului
cu Boala von Willebrandt

Boala von Willebrandt (BvW) este o tulburare a coagularii prin hipofunctie, determinata
de deficienta cantitativa sau calitativa a factorului von Willebrandt (FvW), care duce
la incetinirea formarii cheagului si la prelungirea sangerarii. BvW a fost descoperita
in anul 1926 de Erik von Willebrand la o familie scandinava si denumita ,,pseudohe-
mofilie ereditara“. FVW este o glicoproteina sintetizata de endoteliul vascular si de
megacariocite, in reticulul endoplasmatic si eliberata prin corpusculii Golgi.
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Rolul FvW :

e Cofactor i carrier al F VIII plasmatic

* Leaga factorii plasmatici ai coagularii
dupd liza vasculara

e Stimuleazi aderarea plachetara

* Creste durata de viatd a F VIII

* Mentine stabilitatea cheagului trombo-
citar

Deficientele cantitative sau calitative

produc BvW, care poate fi mostenitd sau

dobandita.

Formele bolii pot fi:

* Tip 1, autozomal dominant, deficientd
partiald cantitativd. Poate fi scizut si
nivelul F VIII

* Tip 2, autozomal dominant, deficientd
calitativd, variante multiple, severitate
mai mare

* Tip 3, autozomal recesiv, deficientd
cantitativi completd sau totald, nivel
foarte scazut si al F VIII

Deficientele dobandite ale FvW sunt
frecvent denumite sindrom von Wille-
brandt (SvW) si sunt caracterizate de ab-
senta relatiei familiale de transmitere.

Cauzele SvW (dobandit) sunt:

e Anticorpii anti FvW :

» LES

» mielom multiplu

» alte boli autoimune

» Tulburarea sintezei de FvW:
» boli mieloproliferative

» policitemia vera

» limfoamele

» mielofibroza

» Reducerea sintezei de FvW:
» hipotiroidie

» malnutritie severd

* Modificéri fizice, conformationale ale

FvW:

» valve cardiace mecanice

» circulatie extracorporeald

» ECMO (péana la 100% din cazuri)

» stenoze de valve cardiace

» cardiomiopatie hipertrofica obstruc-
tiva

* Absorbtia FvW pe suprafata celulelor:
» tumori maligne

Prevalenta in populatia generald este
de 1%, egala intre sexe iar a formelor cli-
nic manifeste de 0,02%.(3) In cazurile de
malignitate, prevalenta este de 20% iar la
pacientii cu valve mecanice sau ECMO,

poate ajunge la 100%.(5)

FvW este un multimer cu efect pro-
coagulant care se elibereaza din circulatie
din corpusculii Golgi sub influenta tro-

mbinei, histaminei si a fibrinei. Nivelul

mediu al concentratiei plasmatice este, in

populatia generald, de 100 UI/ dL, cu li-

mite acceptate intre 50 - 200 UI/dl. Pana

la 50 UI/dl nu exista deobicei manifestiri
clinice. Intre 50 si 30 UI/dl apare defici-
enta de FvW, cu manifestéri clinice mino-
re. Scaderea sub 30 UI/dl caracterizeazd

BvW.

Diagnosticul clinic: descoperim in
istoricul familial tulburéri de coagulare
prin hipofunctie de tipul :

» epistaxis, sdngerdri la nivelul mucoa-
selor

» hemoragii cutanate

» menoragii

» hematurie

» sangerdri prelungite dupd extractii
dentare

» hemartroze
Diagnosticul de laborator:

» Trombocite normale«

» PT normal«-

» TS crescut 1

» aPTT prelungit 1

Testele specifice cuprind(1):

1. Dozarea concentratiei de FvW sub for-
ma FvW Ag, care arata prezenta canti-
tativd in plasmd a Fvw, cu valori nor-
male intre 50-200 UI/dl

2.Evaluarea functiei FvW in initierea coa-
guldrii si formarea cheagului, prin Ris-
tocetin Cofactor Activity - VWFRCo.

Ristocetina este un antibiotic glico-
peptidic care produce agregarea plache-
tard in prezenta multimerilor de FyW.
Valorile normale ale VWFRCo sunt intre
50-200 UI/dL In cazul functiei normale
a FVvW, in prezenta ristocetinei, trombo-
citele se agrega si produc cheagul. RIPA
este acronimul pentru Ristocetin Induc-
tion Platelet Agregation(1)(4)
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Articole de specialitate

3.Rapotul VWFRCo/VWFAg este crescut
la valori de 0,9-1 in cazul tipului 1 §i 3
de BvW. in tipul 2, cu defect calitativ al
FvW, raportul este 0,5-0,6.

4. Distributia metamerilor de FvW (mo-
leculele mari au un efect procoagulant
mai important).

5. Colagen Binding Activity- testul legérii
de colagen (FvW se interpune intre tro-
mbocite si colagenul expus, secundar
leziunii vasculare).

6.Legarea de FVIII (mai scazuta in BvW
de tip 2).

7. Activitatea FVIII (mai scizuta, prin de-
gradare mai rapida). Este foarte scazutd,
la valori sub 10 UI/dl in BvW de tip 3.

8.Secventierea ADN a genelor FvW,

Diagnostic diferential :

* Hemofilia A,B,C - dozarea factorilor
VIILIX,X

e Sindromul Bernard-Soulier - defici-
enta glicoproteinei receptoare pt.FvW.
Se produc megacariocite cu tromboci-
topenie si tulburdri hemoragice. Testul
raspunsului la ristocetind este redus si
nu este corectat prin administrarea de
plasma normald.

* Disfunctii plachetare genetice sau do-
béandite

Evolutie:

Deseori pacientul se prezintd cu com-
plicatii hemoragice care, investigate, duc
la precizarea diagnosticului de BvW. In
medie, de la aparitia primelor simptome
si pand la stabilirea diagnosticului trec
2-3 ani. Nivelul plasmatic al FvW poate
creste in timpul sarcinii, la pacientii cu
BvW, péna la valori normale sau aproape
de normal.

Complicatii:

» hemoragii gastrointestinale
> meno-metroragii

» hematurie

» hemartroze

Tratament:

1. Desmopresina, elibereazd FvW din en-
doteliul vascular.

» se administreaza i.v,, s.c. sau intrana-
zal spray, la pacienti peste 5 ani

» are efect de 8-12 ore

» doza este de 0,3 mcg/kgc in 30 de mi-
nute, maxim 20 mcg la debut

» administrarea desmopresinei se face
pe perioade scurte, de 2-3 zile, dupi
care apare tahifilaxie

» avand efect protrombotic, poate cres-
te riscul de AVC sau IMA

» in tipul 1 de BvW raspunsul este bun,

in tipul 2 este moderat sau variabil
iar in tipul 3 - fara raspuns

» poate produce retentie severa de flui-
de in special la gravide, agravata de
oxitocina, cu risc de convulsii. Este
necesara restrictie de lichide la ma-
xim 80% fata de normal.

» administrarea i.v. se va face in 50 ml
solutie, timp de 30 minute(6)(7)

»> s.c. se administreazd Minirin 4 mcg/
ml sau varianta mai concentrata Oc-
tostim 15 mcg/ml

2. Administrarea de FvW :

» crioprecipitatul are indicatii limita-

te-risc infectios.
In general este dificil de separat FvW
de FVIII, al cérui cofactor este.
» produse de factor vW derivat plas-
matic
pdVWE(plasma derived Vw Factor) :
* Humanate P
* Alphanate (multimeri de FvW asociati
cu FVIID)
* Biostate, raport FvW/FVIII de 2:1
* Voncento, raport FvW/FVIII de 2,4:1
* Wilfactin, raport FvW/FVIII de 50:1 cu
proportie crescutd de multimeri
e factor vW recombinant, nu prezintd
FVIII
3. Inhibitorii fibrinolizei:
Pot intérzia disolutia cheagului si pot
produce stabilizarea acestuia.

» acid tranexamic, in dozd de 1gla 8 ore

» acid epsilon aminocaproic

4. Optiuni terapeutice noi si in curs de
evaluare:

» rondoraptivon regol, un apta-
mer RNA care cupleaza inhibitorii
FYW(3)

» emicizumab, anticorp monoclonal

5. Masuri terapeutice generale si adaptate:

» anticonceptionalele cresc nivelul de
FvW si pot avea utilitate in metroragii

» levonorgestrel sub forma dispozitive-
lor intrauterine

» evitarea sporturilor de contact
De retinut ca: grupul sanguin 0 are un

nivel natural de FvW mai redus cu 25%
fatd de celelalte grupe, iar 14-15% dintre
cei cu grup 0 au valori ale FvW mai mici
de 50 UI/dl; inflamatiile si sarcina cresc
temporar nivelul de FvW.(6)
Managementul perioperator al paci-
entului cu boala von Willebrandt
1. Anamneza deceleazd agregiri familiale
ale tulburarilor de coagulare
2.Istoricul pacientului: hemoragii cuta-
nate, singerari gingivale, hemoragii di-

gestive, urinare, menstruale prelungite
3. Investigatia statusului coagularii:

» prelungirea timpilor de sdngerare

» cresterea inexplicabild a aPTT.

