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Eveniment EXCLUSIV virtual

Mesaj Presedinte Congres
Dragi prieteni, colegi, parteneri,

Avand in vedere evolutia situatiei generate de pandemia COVID-19, dar si necesitatea si importanta
comunicarii si a schimbului de experienta in specialitatea noastra, am luat decizia ca editia din acest an
a Congresului nostru traditional sa se desfasoare EXCLUSIV virtual, in perioada 12-15 noiembrie 2020.

Eforturile noastre, ale tuturor specialistilor in ATl, trebuie sa se concentreze acum, mai mult ca oricand,
pe lupta pentru supravietuire a pacientilor nostri si pe siguranta actului medical. Congresul v-SRATI 2020
va duce in prim-plan aceste problematici acute si experiente cat se poate de actuale, oferindu-ne un re-
per solid in activitatea noastra de zi cu zi, de care toti avem nevoie in aceste vremuri de mare incercare.

Astfel, va invit pe toti sa va implicati, cu solidaritate si profesionalism, pentru ca prima editie virtuala
a Congresului SRATI sa fie 0 experienta utila si un spatiu modern de dialog si interconectare pentru toti
participantii.

Societatea SRATI multumeste pentru intelegere si cooperare tuturor membrilor, participantilor si par-
tenerilor v-SRATI 2020. In astfel de momente, doar printr-un efort comun putem sa atenuam impactul pe
care astfel de dezechilibre pot sa il aiba asupra comunitatii noastre stiintifice.

Va astept, asadar, sa ne conectam cu totii in toamna, sa tragem concluziile unui an plin de provocari,
sa discutam experiente si solutii.

impreuna vom reusi!

Cu prietenie,

Prof. Dr. Serban Bubenek

Presedinte Congres v-SRATI 2020

Presedinte Simpozion Romano-Israelian de Actualitati in Anestezie si Terapie Intensiva 2020
Presedinte Societatea Romana de Anestezie si Terapie Intensiva - S.R.A.T.I.
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Eveniment EXCLUSIV virtual

ROMANIA ARE NEVOIE DE TERAPIE INTENSIVA

Suntem in linia intéi a razboiului cu coronavirusul si trebuie sa luptam cu cele mai bune arme!

Statisticile sunt, insg, ingrijoratoare. Studiul realizat recent de S.R.A.T.I. arata ca, in prezent, in Roméania avem functionale 3.481 de paturi
de terapie intensiva. Dintre acestea, numai 1.733 dispun de ventilatoare mecanice, iar pentru restul de 1.882 de paturi care au nevoie de
echipamente sunt necesare 139 de milioane de euro.

A devenit, astfel, evident ca prioritatea de grad zero este dotarea sectiilor de ATI. Consecinta fireasca a fost sa ne mobilizdm, sa identificam
necesitatile si sa gasim solutii pentru acestea.

Astfel, in luna martie, am lansat campania ,,Romania Are Nevoie de Terapie Intensiva”.

Campania este un semnal de alarma si un strigdt de ajutor pentru ca societatea romaneasca sa ia masuri care sa intareasca sectiile de
terapie intensiva si sd incurajeze personalul medical din prima linie a frontului impotriva pandemiei.

De la lansarea campaniei, intr-un admirabil gest de solidaritate, peste 60 de companii au facut donatii substantiale, iar mii de romani au
contribuit fie prin SMS, fie online sau prin transfer bancar pentru aceasta initiativa si, implicit, pentru protectia personalului medical.

Acest spirit de implicare si unitate este cel care ne va da putere in aceasta criza.

Au fost deja facute primele livréri de aparatura si echipamente achizitionate cu o parte din fondurile stranse prin campanie, ele ajungand
in sectiile de terapie intensiva la 12 spitale din 8 orase: Arad, Bucuresti, Constanta, Craiova, Drobeta-Turnu Severin, Oradea, Orsova, Timisoara.

Intr-o etapa ulterioard, 43 de sectii ATl din 43 de spitale orasenesti, municipale si judetene (din 30 de judete) au primit 4.000 de combi-
nezoane de protectie, iar pana la sfarsitul lunii aprilie au fost livrate si 5.000 de masti de protectie FFP2, achizitionate si distribuite de catre
S.R.A.T.l. Totalul cheltuielilor angajate de cétre S.R.A.T.I. depaseste deja 220.000 RON.

S VOM CONTINUA SA AJUTAM DACA DUMNEAVOASTRA VETI CONTINUA SA NE AJUTATI!
Vom reveni periodic cu informatii actualizate privind gestionarea judicioasa a sponsorizarilor si donatiilor primite.

0 pandemie de solidaritate poate invinge pandemia de coronavirus. Acesta este mesajul ce trebuie sa ajunga la fiecare roman, la toti cei
care pot sa dea 0 ména de ajutor in aceasta grea incercare.

CUM PUTEM AJUTA?

Distribuie campania ,,Romania are nevoie de ATI” pe Facebook si invita cat mai multi prieteni, cunostinte si colegi sa contribuie prin oricare
din urmatoarele mijloace:

DONATII
 PRIN SMS - doneaza 2 euro trimitand textul ATI la 8839

* TRANSFER BANCAR - IBAN: ROO5RNCB0071011429390001, Societatea Romana de Anestezie si Terapie Intensiva
SPONSORIZARI

* PENTRU FIRME - prin contract de sponsorizare cu Societatea Romana de Anestezie si Terapie Intensiva

e PENTRU PERSOANE FIZICE - prin completarea Formularului 230 si redirectionarea a 3,5% din impozitul pe venit
Pentru detalii suplimentare privind sponsorizérile, va rugam sa vizitati site-ul S.R.A.T.I.: www.srati.ro

Multumim tuturor colegilor pentru solidaritate, devotament si incredere in forta marii familii ATI.

Impreund vom reusi

"y
Prof. Dr. Dorel Sandesc 'r"‘ "“%

Prof. Dr. Serban Bubenek i
Vice-presedinte S.R.A.TI —
ee-presedt <

Presedinte S.R.A.T.I.
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Articole de specialitate

Evaluarea pacientului critic
in conditii de pandemie

Urgenta ca si conditie medicala se manifesta prin simptome acute, suficient de se-
vere (inclusiv durerea severa), care in absenta asistentei medicale imediate pot con-
duce la plasarea individului intr-o situatie serioasa de primejdie, crearea de disfunctii
organice severe, putand conduce chiar la decesul pacientului.

Conf. Univ. Dr. Adela Golea

4 1 -ﬁ.‘ Yy
) -
n medicina de urgentd se asista o
paletd largd de probleme medicale si
este necesar a examina cu atentie ta-
blourile clinice paucisimptomatice,
aparent minore, care pot ascunde leziuni
cu risc vital. Totdeauna trebuie si ne as-
teptam la “inexplicabil” si s3 invitdm s
extragem esentialul din contexte clinice
nedefinite, practic frecvent s “dirijam o
orchestra de la nonurgenta la resuscitare”.
Urgenta este un teren “miscitor’, difi-
cil de manageriat, in care trebuie asistati
pacienti intoxicati, traumatizati, cu pro-
bleme cardio-respiratorii, infectiosi, cu
manifestdri psihiatrice, uneori cu contexte
socio-economice deficitare, fiind necesar
a avea atentie distributiva, capacitate de a
trece de la un caz la altul in citeva secunde
pentru a asista pacientul cu ,nesansa cea
mai mare de a intra in stop cardio-respira-
tor”. Mediul de asistentid medicala este sub
o presiune continua si dificil de inteles din
exterior, necesitdnd experientd, capacitate
de a lua decizii rapide bazate frecvent pe
date clinice cu/fara examinari paraclinice
de tip ,,point of care” (EKG, parametrii As-
trup, ecografie, biomarkeri, etc.) si cu un
risc crescut de a nu lua decizia perfecta.
Se evidentiaza elementul de ,eviden-
ce-based decisions’, cu protocoale decizi-
onale clare de tip ,,rule-in/rule-out” si pla-
nuri terapeutice de tip sustinere hemodi-
namici si respiratorie, adaptabile cu evo-
lutia pacientului, rdspunsul la tratament si
rezultatele examindrilor paraclinice.

Universitatea de Medicina si
Farmacie Cluj, Medic primar
Medicind de urgenta Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Cluj Napoca

Urgenta medico-chirurgicala este
deseori una interdisciplinard, dar mani-
festarile pacientului pot fi determinate de
o afectare organicd sau una functionald,
ambele putdndu-se impleti ca si expresie
clinica, iar practicianul este cel care tre-
buie sd identifice situatiile cu risc vital
inainte de a lua in considerare o patologie
psihiatrica.