Se vor cere suplimentar:

* nivelul de fibrinogen
* VWFAg si VWFRCo

» nivelul plasmatic de FVIII
4. Consult hematologic
5.Diagnosticul tipului de BvW:

-tip 1: manifestdri clinice minore,
VWEFAg usor scazut, FVIII normal
»tip 2: VWFRCo scazut,
VWFRCo/VWFAg sub 0,5

» tip 3: manifestari hemoragice severe,
VWEFAg scazut, FVIII scizut

6. Pregatirea preoperatorie:

» desmopresina 0,3 Ul/kgc, cu 30 mi-
nute inaintea interventiei, repetat la
8-12 ore postoperator(2)(4)(6)

> acid tranexamic, 1g preoperator, se
repetd la 8 ore timp de 2 zile

» administrarea de pd VWF (factor vW
derivat plasmatic). Administrarea de
1 UI FvW/kgc estimeaza o crestere
plasmatica de 2 Ul/dl. De exemplu,
dacd avem un nivel plasmatic bazal
de 20 Ul/dl si stabilim tinta de 70 UI/
dl, vom administra 25 Ul/kgc greu-
tate actuald cu 2 ore preoperator.

» determinarea nivelului FvW se face zil-
nic, tinta trebuie sa fie peste 50 Ul/dl
Durata tratamentului este de 1-5 zile

in interventiile minore, 5-14 zile in inter-
ventiile majore(7), pentru proceduri me-
dicale se administreazd o singura dozi.

> anestezia neuraxiala este bine sa fie
evitatd datoritd riscului hemoragic
crescut.

raport
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Impactul administrarii medicatiei intre risc
si complicatii in Unitatile de Primiri Urgenta

Erorile referitoare la utilizarea medicatiei in urgenta reprezinta riscuri frecvente determinate de factori multipli, incepand de la gradul
de aglomerare, resursele umane si materiale, trainingul oferit personalului medical, prezenta procedurilor sau a protocoalelor de
prescriere, preparare, administrare si monitorizare a efectelor adverse. Lipsa specialistilor in farmacologie clinica si a echipei inter-
disciplinare de management individualizat al pacientului creste riscul erorilor de prescriere si implicit de administrare cu impact pe
fenomenul de crestere a dozelor sau de polipragmazie datorita lipsei de obtinere a efectului dorit sau necesar de obtinut la pacient.

= Conf. dr. Adela Golea
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anagementul de calitate apli-

cat la nivelul spitalelor atrage

dupi sine o modificare a tren-

dului medicatiei de urgentd
administrate in functie de standarde, pro-
tocoale locale, dar si de costuri. Literatura
evidentiaza in studii (intre 1990-2005) din
USA ci incidenta erorilor medicale este de
5,7%, iar cea a efectelor adverse de 6,1% la
pacientii spitalizati’'. De asemenea in ace-
lasi sistem de sinitate se evidentiazd un
procent al efectelor adverse intre 3-12%, cu
o incidenta la nivelul serviciilor de urgentd
de 1,5-3%, dar cu o prevalenta crescutd a po-
sibilitdtii de prevenire a erorilor in serviciile
de urgentd de 70-82%". Aceste date eviden-
tiaza particularititile asistentei medicale din
urgentd, unde pacientul trebuie tratat rapid
in functie de gradul urgentei, iar timpul
pentru alegerea medicatiei optime, prescrie-
rea si administrarea acesteia este scurt, cres-
cand vulnerabilitatea actului medical. Exis-
tenta unui training adecvat, a procedurilor
medicale clare de administrare a medicatiei
pentru asistentul medical si a protocoalelor
de practica pentru medici, asistenti si para-
medici poate reduce riscul erorilor, dar si a
efectelor adverse. Se identificd factori de in-
Sfluentd extrinseci procesului de asistentd me-
dicald a pacientului in sine, legati de: niveluri
ridicate de activitate in perioadele aglome-
rate, sarcind cognitiva ridicatd, numar mare
de decizii ce necesitd a fi luate in timp redus,
niveluri ridicate de incertitudine diagnosti-
¢, lipsa de experientd a medicilor si a asis-
tentelor, distrageri de la actul medical prin
ingrijirea mai multor pacienti concomitent
si sosirea altor urgente, fereastra de timp
ingustd si munci in schimburi cu adapta-
bilitate diferita a personalului medical in

functie de particularitatile psihologice!®*..
In contextul celor relatate se evidentiazd
necesitatea cercetdrii clinico-aplicative a ad-
ministrdrii medicatiei in serviciile de urgentd,
dar si a introducerii auditurilor de practicd
ca si etape de obtinere a evidentelor pentru
optimizarea proceselor de prescriere si ad-
ministrarea a medicamentelor, dar totodatd
si a introducerii notiunii de farmacologie

clinicd, respectiv farmacovigilentd pentru a

modula fluxul potential irational de medica-

mente la nivel de servicii medicale de urgen-
td. Orice sistem de sdndtate necesitd analiza
trendului de prescriere si utilizare a medica-
tiei la nivelul serviciile medicale de urgents,
pentru a reduce erorile, dar si efectele adver-
se, in special cele cu potential impact vital.

Farmacistul clinician la nivel de serviciu
de urgentd ar aduce o plus valoare in fluxul
de prescriere si utilizare a medicatiei prin
preluarea urmétoarelor atributii si colabora-
rea cu echipa de urgent:

* analiza schemei de tratament initiate in
serviciul de urgentd pentru patologia care
reprezintd motivul prezentdrii, analiza
schemei/schemelor de tratament pentru
patologiile asociate ale pacientului ce pot
interfera cu medicatia de urgentd indicata
conducand la efecte adverse noi;

¢ identificarea si semnalarea erorilor
(erori de prescriptie: stiintifice, tehnice,
de utilizare a medicamentului de citre
pacient sau personalul medical);

¢ verificarea coerentei tratamentului;

¢ identificarea incompatibilitatilor medi-
camentoase — in seringd/in flaconul de
perfuzie (degradarea unui medicament in
prezenta altuia; disocierea medicamente-
lor, dependenti de pH; formarea de com-
plecsi inactivi/activi cu potential farmaco-
dinamic nou sau farmacotoxicologic);

* identificarea si semnalarea interactiu-
nilor medicamentoase cu semnificaie
clinicdi medicament-alimente/bauturi al-
coolice/tutun: influenta absorbtiei unui
medicament in prezenta alimentelor/ba-
uturilor alcoolice; modificari structurale

ale unui medicament in prezenta alimen-
telor/bauturilor alcoolice/tutunului, feno-
mene de inductie si inhibifie enzimatics;

¢ identificarea si semnalarea interactiu-
nilor medicamentoase cu semnificatie
clinici medicament-medicament din
schemele de tratament: optimizarea sche-
melor de tratament (eficientizare in ceea
ce priveste ritmul, doza, concentratia, mo-
dul de administrare, cronofarmacologia);

¢ identificarea si semnalarea interacti-
unilor cu mecanism farmacocinetic si
farmacodinamic:

* balana beneficiu-risc/beneficiu-cost cu
stabilirea unor protocoale medicale adec-
vate profilului serviciului;

* analiza interactiunilor identificate im-
preund cu echipa de lucru si trainingul
adecvat pentru a reduce riscul de aparitie
al acestora;

* propunerea de substituire a medicamen-
telor in comun acord cu echipa de lucru si
managementul individualizat pe pacient;

* identificarea si semnalarea influentei sem-
nificative a medicamentelor asupra unor
parametri de laborator;

* identificarea si semnalarea exacerbarii
reactiilor adverse cunoscute sau a unor
simptome neasteptate rezultate in urma
administrarii medicamentelor prescrise
de catre medicul prescriptor, corelate sau
nu cu patologiile existente ale pacientului.

Se observa astfel ca introducerea far-
macistului clinician (FC) in echipa de ur-
gentd este un alt nivel de siguranti a actului
medical, reducind hazardul, riscul si efecte-
le adverse. Situatiile in care FC are un aport
deosebit sunt:

¢ Erorile in prescriptia medicatiei in ur-
gentd, cu risc crescut de aparitie la cate-
goriile vulnerabile de pacientii: varstnici,
gravide, pacientul psihiatric, pacientii cu
degradare cognitiva sau handicap, etc.;

* Mediul propice pentru erori in admi-
nistrarea medicatiei determinat de stres,
timp redus de decizie, aglomerare;

¢ Erorile in prescrierea medicatiei la ple-
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concentrat de fibrinogen uman

Administrare rapida
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dupa reconstituire,
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distrugerea marcata a parenchimului hepatic cu deficit de fibrinogen consecutiv, cresterea consumului de fibrinogen asociat cu alte tipuri de sangerari
necontrolate terapeutic, care pot pune viata in pericol, in caz de sindrom de coagulare intravasculara diseminata si in caz de hiperfibrinoliza. Doze si mod de
administrare: Tratamentul trebuie initiat sub supravegherea unui medic specializat in terapia tulburdrilor de coagulare. Dozele si durata terapiei de
substitutie depind de severitatea tulburarii, localizarea si extinderea sangerarii, precum si de statusul clinic al pacientului. Doza de fibrinogen (g) = nivelul
dorit (g/l) - nivelul de bazd (g9/1)x1/0,017 (g/l / g/kg) x greutatea corporala (kg). Viteza de injectare sau perfuzie nu trebuie sa depdseasca 5 ml/min.
Contraindicatii: Hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre excipientii enumerati la punctul 6.1 din RCP. Tromboza manifestd sau infarct
miocardic, cu exceptia hemoragiilor care pot pune viata in pericol. Atentionari speciale: In cazul in care apar reactii alergice sau de tip anafilactic, injectarea
sau perfuzarea trebuie oprite imediat. In caz de soc anafilactic se initiaza tratamentul standard al socului. Reactii adverse: Rar s-au observat reactii alergice
sau de tip anafilactic (precum urticarie generalizata, rash, scaderea presiunii sanguine), cresterea temperaturii corporale si foarte rar s-au observat episoade
tromboembolice, incluzand infarctul miocardic si embolismul pulmonar.
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Articole de specialitate

carea din UPU a pacientilor, cAnd date-
le din literatura evidentiazd un procent
semnificativ de aparitie: 5,4 - 38% [,

Se pune firesc intrebarea cind avem ne-
voie in practica curentd de farmacistul clinici-
an, inafara sesiunilor de debriefing si analizi:
* Cand avem un pacient cu tratament de

lunga durats;

* Cénd medicatia are efecte adverse;

e Cand vrei si stii daca noul medicament
prescris se poate administra cu cele din
tratamentul cronic sau pot interfera con-
ducand la efecte adverse noi, in special la
pacientul critic care se poate deteriora da-
toritd efectelor adverse;

e Cand simptomatologia clinicd indicd
efecte adverse necorelate independent cu
medicatia administrata;

* Cénd nu se obtin efectele optime ale me-
dicatiei administrate si sunt mai mult de
3 medicamente implicate in schema te-
rapeutica.