Contextele de tip epidemie/pandemie
reprezintd o problema de sénitate publica
care necesitd implicarea intregii societati
pentru limitarea efectelor, dar care pot
avea un impact major de tip "dezastru sau
victime multiple” la nivelul sistemului sa-
nitar si in special al celui de tip prespital/
urgente spitalicesti. La nivelul societatii
noastre in care serviciile de urgentd si
cele spitalicesti preluau pacienti cu pro-
bleme medico-sociale, pandemia creazi
o presiune enorma pe sistem, pentru ca
ceea ce in ghidurile Organizatiei Mondi-
ale a Sdnatitii se recomanda a se ingriji la
domiciliu nu este cel mai frevent posibil
s se externeze, intrucit asistenta medi-
cald nu se poate realiza.

Elementele definitorii in epidemie
sunt reprezentate de planurile de actiune
la nivel strategic guvernamental pentru
a interveni rapid si nivelul de pregatire
preexistent al populatiei, capacitatea de
rezilientd a sistemului sanitar.

Din punct de vedere al asistentei me-
dicale a urgentelor medico-chirugicale,
la numér mare de victime se va merge pe
principiul ,,pentru cat mai multi utilizdnd
ct mai putine resurse’, fird a cheltui maxi-
mal resurse pentru terapia unor patologii
cu final incert, ceea ce poate crea nemultu-
miri dacé populatia nu este pregitita.

Pentru a aborda situatiile de urgenta
este necesar a respecta cateva principii de
abordare:

a. Principiul necesitatii asistentei medi-
cale individuale (morbiditate crescu-
td) sau colective (poate crea colapsul
sistemului sanitar) in noile conditii, cu
modificarea protocoalelor sau cresterea
timpilor de tip ,time to door” pentru
STEM]I, stroke, etc.

b. Principiul precautiei in conditiile ne-
cunoagterii complete a gradului de
infectiozitate, a virulentei, timpului
de actiune, etc. Planurile de preventie,
monitorizare i actiune ar putea fi ne-
cesar sa se modifice in functie de sta-
diul cunoasterii sau sd fie schimbate,
ceea ce va determina dificultati in asis-
tenta medical.

c. Principiul proportionalitétii aplicat in
functie de numarul de victime in ra-
port cu resursele medicale, financiare,
umane, etc. Se vor redistribui servici-
ile medicale si se vor ierarhiza urgen-
tele vitale, de cele amanate, patologiile
subacute sau cronice, pentru a putea
face fatd pandemiei.

d.Principiul transparentei prin comuni-
céri concise, clare, cu directii concrete
catre populatie si institutiile implicate,
pentru a implementa masurile de ur-
gentd si a promova increderea la nivel
de populatie. Trebuie construit un sis-
tem de incredere a populatiei in mi-
surile luate care sd le accepte si sd si le
asume (autoizolare, igiend, distantare).

e. Principiul solidaritatii pentru a colabora
interinstitutional, asuméndu-si fiecare
rolul individual care sa duca la bunul
mers al misurilor. In epidemie contri-
butia fiecirui cetdtean conteaza, mai ales
cand este vorba de o situatie de dezastru
cu profil infecto-contagios cu transmisie
aerogend marcatd. Acest lucru trebuie si
fie un mesaj pentru populatie, pentru ca
numai impreuna putem reusi.

(P MEDICAL MARKET ATI 2020 - 2021

D g

www.revistamedicalmarket.ro
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Articole de specialitate
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Fig.1. Sectiune transversald paramediana
Aspect laringe la nivelul corzilor vocale
Imagine aerica antidecliv (permeabil)

Din punct de vedere al sistemului
sanitar este necesar a se implica profesi-
onistii cu putere de decizie si suport me-
todologic pentru colegi, a asigura resur-
sele materiale si umane, dar si protectia
legald a activitatii acestora bazat pe un
suport legislativ coerent, care sd permitd
competente limitate suplimentare pe pe-
rioada de epidemie, instruiri punctuale
si clarificarea depasirii competentei in
situatii de urgentd de catre specialitatile
medico-chirurgicale.

Spitalul este o unitate in cadrul unui
sistem interdisciplinar, care nu poate func-
tiona independent, iar raspunsul acestuia la
epidemie depinde de coordonarea loco-re-
gionald si nationald pentru a putea reduce
riscul pierderii de personal, de resurse ma-
teriale si pacienti, dacd nu se realizeaza cir-
cuite operationale coerente care sd raspunda
concret situatiei pandemice reale. Astfel la
nivel de spital inceputul pandemiei a insem-
nat aplicarea Planului Alb, dar si restructu-
rarea, cu adaptarea acestuia la noile conditii
epidemice de tip infecto-contagios cu trans-
misie aerogend inaltd. A fost necesar a se
adapta asistenta medicald de urgentd prin:
a. Circuite epidemiologice noi, unele di-

ficil de realizat in spitale care nu tratau
patologie infecto-contagioasd péand la
momentul epidemiei;

b. Echipamente de protectie noi, mod de
utilizare si timpi crescuti de interven-
tie, cu reducerea numdrului de servicii
medicale ce se pot efectua;

c. Asimilarea indiferent de specialitate a
unor protocoale de identificare, moni-
torizare si initiere de tratament pentru
o boala infecto-contagioasd, produsa
de virusul SARS CoV-2;

d.Introducerea la toate nivelele de servi-
cii medicale a notiunii de triaj epidemi-
ologic si a tehnicilor specifice;

Fig.2. Sectiune longitudinala paramediana
Conduct laringo-traheal — linii A prezente
(miscare aerica prezenta — cale aeriand libera)

e. Coordonarea de activititi administra-
tiv-juridice de izolare, autoizolare, ca-
rantinare, contact protejat/neprotejat
de citre personalul medical;

f. Cresterea gradului de stres prin activi-
tati noi, aparitia riscului de contami-
nare in practica clinicd, comunicarea
dificild cu pacientul avand diferite ni-
vele de instruire medicald, de catre per-
sonalul medical, care necesita a lua in
considerare patologia infectioasa indi-
ferent de urgenta medico-chirurgicala
pentru care se adresa pacientul;

g. Modificarea flexibila a tipurilor de ser-
vicii medicale in acord cu adresabilita-
tea pandemica si particularitatile pato-
logiilor acute sau a co-morbidititilor,
dificil de inteles deseori de corpul me-
dical obisnuit cu o anumita organizare
si cu un flux clar al serviciilor adresate
pacientilor pe specialitati.

In acest context epidemic evaluarea
pacientului critic a impus reguli noi de asis-
tentd medicala, dar si contexte clinice dife-
rite de tip ,,red flag’, care aparent sunt non-
critice, dar in interval minim de timp pot
deveni cu risc vital, putdnd conduce la cres-
terea morbiditatii, mortalitatii in populatie.

Se cunoaste cd prima examinare a
unui pacient potential critic se va efectua
dupi un algoritm specific in urgenta, ghi-
dat de formula mnemotehnicd ABCDE.
In conditiile endemice actuale sunt insi
unele elemente de evaluare sau asistare
imediata a urgentei cu risc vital identifi-
cate ca manopere medicale cu risc cres-
cut de infectare a personalului medical.
In aceste conditii se indica urmitoarele:
a. Limitarea la minimum necesar a per-

sonalului care efectueazi evaluarea pri-
mard a pacientului critic, in special in
prespital si mentinerea restului echipei
la distantd de minim un metru pentru

reducerea contaminarii;

b.Reducerea la minim a procedurilor
generatoare de aerosoli: ventilatia pe
balon si masci, aspiratia oro-faringia-
nd, intubatia traheald, verificarea res-
piratie, terapia de nebulizare, ventilatia
noninvaziva de tip CPAP/BiPAP.

c. Utilizarea sistemelor inchise de venti-
latie si aspiratie, cu filtre de tip HEPA.

Principiul de bazi al evaluarii prima-
re ABCDE este evaluare initiald clinici si
tratament simultan, continuu, cu recu-
noasterea precoce a situatiilor amenin-
tatoare de viatd si tratarea lor imediata,
evitind deteriorarile si cumpérand timp
pentru pacient.