Ce poate ajuta in practica curentd a per-
sonalului medical din serviciile de urgenta?
1. Sé existe un training adecvat la nivel de

personal medical, referitor la modul de
administrare corect al medicatiei prin di-
ferite metode: intravenos, intraosos, prin
inhalatie, oftalmic, intranazal, otic, intra-
rectal, intramuscular, subcutanat, etc.;

2. S cunoasca dispozitivele de administrare
si modul de functionare, erorile de admi-
nistrare; sd se identifice materialele uti-
lizate ce reduc sau intrerup periodic ad-
ministrarea (exemplu truse de perfuzie/
tubulaturd de conexiune ce dau eroare de
administrare la utilizarea pe injectomate/
infuzomate, cu reducerea nivelului seric
al medicamentului si implicit a efectului,
ceea ce conduce la cresterea dozei sau po-
lipragmazie in practica curentd);

3. 54 se respecte regula celor sapte drepturi
de administrare a medicamentelor:

a. Medicamentul corect - sa se verifice dacd
s-a selectat medicamentul prescris (nume,
concentratie, claritate, data de expirare);

b. Cantitatea de medicament prescrisa co-
rect: calcul corect al dozei de administrat,
Pprepararea corecta a cantitdtii ce necesitd
a fi administrate;

c. Identificarea corectd a pacientului ciruia
is-a prescris;

d. Timpul adecvat de administrare — incepe-
rea si terminarea administrarii;

e. Ruta corectd de administrare a medi-
camentului - verificarea prescriptiei si
dacid preparatul selectat se administrea-
z& pe ruta prescrisd (exemplu: numai

im, nu se poate dilua si administra iv);

f. Completarea corecta a prescrierii — ce nu
este scris se poate uita sau confunda;

g. Dreptul pacientului de a refuza adminis-
trarea.

4. Personalul medical de urgenta sa cunoas-
ca si sd acceseze protocoalele medicale si
regulamentele de utilizare a medicatiei.
Acestea te pot ajuta:

a. Sd cunosti modul de dilutie a medica-
mentelor, concentratiile recomandate
pentru administrarea iv si stabilitatea in
seringd/flaconul de perfuzie a dilutiilor;

b.Sd eviti efectele adverse ale asocierilor
medicamentoase sau ineficacitatea medi-
catiei prin inactivarea substantei de baza.

Astfel orice prescriptie de administrare a

medicatiei in urgentd necesitd a preciza:

a. Forma administrare: seringd pre-umplu-
ta, fiol3, flacon, tableta, sirop, infuzie, etc;

b. Numele: ar fi utild denumirea comund
internationald ca sd nu produci confuzie;

c. Doza - per Kg, per min, per 24 ore, etc.;

d. Unitatea de masurd a dozei: mg, ml, |, etc;

e. Ruta de administrare: iv; io, sc, po, etc;

f. Mod de administrare: precizat clar - iv
direct bolus; pe seringd automatd 25ml/h
din dilutia de 25mg/50ml; nebulizare
2mg/ml cu 3 ml solvent in 10 min;

g. Semndtura medicului pe prescriptie.

Orice etapd nescrisd in prescriptie pre-
dispune la erori in administrare sau riscul de
aparitie a unor efecte adverse. Un studiu de
tip auditare a erorilor de prescriere a medi-
catiei in departamentul de urgentd dintr-un

spital tertiar evidentiat o incidenta crescut a:

a. Prescrierii medicatiei cu numele de brand
(exemplu: amiodarond - comercial meza-
ton, monosan nume asemandtoare pre-
paratelor antihipertensive), ceea ce poate
duce la confuzii in procent de 58,7%, in
special la personalul nou angajat;

b. Absenta indicatiei rutei de administrare
(10,8%) ceea ce poate conduce la inci-
dente sau efecte adverse de asemenea mai
frecvent in randul personalului nou anga-
jat care nu cunoaste preparatul sau nu l-a
mai utilizat;

c. Detaliile despre modul de administrare
(8,9%) care pot influenta efectul medica-
tiei sau riscul aparitiei efectelor adverse®.

Cele mai frecvente erori evidentiate la
nivelul UPU al Spitalului Clinic Judetean de

Urgenta Cluj Napoca sunt reprezentate de:

administrarea exhaustivd a inhibitorilor de

pompd de protoni iv; administrarea antialgi-
celor cu respectarea partiald a indicatiilor din

ghidurile de analgezie pe durerea acuti si a

mecanismului de actiune, cu cresterea doze-
lor si a asocierii de analgezice; administrarea
antibioticelor iv, desi exista tolerantd diges-
tivd i ar putea fi utilizatd calea po; indicatia
unor asocieri medicamentoase cu actiune de
inactivare a efectului la administrare conco-
mitentd; cresterea dozelor de medicament la
administrarea pe seringd automata datoritd
intreruperilor frecvente de administrare a se-
ringii la utilizarea anumitor tubulaturi.
Datele din literaturd aratd ca auditurile
clinice la nivelul departamentelor de urgen-
ta pot oferi date despre erori si riscuri, care
sé stea la baza dezvoltdrii unor programe de
training adecvate pentru personalul medi-
cal. Un audit clinic comparativ de utilizarea
a analgezicelor inainte si dupé training
aratd reducerea procentual semnificativd a
indicatiei de morfina de la 62,5% la 41,4%,
implicit cu reducerea riscurilor efectelor
adverse si a impactului efortului de monito-
rizare a acestora pe personalul medical su-
prasolicitat din departamentele de urgenta.
In concluzie administrarea medicatiei in
UPU necesita suport continuu din punct de
vedere al notiunilor de farmacologie clinica,
auditarea modului de prescriere si adminis-
trare a medicatiei pentru a reduce riscul ero-
rilor si al efectelor adverse. Introducerea in
echipa de asistentd medicala de urgent a spe-
cialistului de farmacologie clinici i constien-
tizarea riscurilor de citre personalul medical
sunt elemente de crestere a sigurantei actului
medical in asistenta medicald de urgentd.
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Particularitati anestezice
in craniotomia cu pacientul treaz la copii

Anesthesia for awake craniotomy in pediatric patients

Abstract: Awake craniotomy with direct cortical stimulation and mapping is the gold
standard for resection of lesions near to the critical functional regions, particularly the
speech area. In comparison with the adult population, only small series of awake cra-
niotomies have been reported in children. The aims of this article are to review, under
a critical perspective of the author, the current evidence and personal practice data
regarding the application of awake craniotomy in pediatric population, and to briefly
describe the principles of anesthetic management during this procedure. We assume
that awake craniotomy can be successfully performed in pediatric population, with
the condition of accurate patient selection and close cooperation between anesthe-
siologists, neurosurgeons, neurologist and neurophysiologist.

Dr. Eugen Oleineac

Medic primar Anestezie si Terapie
Intensiva, Spitalul Monza

Rezumat:

Craniotomia cu pacientul treaz si sti-
mularea corticald directd, cu scopul car-
tografierii corticale, reprezinta metoda
de tratament de electie in cazul leziunilor
cerebrale care intereseaza zone functio-
nale elocvente, mai ales in aria vorbirii.
Comparativ cu pacientul adult, copii be-
neficiazd de aceastd procedurd cu mult
mai rar. Scopul acestui articol este de a
relata, prin prisma unei analize critice,
datele publicate in literaturd, precum si
cele relevate din propria experientd, pri-
vind anestezia pentru craniotomie cu pa-
cientul treaz, la copil, vizand fezabilitatea
acestei tehnici la pacientul pediatric pre-
cum si descrierea managementului ane-
stezic perioperator in cadrul acestei pro-
ceduri. Consideram ca aceasta procedura
poate fi realizatd §i in cadrul populatiei
pediatrice, in conditiile in care pacientul
este bine selectat, pregatit si acolo unde
existd o comunicare eficientd intre medi-
cul anestezist, neurochirurg, neurolog si
neurofiziolog.

Introducere

Craniotomia cu pacientul treaz este
indicata pentru interventii chirurgicale
ce impun rezectia unor leziuni cerebrale
localizate in proximitatea zonelor cor-
ticale numite elocvente. Zona corticald
elocventa asigura un control direct al
unei functii cerebrale precum cea moto-
rie, senzitivd, vizuald, lingvisticd si care
fiind rezecatd impreund cu leziunea ar
putea induce deficite neurologice majore.
Pentru a preveni acest lucru, drept me-
todd de evaluare functionald, este folo-
sita ,cartografierea® functiilor cortexului
cerebral prin stimulare corticald direc-
tal2>3, IdentificAnd limitele functionale
ale unei zone cerebrale, se poate rezeca
tumora in limitele tesutului sinitos sau
pand la limita zonei corticale elocvente.
Un exemplu tipic este rezectia unei tu-
mori care este localizatd in zona moto-
rie sau aria Broca'l. Pentru a cartografia
functiile creierului, pacientul trebuie sa
fie capabil sa comunicel®, ceea ce face ca
aceastd procedurd sd fie greu de aplicat la
pacientul pediatric.