I. A - Airway: este calea aeriana per-
meabild (deschisd)? Existd vreun element
clinic care si ne arate ci aceasta poate fi
obstructionati in evolutie? Poate pacien-
tul sa-si mentina deschisa calea aeriana?
Este necesard mentinerea deschisa utili-
zand dispozitive la nivelul caii aeriene?

e Particular in pandemie, nu se evaluea-
z4 prin metoda ,priveste-ascultd-sim-
te” prezenta respiratiei datorité riscului
de contaminare ridicat;

* Se poate utiliza ultrasonografia cu dis-
pozitive portabile pentru examinarea
cdii aeriene si a prezentei fluxului aeri-
an (fig.1, 2);

* Se evitd aspiratia cdii aeriene care este
generatoare de aerosoli si ventilatia pe
balon si masca nu este indicatd; se utili-
zeazd dispozitivele supraglotice;

* Intubatia orotraheald are risc de conta-
minare a personalului si este indicat a
se efectua de persoane experimentate,
utilizand videolaringoscopul si redu-
cand la minim timpul de expunere.

Il. B- Breathing: este respiratia efi-
cienta si suficienta?

* Se evalueaza traheea, prezenta plagilor,
emfizemul subcutanat, aspectul larin-
gelui si a venelor jugulare; prezenta
efortului respirator; se reduce timpul
de auscultatie pulmonars;

* Este indicatd monitorizarea aparativa,
daci este posibil cu dispozitive wireless,
a ratei respiratorii, patternului respirator,
amplitudinii respiratiilor, SpO,, EtCO,;

* Se indica utilizarea ultrasonografiei
portabile pentru evidentierea modi-
ficarilor pleuro-pulmonare (colectii,
edem interstitial, focare pneumonice,
pneumotorace, etc., fig. 3, 4);

* Este necesard examinarea gazelor ar-
teriale pentru depistarea precoce a
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Fig.3. Sectiune intercostala:
aspect de pneumonie cu colectie
parapneumonica bazal dreapta
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Fig.5. VCI retrohepatic destinsa
fara colaps inspirator (PVC crescuta)

Fig.7. Sectiune apical 4 camere cu VD
cu diametru crescut (suspiciune HTP acutd)

hipoxiei (,happy hipoxia”) in suspi-
ciunea de infectie SARS CoV-2, une-
ori pacientul tolerind nivele reduse
de presiune partiald a oxigenului in
singele arterial, cu deteriordri rapide;
diagnosticul precoce al hipoxiei severe
permite managmentul optim al ventila-
tiei si terapiei antivirale pentru cazurile
medii/severe de afectare pulmonari;

* Se indica asistenta ventilatorie cu uti-
lizarea de citre personalul medical a
echipamentului de protectie de nivel
maxim si reducerea la minim a tim-
pilor de expunere la aerosoli; Pozitia
ventrald este utild pentru optimizarea
ventilatiei pulmonare la pacientii cu
infectie SARS-CoV-2.

Fig.4. Sectiune intercostala pe linia axilard
anterioara aspect de ARDS (linii B, condensari
subpleurale, linie pleurala neregulata)
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Fig.6. VCI retrohepatic prezentand
colaps complet (hipovolemie)

lll. € - Circulation: este circulatia
eficienta? Sunt semne clinice de soc?
e Caracteristic epidemiei este reducerea

contactului apropiat cu pacientul cét
mai mult si a procedurilor invazive
pentru a reduce riscul de contaminare;
¢ Utilizarea evaludrii hemodinamice uti-
lizind dispozitive (preferabil wireless)
care permit monitorizarea parametrilor
vitali: tensiune arteriala (sistolicd/dias-
tolicad/medie), puls, ECG, debit cardiac;

* Evaluarea prin ultrasonografia portabi-
14 a functiei cardiace (aspect ventricul
stang/drept, fractie de scurtare/de ejec-
tie, pericard, etc.), a aspectului venei
cave inferioare (colabatd-hipovolemie,
destinsa fara colaps inspirator-presiune
venos centrald crescuta, fig.5, 6, 7), ra-
portul VCI/Aortd, prezenta colectiilor
la nivel pleural, peritoneal, etc.;

IV. D - Disability: care este nivelul
de constienta?

e Se utilizeazd scoruri ce necesitd expu-
nere redusd a personalului, preferand
AVPU;

* Se monitorizeazi nivelul glicemiei care
poate varia in limite largi in context de
infectie medie/severd SARS Cov-2, in
special la pacientii cu tulburéri de gli-
coreglare;

* Se urmadresc posturile, aspectul pupile-
lor si semnele de hipertensiune intra-
craniand care pot apare in cadrul com-
plicatiilor trombotice ale infectiei acute
cu SARS CoV-2.

V. E - Exposure: vreun indiciu care
explica starea pacientului?

* Reevaluarea este necesara la modifica-
rea statusului clinic;

¢ Se monitorizeazd temperatura centrald,
in special la persoanele varstnice, copii
sau la pacientii cu imunosupresie severa;

e Se are in vedere posibilitatea reactiilor
adverse medicamentoase individuale
sau prin polipragmazie in contextul in-
fectiei severe cu SARS CoV-2.

In concluzie, in conditiile epidemiei
SARS CoV-2 principiile evaludrii pacien-
tului potential critic se aplica universal,
constdnd in identificarea leziunilor cu
risc vital si interventia medicald imedia-
ta. Terapia de salvare aplicatd nu necesita
un diagnostic definitiv etiologic, iar orice
semn de deteriorare necesita reevaluare,
utilizdnd algoritmul ABCDE. Ceea ce
este nou in practica, datorita riscurilor de
contagiozitate la personalul medical, o re-
prezintd reducerea timpului de expunere
la examindrile si manoperele generatoare
de aerosoli §i purtarea de echipamente
de protectie de nivel maxim atunci caind
asistdm un pacient cu potential critic.
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Abrevieri:

AVPU: ..... alert/verbal/durere (pain)/aresponsiv
(unresponsive)

EG:....... electrocardiograma

HTP: ...... hipertensiune pulmonard acutd

PVC: ...... presiune venos centrala

STEMI:...... infarct miocardic acut cu supradenivelare

va: ....... vena cava inferioara

\D:........ ventriculul drept
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Articole de specialitate

Romanian Socicty of Anacsthesia & Intensive Care
Societaten Romana de Anesterie si Terapie Imtensiva

[ ANESTEZIE
TEM&PIE IMTEMRIVA

Bucuresti, 22.07.2020

APEL

Stimati Colegi Medici primari, Medici specialisti si Asistente ATI,

Dorim sa Va informam asupra faptului ca in virtutea Legii nr.136 /2020, Departamentul pentru Situatii de
Urgenta (DSU) a demarat organizarea Registrului National al Voluntarilor in vederea detasarii
personalului medical specializat, pe perioada pandemiei cu virusul SARS-CoV-2, in spitalele cu deficit de
personal. In acest sens, DSU a trimis astizi o adresa in care se solicita sprijinul SRATI pentru sustinerea
efortului colectiv al sistemului medical romanesc, confruntat cu cea mai grava criza de sanatate publica
din ultimele decenii.

Conditiile de detasare ale viitorilor Voluntari sunt de asemenea specificate in adresa DSU, astfel:

VA reamintim, domnule presedinta, c&, 'n conformitate cu art. 18, alineatul 3, al
acelaiagl legl menficnate mai sus .Pe duwrata defagdni dispuse cormnforrm aline, T Sa asgurd
parscana! delfasale, suplirmaentoer fofd de sadaoel plalil de wndlalea angajatoare, plala
indemnizafiei de delasare n cuarlum de 509 din salarw! de incadrare, dwa Zimcd e 2%
din salarul de Tncadrare, cazares s ransportul In locaiifates unde se digpune delagsares.

Maentiondm ca diurna, cazarea § transporul e asigura de catre nstiuhile  mplcate In
carul detasar chitrda alta localitat

Dragi Colegi,

Dupa cum bine stiti, Voluntarii (medici si asistente) din specialitatea ATI au fost nelipsiti de la datorie
in toate momentele fierbinti ale istoriei noastre recente: inundatiile catastrofale din anul 1970,
devastatorul cutremur din anul 1977, Revolutia din Decembrie 1989, Misiunile de pe teatrele de
operatiuni din Irak si Afganistan.

In lunile aprilie si mai 2020, medici si asistente ATI din Romania au transmis un puternic mesaj de
solidaritate Europeand participand la Misiuni Umanitare de Voluntariat in Italia si Republica Moldova,
doua tari puternic afectate de pandemia COVID-19.

Tuturor, le multumim!

ACUM finsa, batilia se di la noi ACASA! Chiar aici in Romania este nevoie de Voluntari!
ACUM, accesand site-ul SRATI (www.srati.ro) si completand “Formularul Voluntari ATI 2020” (pe care
il veti trimite apoi la adresa de mail: mihai.stefan(@dsu.mai.gov.ro) aveti ocazia sa deveniti membrii unui

corp de elitd care are ca nobil scop si deviza: salvarea de vieti si servirea intereselor Romaniei.
Vi rugam distribuiti mai departe!