Procedura de craniotomie cu pacien-
tul treaz impune un management specific
per se. Aplicarea acestei proceduri la copii
escaladeaza provocarea prin diferenta de
dezvoltare cognitivd si maturizare psiho-
emotionald, caracteristicd copiilor. Un

creier in curs de dezvoltare prezinta par-
ticularitati anatomice si functionale care
vor influenta sensibilitatea testelor de car-
tografiere functionald a cortexului, limi-
tand aplicarea acestei proceduri, mai ales,
la copiii mici’. 30-40% din tumorile cere-
brale intilnite la copii sunt supratentoria-
le, acestea fiind diagnosticate in primii 2
ani de viatd, anuland posibilitatea aplicarii
craniotomiei cu pacientul treaz in aceastd
categorie de varsta”. O alté limitare ar fi
experienta psihologicd negative si posibi-
lul stres emotional pe care un copil ar pu-
tea sa le traiascd in decursul unei aseme-
nea interventii chirurgicale®. Din cauza
acestor limitari, existéd foarte putina studii
randomizate, prospective, privind fezabi-
litatea i managementul anestezic al aces-
tei proceduri la copil, acestea fiind rapor-
tate, de obicei, prin prezentiri de cazuri
clinice®. Prin consecinti, managementul
anestezic al procedurii de craniotomie cu
pacientul treaz la copii este in mare parte
dedus si extrapolat din practica medicald
pe pacientul adult.

Managementul Anestezic

In afard de examinarea obignuiti a pa-
cientului, stabilirea riscului anestezic, mai
ales, pregatirea psihologica preoperatorie
si construirea unei relatii bazate pe incre-
dere, sunt cruciale. Discutia preoperatorie
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trebuie sé includé o descriere realista, pas
cu pas, a intregii proceduri, de rand cu
anticiparea momentelor posibile de dis-
confort, nivelul de cooperare necesar pe
parcursul procedurii si sarcinile exacte pe
care copilul trebuie si le execute. De obi-

cei, ca §i in cazul unei anestezii ,,clasice®, o

consultatie preanestezica bine facutd duce

la scdderea gradului de anxietate a paci-
entului §i amelioreaza vadit cooperanta
pacientului pe parcursul procedurii.

Din experienta noastra, copii care au
beneficiat de aceastd procedurd, au reu-
sit sd depaseascd frica de necunoscut si sa
péseasca peste bariera abstractizarii experi-
entei pe care urmau si o aibd, prin discutii
prelungite si descriere detaliata a procedu-
rii de cétre echipa anestezico-chirurgicald.
Copii si parintii au primit explicatii exhaus-
tive, inclusiv imagini si filmulete privind
toate etapele procedurii. Au avut ocazia si
cunoascd preoperator toti membrii echi-
pei medicale, si viziteze sala de operatie, si
vadd echipamentul, sd stie care va fi pozi-
tia in care trebuie sd raménd pacientul pe
parcursul procedurii, sarcinile pe care le are
pacientul in timpul interventiei chirurgica-
le si in special insistindu-se asupra necesi-
tatii de a rimane linistit si cooperant.

Din punct de vedere medical, manage-
mentul anestezic intraoperator al cranioto-
miei cu pacientul treaz, impune cel putin trei
mari provocari pentru medicul anestezist:

* Efectuarea unei tranzitii rapide si ,li-
nigtite“ intre diferite stadii de profun-
zime a anesteziei

* Mentinerea unei hemodinamici cere-
brale stabile, si implicit a functiilor car-
diorespiratorii

* Managementul situatiilor critice in ca-

zul unui copil treaz cu craniul deschis.

In cadrul acestui tip de operatii, pro-
funzimea anesteziei variazi considerabil pe
parcursul diferitelor etape ale interventiei
chirurgicale. Sedarea prea profundd poa-
te duce la apnee, hipoxemie, hipercapnie
si edem cerebral, pe cdnd superficializarea
inadecvata a sedérii copilului poate induce
o stare de agitatie, hipertensiune arteriald si
tahicardie. Astfel, principiile de bazi ale ma-
nagementului anestezic a unui pacient neu-
rochirurgical, precum evitarea hipercapniei
si hipoxemiei, mentinerea unei perfuzii ce-
rebrale adecvate, prevenirea edemului cere-
bral pot fi foarte greu de aplicat in conditiile
unui pacient care nu are calea aeriand prote-
zatd si nu este ventilat mecanic!'”.

Tehnica anestezica

Tehnicile anestezice pentru cranioto-
mia cu pacientul treaz descrise in litera-
turd variaza de la sedare minima pana la
anestezie generala pentru etapa de ince-
put si sfarsit a operatieil'!l.

Tehnicile anestezice descrise sunt:

* Anestezie locald exclusiva (greu aplica-
bila in populatia pediatrici)

¢ Sedarea constientd

e Tehnica pacient Adormit - Treaz -
Adormit (Asleep- Awake-Asleep)

e Tehnica pacient Adormit - Treaz
(Asleep-Awake)

Este important de mentionat faptul
¢4, nici una dintre aceste tehnici nu a fost
demonstrata a fi superioara alteia, privind
confortul pacientului, incidenta com-
plicatiilor perioperatorii, morbiditate si
mortalitate perioperatorii.

* Anestezia locald pentru craniotomii cu

Medicament Doze in functie de etapa chirurgicala
TCl efect (anestezie generala): 3-5 mcg/ml
Propofol 1213 TCl efect (cartografiere): 0.1-0.5mcg/ml

TCl efect (sedare): 1.2—2.4 mcg/ml

Remifentanil 1213

TIVA manual: de la 0.05 la 0.3 mcg/kg/h, in functie de etapa anesteziei
TCl efect site (anestezie generala): 2—4 ng/ml

TCl efect site (cartografiere): 1.6—-2 ng/ml

TCl efect site (sedare): 2—2.8 ng/ml

Fentanyl 1° Bolus: 0.75 mcg/kg

Infuzie : 0.01 mcg/kg/min

Bolus: 0-0.5 mcg/kg

Dexmedetomidine *°

Anestezie generald: Infuzie continua - 1.7 + 0.4 pg/kg/h
Cartografiere: Infuzie continud - 0.5 pg/kg/h
Sedare: Infuzie continua - 0.2-0.7 mcg/kg/min

NB: sursa - adaptat de catre autor din sursele sus mentionate.

Tab.1 Agenti anestezici si dozele recomandate pentru craniotomia cu pacientul treaz la copil

pacientul treaz este asiguratd prin efec-
tuarea blocului de scalp si infiltratia cu
anestezic local la nivelul pinilor cadra-
nului Mayfield. Acest bloc este efectu-
at de rutini si obligatoriu si in celelalte
tehnici anestezice, care presupun ador-
mirea pacientului.

¢ Sedarea constienta presupune adminis-
trarea titrata de agenti anestezici cu pro-
prietati hipnotice, anxiolitice si analge-
zice care sd permitd mentinerea stdrii
de constientd a pacientului, a respiratiei
spontane, a stabilitétii cardiorespiratorii
si cerebrale, de rdnd cu asigurarea con-
fortului si a analgeziei.

¢ In cazul tehnicii adormit-treaz-adormit,
pacientul beneficiazd de anestezie gene-
ral3, pentru etapa de inceput a procedurii,
calea aeriana fiind protezatd prin inter-
mediul unei masti laringiene sau a unei
sonde endotraheale. In aceastd perioadi
se efectueazd monitorizarea invaziva, po-
zitionarea pacientului, montarea cadra-
nului Mayfield si craniotomia. Pacientul
este trezit dupa ce dura mater a fost des-
chisa si incepe cartografierea functionala
a cortexului cerebral. Dupd rezectia com-
pleta a tumorii, pacientul este readormit
pand la inchiderea plagii operatorii.

¢ In cazul tehnicii adormit - treaz, pa-
cientul riméne treaz dupi ce are loc
rezectia tumorald, astfel incat echipa
chirurgicald sd poata cartografia supli-
mentar cortexul, in cazul in care apar
deficite neurologice intraoperatorii.

Scopul managementului anestezic in
cadrul cartografierii functionale a corte-
xului cerebral este de a mentine pacien-
tul treaz, cooperant si sd execute sarcinile
trasate, sa rdspunda la intrebarile propuse.
Scopul cartografierii functionale a cortexu-
lui cerebral este de a identifica cit mai exact
posibil zona corticald si cdile subcorticale
implicate in asigurarea functiilor motorii,
senzitive, de limbaj si cognitive.

Este bine de stiut c3, in timpul carto-
grafierii, pacientul poate resimti discon-
fort si anxietate din cauza aparitiei unor
miscéri involuntare sau a inhibitiei unor
miscari voluntare sau a limbajului, induse
de stimularea electrica.

Nivelul profunzimii anestezice trebuie
sa fie concordant pe de o parte cu gradul
de confort al pacientului si pe de alta parte
cu acuratetea rezultatului cartografierii.