Cu prietenie, incredere si pretuire colegiald,

In numele Senatului SRATI: .
PROF. DR. DOREL SANDESC

PROF. DR. SERBAN BUBENEK VICE-PRESEDINTE SRATI
PRESEDINTE SRATI PRESEDINTE COMISIE ATI a MS
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Administrare rapida
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castigind timp semnificativ

Mareste imediat nivelul de fibrinogen
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Articole de specialitate

Provocarile managementului de caz
in Sectia de Terapie Intensiva Pediatrica

in ultimele decade, s-au inregistrat progrese remarcabile in ceea ce priveste evolutia,
standardizarea si managementul sectiilor de Terapie Intensiva Pediatrica, acestea de-
venind un spatiu care implica o mare diversitate de profesionisti ce acorda ingrijiri med-
icale copiilor aflati in stare foarte grava, pe o perioada variabila de timp. Prin urmare, un
act medical de calitate este realizabil doar in contextul unei foarte bune colaborari intre
diferite specialitati implicate, care optimizeaza sansele de supravietuire a pacientului.

Asist. Univ. Dr. Tincu
lulia Florentina

UME, Carol Davila” Bucuresti,
Spitalul Clinic de Copii
,Dr. Victor Gomoiu”

iguranta bolnavului trebuie si
stea la baza managementului
de echipd al cazului grav, in
contextul in care fiecare profe-
sionist are de selectat o paletd foarta largd
de informatii medicale atunci cind emi-
te o decizie medicala. Eroarea de mana-
gement a cazului medical indicd adesea
ineficientd sau incapacitatea de lucru in

Figura 1. Grafic conceptual
pentru munca interprofesio-
nala in echipa. Adaptata dupa
Reeves S, Lewin S, Espin S,
Zwarenstein M. A Conceptual
Framework for Interprofessi-
onal Teamwork. Chichester,
West Sussex; Ames, IA: John
Wiley and Sons; 2010.

Factori relationali:

putere, ierarhie
profesionala, compozitia
echipiei, rolurile
individuale in echipa

echipa, iar aceastd constatare este con-
sideratd ubicuitard in lumea medicala.
Managementul de caz apartine medicului
din Sectia de Terapie Intensivd Pediatri-
cd, insad existd o multitudine de factori
care concurd la reusita sau dimpotriva,
la esecul actiunilor sale; asa cum indicé
Graficul conceptual pentru munca inter-
profesionald in echipd, aplicabil in orice
domeniu, deciziile pe care acesta le are de
luat sunt supuse unor factori extrem de
variabili, dincolo de necesitatea medicald
imediata.

Provocirile legate de competentele
medicale individuale impun responsa-
bilitatea fiecdrei specialitati, iar medicul
va trebui s isi recunoascd propriile limi-

Factori caretin de
proces:

timp, spatiu, ruting,
ghid, urgenta,
complexitate

Factori ce tin de
context:

economie, culturd,
diversitate, sex, politica

Factori
organizationali:

suportul institutiei, frica
de erori, implicarea
arganizatiilor
profesionale

te fatd de un anumit caz medical sau de
evolutia acestuia; a existat tendinta siste-
mului centrat individual in care fiecare
specialist se ocupa strict de partea sa de
patologie, insd dintr-o astfel de ecuatie
va lipsi comunicarea eficientd, increderea
reciprocd intre specialisti, gindirea criti-
cé si analiticd, participarea activa iar echi-
pa va riméne in timp fard lider.

Pentru a asigura o echipa care acordi
ingrijiri medicle la cel mai inalt standard,
este nevoie, din punct de vedere al com-
ponentei acesteia, de medici cu abilitéti
diferite, dar si cu roluri bine definite,
care isi pot da concursul intr-o serie de
situatii limitd ce apar pe parcursul evo-
lutiei pacientului, fird a ldsa ca emotiile
interpersonale sd primeze binelui pacien-
tului. Datorita diferentelor de perspectiva
si priorititi (altfel spus, ,orgoliu” profe-
sional sau personal), este binecunoscuti
tensiunea care apare, spre exemplu, intre
generatiile de medici, intre medici si per-
sonalul mediu, sau intre parinti si perso-
nal. Studiile psiho-sociale in interiorul
corpului medical in general au indicat
faptul cd a lucra cu succes si eficient in
echipa este legat mai degraba de abilitati-
le personale de comunicare si de dezvol-
tarea umand individuald, decit de experi-
enta profesionald sau de cunostiintele in
domeniu. Crearea unei relatii bazate pe
respect, comunicare inter-profesionald si
construirea unei ierarhii in echipa sunt
atributii ale medicului din Terapia Inten-
siva Pediatricd, care astfel devine liderul
de caz ce actioneaza ca un motor pentru
specialitatiile implicate.

Pentru a putea sustine un caz in situa-
tii de mare complexitate a patologiei, este
promovat concepul ,invitare prin mun-

A 4




Echipamente Medicale Specializate

Mobilier & Sisteme de Gaze
Management Spitalicesc

4\ MEDICAL

V LOGISTIC MALL

APARAT DE ANESTEZIE - MORPHEUS (SIARE)

Aparat de anestezie pentru adulti, copii si nou-nascuti, cu accesorii

Disponibil in mai multe variante: Morpheus M-E, Morpheus LT, Morpheus LT/MRI,

Varianta Morpheus LT/MRI este compatibila cu camerele de rezonanta magnetica

Destinat pentru administrarea de amestecuri de Oxigen-Aer-Oxid de azot-Halothan-Enfluran-Isofluran-
Sevofluran-Desfluran

Structura: aliaj din aluminiu si plastic termoformat, montata pe 4 roti

Prevazut cu 3 sertare pentru depozitare, montate in partea inferioard, complet extensibile, pentru acces facil
Suport pentru doua butelii de pana la maxim 10 litri fiecare

Blatul de lucru este prevazut cu sistem de iluminare cu tehnologie LED

Ventilator electronic 12" TFT display color, de inalta rezolutie

Circuit pacient pentru ventilatie automata si manuala, cu 9 modalitati de ventilatie

Alarme: concentratie O2, respiratie, presiune, volum, apnee, deconectare circuit, baterie, alimentare,
gaze medicale

¢ Memorie: pana la 100 evenimente, inclusiv alarme

* Monitor pentru pacient cu display color 800x600, 15" TFT

* Parametri monitorizati: ECG/RESP — NIBP - SPO2 Masimo — 2TEMP - 2IBP

Ventilator pulmonar pentru presiune si volum, special creat pentru pacientii afectati de insuficienta respi-
ratorie cronica

Echipament de ultimd generatie, versatil, cu numeroase functii, interfata simplificata si monitor color 12"
Caracteristica principald: turbina incorporatd si intrare pentru oxigen la presiune inaltd

Se utilizeazd la adulti, copii si nou-nascuti (>3 kg), pana cand pacientul este stabilizat

Echipamentul ideal pentru utilizare la domiciliu, in mediul spitalicesc (terapie intensivad, urgente, sectiile
de pneumologie si asistenta repiratorie) sau pentru transportul medical de urgenta

* Ventilatorul asigura urmatoarele moduri de ventilatie: BILEVEL S, BILEVEL ST, VAC/VC, SIMV, PSV, PS (TV),
PCV, APCV, CPAP, APNOEA Back-Up

¢ Dispozitiv suspendat, creat special pentru saloanele de Terapie Intensiva, unde
necesarul de prize electrice si iesiri pentru gaze medicale este mult sporit,
concomitent cu necesarul de spatiu pentru alte dispozitive medicale si accesorii

* Configuratie flexibila si versatild, prin adaptarea la diverse cerinte a urmatorilor
parametri: lungime, numarul si componenta troliilor, numdrul si tipurile de iesiri
pentru gaze, conexiuni electrice si de telecomunicatii, design si culoare

o Profilele si troliile sunt din aluminiu si otel inoxidabil, cu capacitate mare de
sustinere, dar cu greutate mica T

* Dubla-pozitionare: prizele electrice si iesirile pentru gaze medicale pot fi l

Bl

v K b v | -

instalate pe ambele pdrti ale unitului; troliile se pot roti si pot culisa pe toatd
lungimea consolei; patul poate fi plasat pe oricare parte, fara a fi necesara
reorganizarea echipamentului

Bucuresti

Str. Giuseppe Garibaldi
nr. 8-10 sector 2, 020223
Bucuresti, Roméania

Tel.: +40 21 3119161/62
Fax: +40 21 3119163
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro

Timisoara

Str. Coriolan Brediceanu
nr. 31b, Timisoara, 300012
Judetul Timis, Romania
Tel.: +40 720 393269

Fax: +40 256 110233
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro

Str. Sfantul Lazar nr. 27,

Biroul 114, lasi, 700045
Judetul lasi, Romania
Tel: +40 725 119393
Fax: +40 21 3119163
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro
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nr.1, Oficiul 1427, Chisindu,
Republica Moldova

Tel.: +373 22 996010

Fax: +373 22 996011
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro




Articole de specialitate

ca”; supra-solicitarea in procesul de in-
vatare asiguri de fapt viitoarea reusitd in
situatii similare: necesitatea ingrijirii mai
multor pacienti in acelasi timp, tranzitul
stiintific / gestual / emotional de la un caz
la altul cu rapiditate marcata, necesitatea
de a integra perpectivele diferite in func-
tie de disciplinele implicate in caz, proce-
sarea si sintetizarea informatiei complexe
primite simultan, necesitatea de a actiona
in locuri diferite - sunt tot atitea provo-
cari ale medicul intensivist, care concurd
uneori in cazul unui singur pacient. Ast-
fel, doar o rutina serioasd asigura reusita
situatiilor viitoare.

Un alt element deosebit de important
in buna functionare a cazurilor grave din
Terapia Intensivd Pediatrici este ,,a inva-
ta din greseli”. Acest lucru nu apare insa
natural intre indivizi sau in cadrul unei
echipe / sectii / spital, ci trebuie impus.
Pedepsele publice si imposibilitatea de
a accepta esecul vor atrage si mai multe
sanse de nereusitd pe viitor. Pe de alta
parte, specialistii spun cd a-ti asuma ege-
cul reprezintd chiar o conditie esentiala
pentru dezvoltare ulterioard si progres.

Orice problemd medicald sau organizati-
onala identificata de un specialist trebuie
raportata superiorilor, insd acest lucru
necesita curaj si incredere in felul in care
acea informatie va fi diseminatd; daca
va atrage dupd sine sanctiuni, invinuiri
personale sau incapacitatea de a accepta
feedback-ul, vom avea in scurt timp de a
face cu neincrederea in interiorul echipei.
Nu doar cel care transmite greseala, dar
si cel care primeste informatia trebuie sa
creadd in capacitatea de analizd sistema-
tica a echipei, in posibilitatea de amelio-
rarea a situatiei pe viitor, in diseminarea
multilaterald (nu doar unilaterald) prin
transparenti a evenimentelor. Invitarea
din greseli presupune a intelege de ce s-a
produs respectivul eveniment sau ce a
stat la baza unor decizii mai putin fericite
sau atipice. Transparenta insa limitatd (in
anumite grupuri de interes), transmiterea
unor informatii pentru a fugi de respon-
sabilitdti in detrimentul actiunii in urgen-
ta pentru pacient, incapacitatea de a co-
munica echidistant sunt tot atitea motive
de slabire a relatiei interprofesionale si
atrag dupd sine esecul muncii in echipa.

Prezenta leadership-ului este absolut
esentiald pentru a initia in sigurantd ori-
ce atitudine fatd de pacient dar si pentru
implementarea comunicdrii in echipa.
Asumarea pozitiei de lider atrage dupa
sine o mare responsabilitate si ar trebui
detinuta de cel care reuseste sa reprezin-
te un model profesional, organizational
si uman pentru colegii sdi; acestea nu se
suprapun insd intotdeauna cu figura li-
derului de caz, a cirui initiativd medicald
poate fi corectd, dar care nu va transmite
nimic membrilor echipei, scazand ratele
de succes ale cazului.

Siguranta pacientului este standardul
de aur in ingrijirea copiiilor din Sectiile
de Terapie Intensivé Pediatricd, cunoscut
de fiecare membru al personalul care in-
trd in contact cu pacientul. Toate studiile
au indicat faptul cd doar o buna comu-
nicare in echipa poate sd creasci rata de
succes a cazului grav, iar aceasta se ba-
zeazd pe existenta unui lider, care indici
responsabilitati clare pentru membrii, pe
lipsa de suspiciune intre acestia, pe echi-
valenta lor, dar i pe depésirea barierelor
ce tin de idei si mentalitati depdsite.
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Articole de specialitate

Tratamentul pacientilor infectati cu SARS-
CoV-2 cu plasma hiperimuna - procedura
terapeutica simpla sau o adevarata provocare?

Terapia cu imunoglobulina a fost initiata inca din anii 1950 si a fost utilizata pentru
tratarea imunodeficientelor primare cauzate de deficitul de anticorpi. Aceasta terapie
normalizeaza nivelul anticorpilor de protectie, reduce morbiditatea prin complicatii
infectioase, creste speranta de viata, imbunatateste calitatea vietii. Astfel, efectul
aportului de anticorpi exogeni a fost pe deplin dovedit de-a lungul anilor.

Dr. Georgeta Hanganu
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vand in vedere experien-

ta buna a tratamentului cu

imunoglobulind, acumulatd

in timp si avand in vedere cd
multe optiuni de tratament nu erau dis-
ponibile, inca de la debutul pandemiei
SARS-CoV-2, a fost initiatd terapia cu
imunoglobulind IgG anti-SARS-CoV-2
prezentd in plasma celor care au trecut
prin infectie si s-au vindecat. Aceasta te-
rapie a fost initiatd ca tratament experi-
mental, in ideea cresterii nivelului de an-
ticorpi neutralizanti pentru combaterea
virusului SARS-CoV-2.

Tratamentul cu plasma bogat in an-
ticorpi anti-SARS-CoV-2 este un trata-
ment experimental, i nu are o perioada
lungi de aplicare, deci nu pot fi formulate
teorii foarte bine fundamentate si foarte
clare despre efectele sale benefice. Pana
in prezent, studiile aratd un anumit efect
terapeutic asupra pacientilor, desi nu pot
fi formulate teorii foarte sigure, avind in
vedere ci tratamentul cu plasmd hiperi-
mund nu se administreaza singur, ci se
administreazd concomitent cu alte tra-
tamente: tratament antiviral, tratament
adjuvant simptomatic.

Din aprilie 2020, a fost emis un Ordin
al Ministrului Sdnatatii (654/2020) care

reglementeazd metodologia de colectare,
testare, procesare, depozitare si distri-
buire a plasmei donatorului vindecat de
COVID-19 si utilizarea monitorizata a
acestora pentru pacientii critici cu CO-
VID-19 din sectiunile ATI.

Unii medici din spitale sunt adepti en-
tuziasti ai acestui tratament, dar altii sunt
sceptici. Indiferent de opinia medicilor
din diferite spitale, cererea de plasma
cu anticorpi anti-COVID-19 este foarte
mare, iar stocurile de plasma ale cen-
trelor de transfuzie sunt insuficiente. In
consecintd, chiar si pentru medicii care
sunt adepti ai acestui tratament i care
doresc sd administreze plasma cu anti-
corpi, insuficienta de plasma din centre-
le de transfuzie face imposibild aplicarea
intotdeauna a tratamentului la momentul
potrivit tuturor pacientilor, pentru cd
existd o continud problema a stocurilor
din centrele de transfuzie.

Este o mare provocare pentru toate
centrele de transfuzie si obtind autosufi-
cienta componentelor sanguine in gene-
ral si sd obtind autosuficienta in plasmd
imuni in special, deoarece nu multi oa-
meni vin s doneze. In aceastd perioada
de pandemie, foarte putini potentiali do-
natori trec pragul centrelor de transfuzie,
teméndu-se sa nu se infecteze, in ideea cd
centrele sunt aglomerate si riscul de in-
fectie cu COVID-19 este crescut. Acest
lucru nu se intampla pentru cd, din paca-
te, in zilele noastre donatorii sunt din ce
in ce mai putini. In aceasti perioadi este
foarte dificil s faci o bund promovare a
dondrii, deoarece interactiunea directd
cu oamenii este interzisd si promovarea

facutd doar prin mijloace virtuale/online
nu are un impact foarte mare.

Donatorii potentiali de plasma cu
anticorpi sunt insuficienti, deoarece nu
multi pacienti vindecati, dupa ce au de-
pasit stresul spitalizarii pentru infectia cu
COVID-19, au inca curajul s intre intr-o
institutie medicald, chiar dacd nu mai
sunt bolnavi.

Multi dintre ei nu au donat nicioda-
ta snge si teama de donare si riscurile
asociate, posibilele efecte secundare sunt
foarte mari.