Cel mai des folositi agenti anestezici si
dozele recomandate pentru craniotomia cu
pacientul treaz sunt prezentati in tabelul 1.
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144 mc/ora. RMN), ventilatoare pulmonare (pentru ATI,
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]
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Sisteme modulare pentru compartimentarea modulare pentru separare pacient.

spatiilor medicale

Sisteme de incalzire a pacientului

Sisteme modulare pentru compartimentarea tuturor
spatiilor medicale (podele, pereti, usi si tavane

pentru camere curate, ventilatie medicald cu flux de Sisteme inovative si eficiente de incalzire a pa-
aer laminar) pentru UPU, séli de operatie, ATI si cientului pentru sectiile de ATI, pentru incubatoare
saloane pacient. nou-nascuti i pentru blocul operator.
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Complicatie

Incidenta

Preventie

Management

Depresia

2-18% (adulti)

Evaluare preanestezica
Titrare atentd a dozelor de anestezic

Superficializarea sedarii
Administrare de Naloxona

Antiemetice profilactic (Dexametazona)

respiratorie | 3,3%- copii | Utilizarea profilactica a ventilatiei noninvazive | Optimizarea pozitiei capului
Aplicarea tehnicii Adormit-Treaz-Adormit Protezarea cdii aeriene > anestezie generald
Pacientl Selectia atentd a pacientilor Optimizarea dozelor de anestezic
devine 4,2% (adulti) | Suport psihologic si pregatire preoperatorie Propofol Tmg/kg — bolus
necooperant 6,7% - copii | Titrare atenta a dozelor de anestezic Anestezie Generald, dacd se impune
Optimizarea pozitiei pacientului
Continuarea tratamentului anticonvulsivant Pentru a opri convulsiile:
sau administrarea profilactica la inductie, daca | - Irigarea creierului de catre neurochirurg cu NaCl 0,9% rece
pacient la risc « Propofol 10-20mg (bolus) — pot fi necesare mai multe bolusuri
2,1-11,6% « Midazolam 1-2mg - poate interfera cu electrocorticografia
Convulsii (adulti) Masuri suportive generale:
3.3% - copii « Protectia cdii aeriene- securizarea cdii aeriene, mai ales in cazul convulsiilor
prelungite
« Protejarea pacientului de la autoinjurie
« Anticonvulsivante cu actiune lungd — Levetiracetam, Fenitoina
Evaluare preanestezica, identificare factoride | - Stop stimulare neurochirurgicala
Bradicardie 3,3% - copii | risc cardiovasculari « Reducere doza Remifentanil
Titrare atentd a dozelor de anestezic « Atropina 20mcg/kg
Greata s Evaluare preanestezica (scor Apfel) Administrare antiemetice
Vor;la 4% Suport psihologic (Ondasetron - 0,1mg/kg)

antihipertensiv)
Hipertensiune

Evaluare preanestezicd (adaptare tratament

Anestezie locald adecvata

Optimizarea anesteziei locale
(resterea dozei de opioid (Remifentanyl)
Excluderea unei hipertensiuni intracraniene > Manitol - 0,5g/kg, montare

- 13.3% - copii L . . .
arteriald Analgezie optima preoperatorie a unui drenaj lombar.
Medicatie antihipertensiva (Hidralazine, Tachybene)
Excluderea unei hemoragii intracraniene
Evitarea pozitiei antiTrendelburg, daca este Pozitie Trendelenburg si compresie cervicala pentru a reduce patrunderea aerului
Embolie 03-0.4% posibil Irigarea plagii operatorii cu NaCl 0.9%
aeriand o Aspiratia aerului din atriul > ventriculul drept prin cateterul venos central

Medicatie inotropa> vasoconstrictoare si suport general avansat.

Sursa: Adaptat de catre autor din 3,10

Tehnica anesteziei totale intravenoase
(TIVA) prin modulul Target Controlled
Infusion (TCI) cu Propofol si suplimen-
tare cu un opioid este tehnica cel mai des
folositd pentru craniotomia cu pacientul
treaz. Addugarea unui opioid la perfuzia
cu Propofol amelioreazi calitatea analge-
ziei si reduce necesarul de hipnotic. Din
punct de vedere al conditiilor operatorii,
rezultatelor cartografierii corticale, nu
existd diferente semnificative intre diferite
tipuri de opioizi (Remifentanil, Fentanyl,
Alfentanil, sau Sulfentanil)*. Totusi in
comparatie, TIVA cu Remifentanil cu bo-
lusuri intermitente de Fentanyl, mai pu-
tini pacienti prezintd episoade de depresie

respiratorie atunci cind este folosit Re-
mifentanilul®. Medicamentul a2 agonist
- Dexmedetomidina avand proprietéti
unice analgo-sedative si efecte minime
asupra respiratiei, poate fi o solutie me-
dicamentoasa foarte interesantd pentru
provocirile impuse de craniotomia cu pa-
cientul treaz. Conform literaturii, existd o
tendinta de a folosi din ce in ce mai mult
combinatia dintre Propofol si Dexmede-
tomidina cu scopul de a minimaliza dez-
inhibitia si a asigura o trezire rapidd. To-
tusi, au fost raportate mai multe cazuri cli-
nice in care sedarea cu Dexmedetomidina
a dus la o trezire mai lentd, care a impus o
stimularea mai viguroasi a pacientului®.

Complicatii si

siguranta procedurii de
craniotomiei cu pacientul
treaz la copii

Complicatiile majore intraoperatorii
in cadrul craniotomiei cu pacientul treaz
includ convulsiile, depresia respiratorie,
embolia aeriand, edemul cerebral si refle-
xul trigeminocardiac. Aceste complicatii
precum si managementul acestora sunt
prezentate in Tabelul 2.

Dat fiind faptul ci incidenta compli-
catiilor perioperatorii in craniotomia cu
pacientul treaz poate fi importanta atét

n MEDICAL MARKET | Anestezie si Terapie Intensiva

-

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

S
3

Your Future Sounds

arfon

REF 520

rezistent la indoire
din nitinal

TRACOE experc DILATION SET

Fir de ghidaj Seldinger

TRACOE?

= Dilatator cu invells hidrofilic

seringa si comprese

sl pre-dilatator albastru

3
3
2

INSERATOR MINIM TRAUMATIC

P-tube twist

Un stop ce previne alunecarea tubului

Mansonul din \
slicon companseaza
golul In diamatru

Tub de traheostomie
. premontat pe dispozitiv
\ de inserare

a: de punctle cu cateter de teflon

LA
\\\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||HI//

bisturiu de siguranta

A
Z
=

Maner stabil cu informa
" despre dimensiune

Traheostomie de dilatare percutana in managementul cailor aeriene ale pacientului critic

Aparitia traheostomiei percutanate cu dilatatie (PDT) a determinat scaderea utili-
zarii traheostomiei chirurgicale in unitdtile de terapie intensiva (cu exceptia unor cazuri
izolate) si joaca un rol important in managementul cailor aeriene ale pacientului critic.
Tehnologia actuala pune la dispozitie kituri speciale pentru traheostomie percutana,
facilitdnd un timp de procedura redus si o rata scazuta a complicatiilor.

CAND ESTE INDICATA TRAHEOSTOMIA?

Conform statisticilor realizate, aproximativ 25% dintre pacientii internati in sectiile
de terapie intensiva necesita traheostomie, in special in cazurile de imposibilitatea des-
prinderii de ventilator sau pentru suport ventilator prelungit. Traheostomie de dilatare
percutand poate fi efectuatd fara a fi necesar transferul pacientului si se recomanda in
urmdtoarele situatii:

1. Pacientul este ventilat mecanic mai mult de 7 zile. In ventilatia pe termen lung, cor-
zile vocale si laringele sunt iritate constant si pot fi inflamate sau se pot deteriora
considerabil.

2. Este prezenta obstructia cailor aeriene datorata: bolilor inflamatorii, anomaliilor
congenitale (hipoplazie laringeand), prezenta corpilor strdini care nu pot fi dislocati
prin manevra Heimlich, prezenta traumatismelor laringiene, prezenta fracturilor
faciale care pot determina obstructie de cai aeriene superioare, aparitia edemului
(trauma, arsuri, infectii, anafilaxie) sau in cazul altor patologii supraglotice sau glotice
(neoplasm, paralizie de corzi vocale bilaterald).

3. Apare necesitatea imbunatatirii toaletei pulmonare in cazul tusei ineficiente datorate
durerilor cronice sau slabirii musculaturii aparatului respirator.

4. Profilactic in chirurgia capului si gatului cu extensia acestora.

5. Sindrom de apnee in somn necontrolat.

CONTRAINDICATII:
Utilizarea traheostomiei in sectiile de terapie intensiva are urmatorele contraindi-
catii absolute:
e Pacient cu varsta sub 8 ani;
e Sunt prezente alterdri majore ale anatomiei gatului: hematom, tumori, gusd, trunchi
brahio-cefalic inalt situate;
Utilizarea traheostomiei in sectiile de terapie intensiva are urmatorele contraindi-
catii relative:
e Pacient obez cu gatul scurt;
Diateze hemoragice necorectabile medical;
PT sau APTT mai mari decat 1,5xN;
Trombocitopenie< 50.000/ml;

L]
L]
L]
o Timp de sangerare mai mare de 10 minute;

o Necesitatea unui PEEP mai mare de 20 cm apa;
o Infectie la locul de insertie.

BENEFICIILE TRAHEOSTOMIEL:

Tn comparatie cu intubatia translaringian, traheostomia ofera un confort imbuna-
tatit al pacientului, o igiend orala mai buna, mai putine leziuni dentare si leziuni trahe-
ale, ingrijire medicala mai usoara si mai sigura.

1. Faciliteaza sevrarea de ventilator, toaleta bronsicd, managementul de lunga durata
al cdilor aeriene.

2. Previne aspiratia din faringe si tractul intestinal.

3. Separa flora microbiana din cavitatea bucala de cea din caile aeriene traheobronsice.

4. Constituie un by-pass al obstructiei cailor aeriene superioare.

5. Poate permite unei persoane cu dificultati cronice de respiratie sa vorbeasca.

Avantajele traheostomiei percutane comparativ cu traheostomia chirurgicala:

. Tehnica relativ simpla pentru personal medical antrenat;

. Nu necesita transferul in blocul operator, putand fi efectuata la patul bolnavului;

. Sdngerare minima si o rata a infectiilor mai mica (3,3% fata de 36%);

. Rata stenozelor traheale mai mica;

. Cicatrice posttraheostomie mai discrete;

. Costuri medicale reduse;

Timp redus al procedurii;

. Rata complicatiilor scazutd;

. Pentru ventilatia pe termen lung, se protejeaza corzile vocale si laringele de a fi
iritate/inflamate sau deteriorate din cauza tubului endotraheal.

VCENOUTEWN =

AVANTAJELE TRAHEOSTOMIEI vs. INTUBATIE (pe termen lung):
Calea aerului sigura;
Scurtarea cdilor nefunctionale;
Rezistenta cdii respiratorii redusa;
Evitarea punctelor de presiune pe cdile respiratorii superioare si pe corzile vocale;
Mareste eficienta toaletei bronhiale;
Mai putind nevoie pentru sedative si analgezice;
O senzatie mai scazuta a unui corp strain conectat;
Ingrijire orald imbunatatits;
Facilitarea dietei si nutritiei pe cale oralg;
10 Posibila scurtare a tlmpulw de ventilatie;
11. Abilitatea de a respira natural revine mai repede si mai usor.
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in populatia pediatrica cét si cea adultd,
se impun anumite mésuri preventive de
monitorizare §i sigurantd a pacientilor.
Suplimentar la monitorizarea de rutina
din cadrul unei anestezii, este obligatoriu
sa monitorizam end-tidal CO, la fiecare
pacient. Optimizarea pozitiei pacientului
si accesului la calea aeriand sunt extrem
de importante. Materialele necesare pen-
tru protezarea caii aeriene (intubatie oro-
traheald, mascd laringiand, laringoscop,
medicatie pentru inductie) precum si
echipament si medicatie pentru situatii
de crizd (stop cardiorespirator), trebuie
sd fie intotdeauna pregitite.

Concluzii

Craniotomia cu pacientul treaz este
fezabila la pacientul pediatric. Totusi,
pentru a asigura succesul acestei proce-
duri, este extrem de important si acor-
ddm suficientd atentie fiecdrui aspect,

precum selectia adecvatd a pacientului,
pregatirea psihologicd preoperatorie a
acestuia, construirea unei relatii bazate
pe incredere dintre echipa medicald si
pacient, asigurarea confortului maxim
intraoperator prin pozitionarea pacien-
tului, anestezie locoregionala eficients,
alegerea tehnicii anestezice adecvate, pre-
gitirea pentru a gestiona rapid si eficiente
o situatie de criza, comunicarea eficientd
in cadrul echipei (anestezist, neurochi-
rurg, neurolog, neurofiziolog, asistenti
medicali). Medicul anestezist are un rol
deosebit in organizarea intregului proces,
prin functia sa de a integra informatia
parvenitd de la toti membrii implicati
(pacient, neurofiziolog, chirurg, asistent
medical), analizarea acesteia si luarea de-
ciziilor oportune.
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Managementul post endoscopie al pacientului cirotic cu
hemoragie digestiva. Tratamentul disfunctiei neurologice

Post-endoscopy management of the cirrhotic patient with gastrointestinal bleeding.
Treatment of neurological dysfunction

Digestive haemorrhage in the case of cirrhotic patients represents a serious complication associated with
a high mortality risk. Most patients show bleeding from varicose esophageal and gastric veins, but ectopic
varicose veins and portal gastropathy can be the source of bleeding as well ™. Varicose esophageal veins
are present within approximately 50 % of the patients suffering from liver cirrhosis on diagnosis. Bleeding
from varicose esophageal veins occurs within 25-30% of cirrhotic patients and it represents the second
most important precipitant factor for episodic hepatic encephalopathy (EH), but it can also contribute to
the appearance of recurring EH®@3. EH incidence post varicose haemorrhage is between 16,9-40 %.%

Sef Lucréri
Dr. Margarit Simona

Disciplina ATI 1, UMF ,luliu Hatieganu”
Cluj -Napoca, Inst. Gastro-Hepatologie
,Prof. Dr. Octavian Fodor” Cluj -Napoca

Disfunctia
neurologica la
pacientul cu ciroza
hepatica

Cea mai frecventa disfunctie neurolo-
gicd la pacientul cu cirozi hepaticd este
reprezentati de encefalopatia hepatica
care este un sindrom neuropsihiatric
caracterizat clinic prin alterari ale perso-
nalitédtii, coordindrii motorii si a functiei
cognitive ce progreseazi de la imposibi-
litatea efectudrii unor comenzi simple
pana la stupor si coma.

Conform Societdtii Internationale
pentru Studiul Encefalopatiei Hepatice si
Metabolismul Azotului (ISHEN - Inter-
national Society for Hepatic Encephalo-
pathy and Nitrogen Metabolism), EH la
pacientul cirotic este clasificatd ca fiind
encefalopatie de tip C. Din punct de ve-
dere al severitatii, EH poate fi latenta si
manifestd clinic. Forma latenta include
EH minimd (fard alterari clinice ale sta-
tusului mental ci doar ale testelor psiho-
metrice) si EH grad I iar forma manifestd
clinic este reprezentata de gradele II-IV
de EH (conform clasificirii West-Haven)
9. EH apare episodic (precipitata de un

factor), recurent sau este persistentd .
EH latenta poate apérea la aproxima-
tiv 70 % din pacientii cu ciroza hepatica,
iar forma manifestd clinic apare la 30-
45% din pacientii cirotici " Aparitia EH
severe care necesita spitalizare este asoci-
atd unei rate scazute de supravietuire de
doar 42%1a 1 an ©.
Encefalopatia hepatici poate fi o
complicatie izolata a cirozei decompensa-
te sau se poate asocia cu alte disfunctii de
organ in cadrul ACLF (acute on chronic
liver failure).
Aparitia EH poate fi determinati de al-
terarea functiei hepatice endogene sau de
factorii extrahepatici precum sangerarea
gastrointestinald, ~ disfunctia/insuficienta
renald, infectii, tulburdri electrolitice (hi-
posodemia), sedative, constipatia, uremia,
hipovolemia sau excesul de diuretice etc ¢
In cazul sangerarilor la nivelul trac-
tului digestiv superior, prezenta sdngelui
in intestin determind o absorbtie crescu-
ta de amoniac. Sdngerarea predispune la
hipoperfuzie renald cu alterarea functiei
acestuia. Transfuzia de singe determind o
usoard hemoliza cu cresterea nivelului de
amoniac seric.
Alte alterdri ale statului mental la pa-
cientul cirotic pot fi determinate de 719
* leziuni intracraniene precum hemato-
mul subdural, hemoragia intracerebra-
14, accidentul vascular cerebral, abces/
tumori cerebrale sau infectii neurologi-
ce (encefalite, meningite)

* encefalopatia metabolica: hipogli-
cemia, uremia, acidoza lacticd, ce-
toacidoza diabeticd, dezechilibre elec-

trolitice (hiposodemie), anoxia, hiper-
carbia, hipotiroidism, etc

e encefalopatia toxicd datoratd consu-
mului de alcool (intoxicatia acutd, se-
vraj alcoolic, encefalopatie Wernicke)

* encefalopatia toxicd de terminatd de
sedative, hipnotice, antidepresive, an-
tipsihotice, opioide, salicilati, etc

e epilepsie, afectiuni psihiatrice, dementa

* sepsd cu disfunctie multipla de organe.

Pentru diagnosticul diferential al al-
terdrilor statusului mental la pacientul
cirotic un prim pas il constituie determi-
narea nivelului amoniacului seric. Un ni-
vel normal al amoniacului seric la pacien-
tul cirotic cu alterarea statusului mental
exclude encefalopatia hepatica. Un nivel
crescut al amoniacului seric este intalnit
in cazul EH dar nu se coreleaza cu gradul
encefalopatiei si nu are semnificatie pro-

gnosticd 10

Investigatiile imagistice de tipul CT
sau RMN sunt indicate atunci cAnd mani-
festarile clinice au un debut brusc, sever,
apar semne de deficit neurologic focal sau
nu existd raspuns la tratamentul factori-
lor precipitanti sau la medicatia ce redu-
ce nivelul de amoniac seric. Examindrile
imagistice pot exclude o cauza intracra-
niand ce determind alterarea statusului
neurologic. ©

Evaluarea factorilor precipitanti ai EH
la pacientul cirotic cu alterarea statusului
mental prin anamneza, examindri de la-
borator este necesard pentru diagnosti-
cul diferential al EH (6,9,10). Astfel, pot
fi necesare hemoleucogrami complets,
evaluarea functiei hepatice/ renale, deter-
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minarea electrolitilor serici, TSH, PCR,
glicemia, examen de urind, nivel de vita-
mine B12,B6, tiamind, culturi din urina,
sputd, lichid de ascitd, hemoculturi, toxi-
cologie sericd/urinara, etc.

Fiziopatologia EH

La pacientul cirotic cu EH se descriu
modificari morfologice si functionale la
nivelul astrocitelor si a celulelor gliale.
Astfel, se descrie astrocitoza 2 de tip Al-
zheimer, activarea celulelor microgliale
ca urmare a inflamatiei si apare degene-
rescenta neuronald la nivelul ganglionilor
bazali, talamus, cerebel @

EH este rezultatul interferentei mai
multor mecanisme precum acumularea
de amoniac si mangan la nivelul creie-
rului, neuroinflamatia, alterarea neuro-
transmisiei, modificdrile metabolismului
cerebral si pierderea mecanismelor de
autoreglare a circulatiei cerebrale 1),

Hiperamoniemia are un rol esenti-
al in patogenia disfunctiei neurologice,
contribuie la aparitia edemului cerebral
atét la nivel celular (citotoxic) cat si inter-
stitial (vasogen) ®'V. La pacientul cirotic
cu EH, edemul cerebral nu are corespon-
dent macroscopic motiv pentru care nu
este evident la examinarea imagisticd ce-
rebrald conventionala ©.