Mai mult, plasma hiperimuna este
recoltatd prin metoda de donare pe ma-
sina de plasmaferezd, este mai dificil de
acceptat pentru potentialii donatori decat
prin recoltarea prin metoda mai simpla
de donare a sangelui integral. Singele in-
tegral este donat in cantitate de 420-450
ml intr-un timp de 10 minute. Prin cen-
trifugarea si separarea sangelui integral,
se obtin 200-220 ml de plasma. Donarea
de plasmaferezi este ficutd pe aparatul de
separare a plasmei care proceseazi plas-
ma simultan cu donarea de singe, ceea
ce face ca timpul de donare sa fie de 50
de minute, iar in acest interval se iau 600
ml de plasmi, echivalentul a 3 unitéti de
plasma terapeutici. Diferenta de timp si
volum intre cele doud proceduri face sd
nu fie foarte usor sa ai suficienti entuziasti
ai plasmaferezei. Munca de convingere
insotitd de explicatii sincere si corecte pot
aduce donatorii de plasmafereza.

Dar existd si alte impedimente pentru
donarea de plasmi: abordarea venoasd
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dificila, starea generald a donatorului,
greutatea, alte comorbiditati care con-
traindicd donarea. In concluzie, este des-
tul de dificil si se gaseascd un numar sufi-
cient de donatori de plasmaferezi.

Cand donatorul a fost asimptomatic
sau din diferite motive legate de starea si
vointa donatorului, donarea nu poate fi
facuta prin plasmaferezd. Multi oameni
aleg donarea de sange integral, mai sim-
plé si mai scurta, si cu un volum mai mic,
din care ulterior este separatd plasma si
chiar dacd nu se obtin 3 unitati terape-
utice, ci doar o singurd unitate, este o
optiune de a obtine plasmd cu anticorpi
pretiosi.

Respectand Ordinul Ministrului S&-
natatii (654/2020) care reglementeazd
metodologia de colectare, testare, proce-
sare, depozitare si distribuire a plasmei
de la donatorul vindecat prin COVID-19,
plasma colectatd este testatd la nivelul
centrelor de transfuzie conform proto-
colul standard de testare care respecta le-
gislatia in vigoare si algoritmul de testare
elaborat de Institutul National de Hema-
tologie Transfuzionalda pentru controlul
biologic al donirilor de sdnge integral si
componente sanguine (grup sanguin, Rh,
ALT, Lues, HIV, HBsAg, aHCV, aHTLV).

In plus, centrele de transfuzie de san-
ge trimit la Institutul National de Hema-
tologie Transfuzionald mostre legate de
dondrile facute de donatori vindecati de
COVID-19 pentru testarea ulterioara:
testarea PCR pentru virusurile transmise
de sange: HIV, HBV, HCV, testarea anti-
corpilor anti SARS-CoV-2 IgG, cu expri-
marea titrului anticorpului neutralizant
IgG. (Eligibilitatea pentru plasmi este
datd de un titru> 1:80 pentru IgG); testa-
rea anticorpilor anti-HLA la donatorii cu
antecedente de transfuzie de sange si la
femeile insarcinate. In urma testelor efec-
tuate, rezultatele confirma validarea plas-
mei pentru distributie si administrare
monitorizata la pacientii cu COVID-19.

Astfel, existd un numér mic de plas-
me colectate de la pacientii vindecati, iar
unele unitéti de plasma pot avea un titru
scazut de anticorpi, in special la pacientii
asimptomatici sau la pacientii cu simpto-
me discrete, altele pot prezenta markeri ai
bolilor transmisibile din sange, altele pot

avea anticorpi anti-HLA, care invalideaza
unitatile de plasma donate.

In cele cateva luni de donare de plas-
ma sau sange integral de catre fosti paci-
enti, am adunat cateva date de la Centrul
de Transfuzie Sanguind din Ploiesti, care
sunt ilustrative pentru insuficienta conti-
nud a plasmei hiperimune.

in perioada 10.06.2020- 21.10.2020,
in Centrul de Transfuzie Sanguina
Ploiesti au donat:

147 de donatori care au trecut prin in-
fectia cu SARS-CoV-2.

* Dintre acestia, 83 erau barbati si 64 de
femei.

* Varsta donatorilor de plasmia hiperi-
muna a fost:

» intre 21-30 de ani - 16 donatori,

» intre 31-40 de ani - 42 de donatori,

» intre 41-50 de ani - 59 de donatori,

» intre 51-60 de ani - 30 de donatori,
Cele 147 de donari au fost ficute de:

» 68 prin donare de plasmafereza,

» 79 prin donare de sdnge integral.

Din cele 147 de dondri, au fost identi-
ficate 10 persoane cu anticorpi anti-HLA,
3 donatori de plasmafereza si 7 donatori
de singe integral, a cdror plasmi nu a pu-
tut fi utilizatd. Anticorpii anti-HLA sunt
principala cauzd a unui efect secundar
grav al transfuziei componentelor san-
guine, si anume TRALI (trauma related
acute lung injury), iar pacientii infectati
cu COVID-19 care au deja leziuni pul-
monare au nevoie de plasma fara acesti
anticorpi.

Plasma donatd prin plasmaferezd a
avut, in general, un titru de anticorpi mai
bun decat sangele integral, deoarece la
alegerea tipului de donare, s-a preferat ca
donatorii cu simptome mai zgomotoase
sa fie directionati catre donarea de plas-
ma pe aparat, iar cei cu simptome minore
sd fie directionati cétre sange.

Astfel, 49 de donari de plasmafere-
z43, cu cate 3 unitati terapeutice, au avut
titrul de anticorpi anti-SARS-CoV-2 >
1/160, 16 doniri de plasmafereza, cu cite
3 unitéti terapeutice fiecare, aveau titrul
de anticorpi anti-SARS-CoV-2 > 1/80 si 3
donéri de plasmaferezd, cu 3 unitéti tera-
peutice, au fost negative pentru anticorpii
anti-SARS-CoV-2.

22 de doniri de sange integral, cu 1
unitate terapeutica, au avut titrul de an-
ticorpi anti-SARS-CoV-2 > 1/160, 26 de
donatii de singe integral, cu cte 1 uni-
tate fiecare, aveau titrul de anticorpi an-
ti-SARS-CoV-2 > 1/80 si 31 de dondri de
sdnge cu cite 1 unitate au fost negative
pentru anticorpii anti-SARS-CoV-2.

Din 147 de proceduri de donare efec-
tuate de donatori trecuti prin infectia
SARS-CoV-2, componentele din 10 do-
ndri au fost rejectate datoritd prezentei
anticorpilor anti-HLA i din total de do-
néri doar 71 aveau titrul de anticorpi an-
ti-SARS-CoV-2 > 1/160, 42 au avut titrul
de anticorpi anti-SARS-CoV-2 > 1/80, 34
au fost negative pentru anticorpii anti-
SARS-CoV-2.

Aceste date aratd ca 67% din donarile
de plasmi hiperimund sunt utile pacien-
tilor din spital, iar 33% dintre toti cei care
vin sd doneze plasma cu anticorpi anti-
SARS-CoV-2 nu au parametrii biologici
ideali pentru validarea plasmei donate.

Realitatea numdrului foarte mic de
persoane vindecate dornice si doneze
plasmd, realitatea constantelor biologice
care nu corespund standardelor de vali-
dare, prezentate de aceste date statistice
aduc o explicatie suplimentara a stocuri-
lor insuficiente de plasma hiperimuna in
centrele de transfuzie.

Fard o colaborare stransé intre medi-
cii din spitalele care ingrijesc pacientii cu
COVID-19 si centrele de transfuzie care
colecteaza plasma, nu va fi posibil sd avem
suficiente stocuri de plasma. Fara o promo-
vare sustinutd ficuti de autorititile sanitare
centrale si locale, fira o acoperire mediati-
ca intensd si corectd, fard sfatul explicit dat
pacientilor, de citre medicii din spitale, nu
vom avea niciodatd stocuri suficiente de
plasma hiperimuna, pe toate grupele de
sange si orice Rh, pentru toti pacientii.
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Care este durata céat o
persoana infectata cu
SARS CoV-2 trebuie
sa fie izolata pentru a
nu transmite infectia?

Factorii care determind riscul de
transmitere al virusului SARS-CoV-2 in-
clud urmatoarele aspecte: capacitatea vi-
rala de a se replica, prezenta simptomelor
(cel mai frecvent tuse, cu rol in generarea
picéturilor Pfluge), comportamentul per-
soanei infectate si factori de mediu'.

Infectia cu virusul SARS-CoV-2 este
confirmata prin detectia virala ARN, prin
testare moleculard utilizdnd tehnica RT-
PCR, dar aceasta testare nu di informatii
despre viabilitatea virusului al carui ma-
terial nucleic este detectat, iar mentinerea
pozitivititii mai multe siptdiméni nu se
asociaza cu infectivitatea.

Atat studiul publicat de Xiao et al. cat si
altele au ridicat problema aparitiei testelor
PCR pozitive la pacientii care deja aveau
doud teste PCR negative, fira ca acestea sd
se coreleze cu abilitatea de transmitere a
bolii. Dintr-un total de 70 de pacienti, 15
(21,4% ) au avut acest tip de rezultat, iar
unul dintre pacienti a prezentat test PCR
pozitiv in ziua 45 de la debutul bolii®.

Pentru a masura riscul de transmitere
abolii de la pacientii cu teste PCR pozitive,

este necesard efectuarea culturilor virale,
pentru detectare viabilitdtii virusului din
produsele patologice (secretii respiratorii).
Intr-un studiu pe 129 pacienti cu forme
severe sau critice, durata medie cét viru-
sul a putut fi izolat a fost de opt zile dupa
debutul simptomelor, pentru majoritatea
probelor aceastd duratd fiind intre 5-11
zile, cu valori extreme 0 si de zile 20 zile.
Probabilitatea de a detecta virusul prin
culturd virala dupi 15,2 zile de la debut era
<5%, in conditiile in care in acest studiu au
fost inclusi si 30 de pacienti imunodepri-
mati, care potrivit altor studii ar putea avea
o duratd mai crescutd de excretie virala.!

In baza unor astfel de studii care su-
gerau faptul cd detectarea viraldi ARN
prin RT-PCR nu inseamna neapdrat ca
0 persoand este contagioasa si capabild
sd transmitd virusul, in data de 17 iu-
nie, Organizatia Mondiald a Sinatitii a
modificat recomandarile cu privire la
izolarea pacientilor cu COVID-19, asa
incat noile criterii nu includ necesitatea
retestarii pana la obtinerea a doud teste
negative. Pentru pacientii simptomatici
se recomanda izolare minimum 10 zile
dupd deputul simptomelor si cel putin
trei zile fara simptome, iar pentru pacien-
tii asimptomatici, izolare timp de 10 zile
dupa testul RT-PCR pozitiv.

InRomania, in ordinul 1.137/23.06.2020,
care modificd ordinul 555 sunt incluse reco-
manddrile privind externarea pacientilor
cu COVIDI19. Astfel, cei asimptomatici si
cei cu forme usoare pot fi externati dupa 10
zile (cei cu test RT-PCR pozitiv continudnd
izolarea la domiciliu inca patru zile, iar cei
cu testul negativ fira sa continue izolarea).
In cazul pacientilor cu forme medii si severe
internarea trebuie si dureze pand cand sunt
indeplinite urmatoarele criterii: 14 zile de la
debutul simptomelor si lipsa febrei pentru
cel putin 72 ore si absenta sau ameliorarea
simptomatologiei.

Aceastd informatie este importan-
ta pentru pacientii care, dupd internarea
intr-un spital dedicat tratirii COVIDI9,
au nevoie de ingrijiri de sanitate intr-un
alt spital si pentru care retestarea pentru

SARS-CoV 2 la reinternarea in urméatorul
spital (testare care se practicd pe scard largd)
nu este indicata, deci nu ar trebui realizata.

La ce servesc testele

serologice?

Spre deosebire de RT-PCR, care este
testul de referinta folosit pentru diagnos-
ticarea infectiei active COVID-19, teste-
le serologice pot fi utile in identificarea
indivizilor care au dezvoltat un raspuns
imun, in cadrul unei infectii active sau ca
urmare a unei infectii anterioare.

Incepand cu ziua 5-10 dupi debutul
simtomatologiei, 0 pesoand infectata in-
cepe sa dezvolte anticorpi, majoritatea
pacientilor prezentand anticorpi pana in
a treia saptdmand de boald. Se pare cd un
subset de pacienti ar putea sd nu dezvolte
anticorpi impotriva SARS-CoV-2, care sa
persiste. Incd nu se stie daca acesti pacienti
sunt susceptibili la reinfectie. Pe de altd
parte, desi s-a crezut c testele serologice
sunt importante mai ales in diagnosticarea
infectiilor asimptomatice sau cu putine
simptome, este posibil ca testele serologice
sd nu identifice corect aceste populatii’.

Legarea anticorpilor neutralizanti de
virus ar trebui sd reducé teoretic riscul de
transmitere virald si sa protejeze indivi-
dul de reinfectie. In acest sens, tratamen-
tele cu ser de la persoanele convalescente
au fost aplicate cu rezultate clinice incu-
rajatoare.*

Asadar, desi informatii complete des-
pre imunitatea dupa aceastd infectie nu
sunt incd disponibile, datele serologice
ar putea identifica subiectii care nu mai
sunt susceptibili la infectie. De asemenea,
testele serologice ar putea servi unor stu-
dii de seroprevalenta utile pentru mésuri
de controlul infectiilor din perspectiva
sdndtdtii publice si intelegerea importan-
tei infectiilor asimptomatice. Totodatd ar
putea fi utile pentru identificarea poten-
tialilor donatori de plasmd, care ar putea
fi folosita in tratamentul formelor severe.
In plus, testele serologice ar putea asista in
stabilirea diagnosticului infectiei active in
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anumite circumstante, dar mai ales pentru
scenariul in care un pacient se prezinta cu
conditii clinice care ar putea reprezenta
complicatii tardive ale COVID-19, situatie
in care RT-PCR ar fi negativ®.

Testele serologice au o serie de limite.
Rezultatele serologice negative nu pot ex-
clude infectia cu SARS-CoV-2, mai ales
cand infectia este recentd. Pe de alta par-
te, existd riscul unor rezultate pozitive ca
patogeni, inclusiv cu alte coronavirusuri.
Réspunsul imun depinde de factori pre-
cum varsta, statusul nutritional, severita-
tea bolii si imunodepresia organismului.
Prezenta unui test IgM pozitiv nu semni-
fica faptul ca persoana prezinta risc de in-
fectie pentru ceilalti, acest rezultat poate
apdrea si la persoanele vindecate.

Testele rapide care detecteazd anti-
genele virale, pot avea o sensibilitate cu-
prinsa intre 34-80%. Existd de asemenea
riscul ca acestea si fie fals-pozitive. Tes-
tele rapide cu caracteristici bune (sensi-
bilitate, specificitate) ar putea fi folosite
pentru triajul pacientilor®.

Avem noi optiuni
terapeutice?

Studiul clinic randomizat RECOVERY
(Randomised Evaluation of COVid-19
thERapy) a fost initiat in luna martie
2020, avand obiectivul de a testa un nu-
mir de potentiale tratamente pentru CO-
VID-19. Peste 11,500 pacienti au fost in-
rolati din 175 de spitale din UK. Primele
rezultate pozitive au fost publicate in data
de 16 iunie, si se referd la tratamentul cu
dexametazond. Au primit tratament cu
dexametazona, in doza 6 mg (per os sau
intravenos), timp de 10 zile, 2104 pacienti
si au fost comparati cu 4321 de pacienti.
Dexametazona a redus numarul de decese
cu o treime in cazul pacientilor ventilati
mecanic (RR 0.65 [95% interval de incre-
dere de 0.48-0.88]; p=0.0003) si cu o cinci-
me in cazul pacientilor care aveau nevoie
doar de oxigen pe masci (0.80 [0.67-0.96];
p=0.0021). Nu a existat nici un beneficiu
in cazul pacientilor care nu au avut nevo-
ie de suport respirator (1.22 [0.86 to 1.75;
p=0.14). Dexametazona este astfel primul
medicament care si-a demonstrat rolul in
cresterea supravietuirii la bolnavii CO-
VID-19 cu forme severe. Beneficiul este
clar in cazul pacientilor care necesita su-
port respirator”.