Manganul este si el implicat in pato-
geneza EH, fapt demonstrat prin nivele
serice crescute de mangan precum si prin
depunerea acestuia in ganglionii bazali ce
determind fenomenele extrapiramidale
de tip Parkinson descrise la cirotic ®!:12),

Amoniacul este transformat la nivel
astrocitar in glutamind care este activd
osmotic contribuind la producerea ede-
mului citotoxic. In plus, glutamina este
degradatd la nivelul mitocondriilor in
amoniac cu producerea de radicali liberi
de oxigen ce faciliteazd ,,umflarea” astro-
citelor si in plus faciliteaza inflamatia. Hi-
peramoniemia determind up-regularea
proteinelor mebranare (aquaporine 4) ce
faciliteaza patunderea apei cu umflarea
astrocitelor si astfel contribuie la aparitia
edemului citotoxic (10,11)

Glutamina are efecte negative asupra
functiei cerebrale, creste eliberarea si-
naptica de glutamat ce actioneaza asupra
receptorilor postsinaptici neuronali fiind
raspunzator de aparitia manifestirilor
clinice ale EH de tipul anxietate, agitatie,
convulsii. Amoniacul crescut determind

inhibarea recaptirii glutamatului la nivel
astrocitar 7.

Hiperamoniemia contribuie la apari-
tia edemului vasogen prin alterarea per-
meabilitatii barierei hemato encefalice
cu vasodilatatie, hiperemie si pierderea
capacitatii de autoreglare a circulatiei ce-
rebrale 10,

Hiperamoniemia creste productia
de neurosteroizi determinind activarea
transmisiei GABA-ergice inhibitorii prin
legarea de situsuri specifice prezente la
nivelul de receptorilor GABA (9.

Réspunsul inflamator sistemic cu eli-
berarea de citokine proinflamatorii de tip
IL1, TNF determind activarea microglia-
14 cu cresterea expresiei genelor implicate
in EH 719,

Amoniacul altereazd metabolismul
energetic cerebral prin inhibarea ciclului
acidului tricarboxilic ce utilizeazi lactatul
ca substrat energetic la nivel neuronal.".

Aceste noi dovezi ale mecanismelor
implicate in EH explica abordarea tera-
peutica a acesteia centratd pe reducerea
amoniacului seric si pe blocare situsuri-
lor neurosteroidale de la nivelul recepto-
rilor GABA.

Managementul
encefalopatiei
hepatice

Abordarea pacientului cirotic cu fe-
nomene de EH depinde de severitatea
encefalopatiei. Astfel, pacientii cu ence-
falopatie manifestd clinic de grad 3 sau 4
care prezinta risc de aspiratie pulmonard
si care au un scor Glasgow mai mic de 8
puncte trebuie intubafi pentru protectia
cdii aeriene si vor fi tratati in terapie in-
tensiva (19,

Pacientul cirotic cu EH in cadrul
ACLF este tratat in terapie intensiva ca
urmare a disfunctiilor de organ.

Tratamentul pacientilor cirotici cu
EH si agitatie extremd precum si a celor
cu sevraj alcoolic suprapus EH necesitd
internarea in terapie intensiva.

Recomandiirile generale de manage-
ment al EH includ @9 :

* excluderea altor cauze non-hepatice de
alterare a statusului mental

e tratamentul factorilor precipitanti
(oprirea séngerdrii, corectarea hipo-
volemiei, dezechilibrelor electrolitice,
infectiei, etc)

* determinarea nivelului de amoniac se-
ric din sénge arterial sau venos

La pacientul cu EH de grad inalt este
necesard insertia unei sonde nasogastri-
ce pentru administrarea medicatiei si a
nutritiei enterale. Aceasta se face cit mai
precoce dupa realizarea hemostazei en-
doscopice in urma consultirii cu medicul
endoscopist.

Tratamentul specific al EH include stra-
tegii terapeutice bazate pe mecanismele
fiziopatologice implicate in EH si anume
reducerea nivelului seric de amoniac si
blocada neurotransmitdtorilor %14,

Cantitatea cea mai mare de amoniac
este produsi la nivelul intestinului si aces-
ta este detoxifiat la nivelul ficatului sub for-
m4d de uree si la nivel muscular sub forma
de glutamina. In cazul pacientului cirotic,
ficatul nu este capabil sa realizeze detoxi-
fierea amoniacului sub forma de uree si 2
enzime devin importante in homeostazia
amoniacului, respectiv glutamin sintetaza
(exprimatd predominant in ficat, muschi
si rinichi) si glutaminaza (exprimata pre-
dominant in intestin, ficat, rinichi). Astfel,
reducerea productiei de amoniac, preveni-
rea absorbtiei acestuia de la nivel intestinal
precum si facilitarea activitdtii glutamin
sintetazei si a glutaminazei, reprezinta
tinte terapeutice esentiale pentru a reduce
nivelul seric de amoniac.

1. Reducerea nivelului
seric de amoniac

Medicatia care reduce productia si
absorbtia de amoniac la nivel intestinal
reprezintd principala strategie de reduce-
re a a nivelului seric de amoniac. Aceasta
este reprezentata de dizaharide non ab-
sorbabile (lactuloza, lactilol), antibiotice
(rifaximingd, aminoglicozide, metroni-
dazol), probiotice, purgative (polietilen
glicol), preparate cu carbon microsfere
(AST-120). Dintre acestea, dizaharidele
non-absorbabile si antibioticele non ab-
sorbabile sunt cele mai eficiente.

Dizaharidele
non- absorbabile

Lactuloza si lactilolul sunt degradate
de catre bacteriile din colon la acizi orga-
nici care inhiba producerea de amoniac
si acidifiazd lumenul intestinal. In acest
mediu acid are loc conversia amoniacului
(NH3) in amoniu (NH4+), care este mai
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putin absorbit in circulatia portald. Aci-
difierea mediului colonic inhiba bacteri-
ile coliforme amoniacogene si faciliteazd
cresterea nivelului lactobacililor nona-
monogeni (efect prebiotic). In plus, lac-
tuloza si lactilolul sunt laxative care reduc
incércitura bacteriand colonicd ¥

Lactuloza este recomandatd de prima
intentie pentru prevenirea si tratamentul
EH episodice dar este utild si pentru pre-
ventia recurentelor de EH dupa primul
episod @517, In cazul EH precipitati de
un episod de hemoragie din varice eso-
fagiene, studiile au aratat cd lactuloza si
rifaximina determind ameliorarea semni-
ficativa a statusului neurologic * 1.

Administrarea lactulozei la pacien-
tul cu EH de grad inalt, se face pe sonda
nasogastrica, in dozd de 20-30 ml de si-
rop la fiecare 1-2 ore pana apare primul
scaun moale si apoi se modifica dozajul
in functie de tranzitul intestinal. Se pot
administra 2-3 doze de /zi pand la obtine-
rea a 2-3 scaune/zi. Daci nu este posibild
administrarea per os sau pe SNG se pot
efectua clisme cu lactulozé (200 g/300 ml
plus 700 ml apa caldi de 3-4 ori/zi)

Reducerea dozelor se realizeazi in caz
de diaree, crampe abdominale sau balo-
nare. Trebuie acordata atentie atunci cand
se prescrie lactuloza, deoarece suprado-
zajul poate determina distensie marcatd
gazoasa a intestinului, ileus, aspiratie pul-
monard, diaree severd, iritatii severe ale
zonei perianale, tulburiri electrolitice si
hipovolemie. Hipovolemia poate accen-
tua fenomenele de EH.

Antibioticele per os

Neomicina si alte antibiotice, cum ar
fi metronidazolul, vancomicina, chino-
lonele orale, au fost utilizate in trecut in
tratamentul EH pentru efectul de scidere
a concentratiei de bacterii amoniacogene
in colon dar profilul redus de siguranta
al acestora mai ales la administrarea pe
termen lung si aparitia altor agenti noi a
limitat utilizarea acestora.

Neomicina per os este putin absorbita
dar la administrarea pe termen lung de-
termind nefrotoxicitate si ototoxicitate.
Metronidazolul poate avea efect neuroto-
xic, astfel poate determina encefalopatie
in situatia afectarii hepatice si a disfunc-
tiei renale @9,

Rifaximina, un antibiotic non absor-
babil, derivat al rifampicinei cu actiune

asupra germenilor aerobi si anaerobi din
tractul gastrointestinal, este utilizat pen-
tru preventia episoadelor recurente de
EH la pacientul cirotic, avand un profil
de sigurantd superior la administrarea pe
duratd lungd comparativ cu alte antibio-
tice sistemice administrate per os &%),
Rifaximina amelioreaza statusul mental
al pacientului, functia neuromotorie si
cognitia. Administrarea de Rifaximind
reduce riscul de dezvoltare a EH la paci-
entul cu ciroza hepatica si hemoragie di-
gestivd alaturi de lactuloza. “*). Este util
si in tratamentul episoadelor acute de EH
la pacientul cu ciroza spitalizat Y. Doza
recomandatd este de 1100-1200 mg/zi.

Potentialele mecanisme de actiune ale
rifaximinei sunt: alterarea compozitiei
microbiotei intestinale in favoarea spe-
ciilor bacteriene benefice si modularea
functiei acesteia cu reducerea productiei
si absorbtiei de amoniac, toxine si mar-
keri de inflamatie rdspunzatori de apari-
tia EH @9,

Suport nutritional
si de micronutrienti

Nutritia este importantd pentru pre-
venirea EH, restrictia proteica accentuea-
zd EH i sarcopenia. Administrarea unui
aport proteic adecvat asigura prezervarea
masei musculare, cunoscut fiind faptul
ca musculatura contribuind in mod esen-
tial la detoxifierea amoniului la pacien-
tul cirotic. Astfel este necesard asigurarea
unui aport proteic de 1.2-1.5 g/kg/zi care
se poate administra prin intermediul
sondei nasogastrice ®.

Aminoacizii esentiali cu catend ra-
mificatd nu si-au dovedit eficienta in
preventia si tratamentul EH la pacientul
cirotic dar se utilizeaza ca i suplimente
nutritionale pentru ameliorarea functiei
hepatice, stimularea sintezei de proteine
musculare si ameliorarea masei muscula-
re si astfel ameliorarea calitatii vieti %1%,

Suplimentarea cu Zn este necesard
deoarece acesta este cofactor in ciclul
ureei si determind reducerea nivelului
de amoniac seric cu ameliorarea EH @V
Administrarea zincului determina ame-
liorarea testelor psihometrice la pacientii
cu EH dar nu influenteazi rata recurentei
episoadelor de EH @,

Probioticele pot ameliora encefa-
lopatia manifesta clinic, prin actiune
asupra microbiotei intestinale cu redu-

cerea absorbtiei de amoniac dar datele
clinice nu demonstreazd superioritate
acestora in raport cu lactuloza in trata-
mentul EH @7,

Strategqii

alternative de
reducere a nivelului
seric de amoniac

Ca si cdi alternative pentru reducerea
nivelului seric de amoniac sunt cele prin
care este facilitatd indepértarea amoni-
acului sub forma de uree in ciclul ureei si
sub forma de glutamind la nivel hepatic si
al musculaturii scheletice. Aceste strategii
de reducere a nivelului seric de amoniac
sunt modalitdti alternative de tratament
atunci cand tratamentul conventional nu
se poate aplica sau se pot asocia strategii-
lor principale de tratament

L -ornitin-L aspartate (LOLA) re-
prezintd un amestec de aminoacizi nee-
sentiali care reduc nivelul de amoniac se-
ric si amelioreaza statusul mental al paci-
entului cirotic cu diferite grade de EH ).
LOLA sunt eficienti si in preventia EH ca
profilaxie primard si secundard atat sub
formd orala (granule) cét si intravenoa-
sd @) Cu toate acestea, LOLA nu si-au
demonstrat superioritatea in preventia si
tratamentul EH in raport cu lactuloza sau
rifaximina 2830,

Mecanismele prin care LOLA contri-
buie la reducerea nivelului seric de amoni-
ac sunt reprezentate de optimizarea céilor
hepatice de indepirtare a amoniacului re-
spectiv facilitarea ciclului ureei (L-ornitin
este substrat al ureei) si sinteza de glutami-
nd. LOLA faciliteazd sinteza de glutamind
la nivelul musculaturii scheletice si astfel
previne sarcopenia ®. LOLA are efect he-
patoprotector cu reducerea nivelului tran-
saminazelor si a bilirubinei prin stimula-
rea productiei de glutation si oxid nitric si
ameliorarea microcirculatiei hepatice ¥

LOLA iv pot fi administrati ca alter-
nativé sau adaugati altor medicatii ce re-
duc nivelul de amoniac la pacientii care
nu raspund la terapia conventionala ©.

Doza de LOLA este de 20 g/zi i.v. pe
durata a 3-7 zile sau in cazuri de comd
hepatica se pot utiliza pana la 40 g/zi. In
cazul preparatelor orale se administreaza
plicuri ce contin 3 g LOLA, 1-2 plicuri de
3 ori/zi.
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Principiul de masurare Tehnologie tip ,,varf activ

» Thrombelastografie (miscare elastica)

* In timpul masurarii cupa de proba este rotita cu
ajutorul unui element elastic iar pinul este stationar

« Varful de pipeta contine un burete impregnat
cu reactivii necesari liofilizati care se dizolva
la transferarea probei de sange, astfel fiind

* Unghiul de rotatie este masurat prin intermediul
unui sistem de detectie capacitiv

* Corelatie excelenta stabilita prin intermediul
tehnnolgiei Cupa - Pin

eliminata manipularea acestora
* Gama de meniu de testare cuprinzatoare
« Stocarea reactivilor la temperatura camerei
* Pipetare electronica simpla, monovolum
(volum unic340uL)

Analizorul ClotPro®

* 6 canale independente pentru a maximiza flexibilitatea
si accesibilitatea la alegere intre urmatoarele teste:
EX-test [prezentare rapida a procesului de coagulare]

Interfata utilizator

! Display mare, touch-screen, full HD

I Afisaj pe un singur ecran care prezinta rezultatul
obtinut, parametrii si curba grafica
FIB-test [nivelul functional al fibrinogenului]

IN-test [evaluarea heparinei, sensibila la F-VIII]
Hi-test [IN-test cu inhibarea heparinei]

AP-test [inhibarea fibrinolizei cu aprotinina]
RRW-test (sensibilitate ridicata pentru anticoagulanti
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edoxaban etc.)

! Cititor coduri de bare, gestionare utilizatori
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<~BALMED

office@balmed.ro www.balmed.ro

ECA-test [Sensibilitate ridicata pentru antagonistii
directi ai trombinei - de exemplu: dabigatran, argatroban]
TPA-test [evaluarea coagularii cu activarea firbrinolizei]
NA-test [non activated test]
* Incalzire rapida, directa, in infrarosu, a pozitiei de
testare _ q ] B-dul Burebista nr. 1, Bl. D15, Sc. 4, Et. 5,
. ,gnallzor usor cu d§3|gn compact Adresa: Ap. 125, Sector 3, 031106, Bucuresti
« Sistem usor de utlizat
+40 213 275 269

Tel / Fax:

Mobil: +40 722 677 660; +40 724 204 606




TROMBELASTOGRAFIE - TEG 6s

F
I

|

fra
Sangerare U— AN—

- .

TEST

Global Hemostasis

Citrated: K, KH, RT, FF Kaolin TEG'

(07-601)
Kaolin TEG with
Heparinase’
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TEG Functional
Fibrinogen*
PlateletMapping®
TEG
Mapare plachetara ADP PlateletMapping’
(07-615)

Trombelastograful computerizat TEG® 6s
este destinat analizarii elasticitatii cheagului de
singe prin masurarea proprietitilor mecanice de la
de initierea formarii pana la lizarea acestuia fiind

Elimina efectul heparinei in proba de testare. Ultilizat
impreuna cu Kaolin standard TEG, evalueaza prezenta
heparinei sistemice sau a heparinoidelor.

Analiza cu activarea atit a cdii intrinseci cit si a celei
extrinseci care accelereaza procesul de coagulare in
vederea obtinerii cit mai rapide a proprietitilor si
caracteristicilor de coagulare.

Un test activat pe cale extrinseca care utilizeazd un
inhibitor puternic de GPIIb/IIIa plachetar pentru a
restrictiona functia plachetara in vederea izolarii
contributiei fibrinei in coagulare.

Utilizat impreunid cu Kaolin TEG se poate evalua
contributia relativa a trombocitelor si a fibrinei la taria
globala a cheagurilor.

Include o urmarire specifica a receptorului de trombina si
a receptorului trombocitar (ADP/AA). Identifica nivelul
inhibérii si agregarii plachetare, utilizind Kaolin TEG
(care reprezinta potentialul hemostatic de baza al
pacientului) ca si control.

sensibil la toate interactiunile dintre componentele

PROBA
Sange
integral
citrat

Tromboza . . . .
celulare si plasmatice (factori de coagulare si
fibrinoliza).

DESCRIERE
Analiza cu activarea cdii intrinseci. Aceastd trasare
generata de trombina identificd caracteristicile
hemostatice subiacente si riscul de singerare sau
tromboza.

Sange
integral
heparinat

Departamentele pentru care utilizarea TEG® 6s aduce un plus calitatii actului medical si o
scadere a costurilor asociate sunt: Urgente, ATI, Chirurgie cardio-vasculara, Ortopedie, Neurologie,
Oncologie, Transplant, Obstetrica-Ginecologie, Transfuzii, Neonatologie si Pediatrie.

! Test cantitativ in-vitro care se foloseste la monitorizarea pacientilor ce prezinta tulburéri ale coagularii.

2 |dem ! pentru pacienti heparinizati.

3 Se foloseste cand este necesard determinarea rapida (5 — 10minute) a tdriei cheagului de sange (interventii chirurgicale,
tratamente cu anticoagulante heparinice, diferentierea intre coagulopatie si sangerare mecanica).
4 Se foloseste pentru a determina si identifica coagulopatiile asociate fibrinogenului (nivelul de fibrinogen, eliminarea
ambiguitatilor asociate tariei maxime a cheagului, anormalitate genetica legata de fibrinogen, diagnosticare CID).

> Se foloseste cand este necesara monitorizarea strictd a nivelului de inhibare al functiei plachetare de citre anticoagulante fat3
de hemostaza de baza a pacientului, pentru identificarea potentialilor factori generatori ai sangerarilor, pentru ierarhizarea
factorilor de risc in evenimentele trombotice, pentru determinarea eficacitatii terapiei antiplachetare precum si a rezistentei

trombocitelor la terapie.
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