In acelasi timp, alte date din studiul
RECOVERY, facute publice in data de 5
iunie, aratd referitor la hidroxiclorochi-
ng, cé inrolarea pacientilor in respectivul
brat a fost opritd din cauza datelor par-
tiale care relevi lipsa de beneficiu al hi-
droxiclorochinei la pacientii spitalizati cu
COVID-19. Un total de 1542 de pacienti
care au primit tratament cu hicroxicloro-
chind au fost comparati cu 332 de pacienti
care nu au primit hicroxiclorochini. Nu a
existat nici o diferentd intre mortalitatea la
28 de zile intre cele doua grupuri (25.7%
in grupul care a primit hidroxiclorochina
vs. 23.5% in grupul fird hidroxiclorochi-
na; rata hazardului 1.11 [95% interval de
incredere 0.98-1.26]; p=0.10). Nu a existat
nici un beneficiu nici in privinta numaru-
lui de zile de spitalizare sau a altor criterii
referitoare la evolutia pacientilor’. In data
de 15 iunie, in baza acestui studiu, FDA a
revocat in SUA dreptul de utilizare a hidro-
xiclorochinei la pacientii cu COVID-19,
motivand cd in lumina noilor date stiintifi-
ce, raportul intre beneficii i riscuri, este in
favoarea riscurilor®. PAnd acum insa rezul-
tatele studiului RECOVERY au fost trans-
mise prin comunicate de presa fard a fi in
publicata intrega structura a studiului’.

O alta moleculd promitatoare pare a fi
inhibitorul de IL-6, tocilizumab. Rezultatele
unui studiu italian publicat recent in Lancet
Rheumatology au demonstrat o reducere
semnificativa a riscului de deces la pacien-
tii cu formad severa de COVID 19 care au
fost tratati cu tocilizumab administrat fie
IV, fie subcutanat.'® Aceastd cohortd retro-
spectivi a inclus 544 adulti cu forme severe
de COVID 19, care au fost admisi in centre
tertiare din Bologna si Reggio Emilia din
Italia. Pacientii au fost tratati cu ce se con-
sidera tratament standard: suplimentare de
oxigen, hidroxicloroching, azitromicing,
lopinavir-ritonavir, darunavir-cobicistat 14
zile si profilaxia trombozei venoase profun-
de. Decesele in grupul tratat cu tocilizumab
au fost semnificativ mai putine, si anume 13
(7%) in grupul celor tratati cu tocilizumab
intravenos si 6 (7%) in grupul celor tratati
cu tocilizumab subcutanat versus 73 (20%)
in grupul pacientilor cu tratament stan-
dard, iar rezultatul s-a mentinut dupd ce
s-a ajustat pentru sex, varstd, centrul unde
s-a efectuat studiul si scorul SOFA. Preocu-
parea majord legata de utilizarea inhibito-
rului de IL-6 a fost reprezentata de reactiile
adverse (mai ales cele legate de reactivarea
unor infectii latente). Reactiile adverse care

au fost mai frecvente in grupul tratat cu
tocilizumab, 24 (13%) din 179 de pacienti
versus 14 (4%) din 365 de pacienti tratati cu
terapie standard.

Desi recomanddrile actuale nu includ
in uzul curent medicamente imunologic
active si rolul glucocorticoizilor este incd
subiect de controverse, tocilizumab a fost
folosit cu succes in multe circumstante. Nu-
marul pacientilor tratati in centrul nostru
este mai mic si nu s-a realizat incd analiza
datelor, dar aceasta este si impresia noastrd
despre utilizarea medicatiei imunomodu-
latoare, cu mentiunea ci ea trebuie admi-
nistratd subsetului adecvat de pacienti, la
momentul potrivit.

Ca si pand acum, informatii noi despre
infectia cu virusului SARS-CoV-2 conti-
nua si apard si asteptam sa vedem ce ne
rezerva viitorul in lupta cu aceastd boala.
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CloiPro®

@ Clotpro

O noua generatie in diagnosticul viscoelastic al

i) Principiul de masurare
= Thrombelasiografie (miscare elastica)
= In Bmpul maswass cupa de proba esie rofita cu
ajudorul unei elemsent elaste iar pinul estestationar
= Ungha! de rotabe este maswat pon intermediul
unui sistern de detectie capacitiv
= Corelatie excelenta stabilita prin miermediagd

tehnnolgiei Cupa - Pin

B Analizorul ClotPro®

= @ canale mdependente pentru 3 maximza flecbitatea

si accesibilitatea la alegere inftre urmatoarele teste

EX 4s=t [orezentare Apida a procesulul de coagulars]

FiB-{est [nivelul functional 3l fibrinogenihui]

IM-test [Bvaluarea heparinel, sensibila la F-VIT]

Hil-test [IM-test cu inhibarea heparinei)

AP-test [inhibarea fibnnolzel cu aprotinina]

RW-lesi (sensibilitate ridicata peniru anticoaguianti orali
rect (CHALC) - de exempduc rivarocaban, edoxaban

i)

ECA-fest [Sensibiliiate ndicaia peniru antagonisii

directiai trombinei - de exemplu; dabigairan, argatroban]

TPA-test [evaluarea coagulani cu activarea firbincfizei]

MA-test [non activated test]

= Incalzire rapida. directa. ininfrarosu. a pozitiel de

tesiane

= Analizor usor cu design compact

- Sistemn wsor de utizat

[E e,

HEMOSTAZE!

l__li]':v LT T "aEr 5 - —

- = L

EJ Tehnologie tip "varf activ"
= \farful de pipeta contine un burete impregnatcu
reaciivii necesar liofiizati care se dizola
latransferarea probei de sange: astfel findeliminata
manipularea acestora
= Gama de meniu de testare cuprnzatoanes
Stocarea reactivilor la temperabura camersi
Fipetare sbectronsea simpla, monowolurm
{eodum unic 340 pl)

£ Interfata utilizator

! Display mare, touch-scresn, full HD

! Afisai pe un singur ecran care preznia rezultatul
obtined, param=irii si curba grafica

| Cititor codun de bare, gesbonare ublizaton
! Pipetare ghidata elecironic
! Dptami de transmitere rezultais

- conectvitate LIS 1 HIS
- wizualizare la distanta {remote)
- fransmitere rezultate prin e-mail
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TROMBELASTOGRAFIE - TEG 6s

f -

1
L e i
TE— = e

Sangerang

TEST
(zlobal Hemostasis

{07-801)

Koolim TEG wih

Heparimzse
= Rapid TEG'
-
TEG Funchonal
Fibrinogen’
Platelet\apping £
TE:

Mapare plachetara ADE  proseleifapping’

(07-615)

Trombazs

Irombelastograful computerizat TEGE 65
este destinat amalizarii elasticitatii cheagului de
sange prin masurarea proprietatilor mecanice de la
de initierea formarii pana la lizarea acesinia fiind

sensibil la toate interactiunile dintre componentele

celulare i plasmatice (factori de coagumlare si

fibrinolizid).

DESCRIERE

Analizi cu activares ciii infrinseci. Aceasti frasare
gemerata de  frembind  idenfificid  caracteristicile
hemostatice :ubiacente 3i riscul de samgerare sam
trombozi.

Elimini efectul beparinei mm proba de testare. Utilizat
mepreuni cu Kaclin standard TEG, evaluenzd prezenfa
heparinei siztemice zau a heparinoidelor.

Analizi cu activarea afat a ciii imtrinzeci cat 5i a2 celei
extrinseci care accelereaza procesul de coagulare in
vederea obfinerii cit mai rapide a proprietafilor si
caracterisficilor de coagulare.

Un test activat pe cale exirimseci care utilizeazd un
inhibitor puternic de GPIILIIIa plachetar pentru a
restricfiona funcfia  placketara m  vederea izolarii
contribufiei fibrinei in coagulare.

Utilizat impreuni cu Kaolin TEG se poate evalua
contribufia relativi a trombocitelor 5i a fibrinei 1a tiria
globala a cheazurilor.

Include o urmarire specifici a receptorului de trombing 5i
a receptorului frombocitar (ADFP/AAY. Identifici nivelul
inhibirii 5i agregirii plachetare, atilizind Eaolin TEG
{care reprezintid potenfialnl hemostatic de bazd al
pacientaluil ca 51 confrol.

PROBA

Sanze
itezral

COTaL

Sangze
mEegral
kepanmaz

Departamentele pentru care utilizarea TEGE 65 aduce un plus calitifii actului medical si o
scidere a costarilor asociate sunt: Urgente, ATL Chirurgie cardio-vasculari, Ortopedie, Nearologie,
Oncologie, Transplant, Obstetrici-Ginecologie, Transfuzii, Neonatologie si Pediatrie.

* Test cantitativ in-vitro care se foloseste |z monitorizarea pacientilor ce prezinta tulburdri zle coagulari.

7 jdem * pantru pacienti heparinizati.

! 5o foloseste cand este necesard determinares rapida |5 — 10minute] a tariei cheagului de sange [interventii chinurgicals,
tratamente cu anticoagulante heparinice, diferentierea intre coagulopatie si sangerars mecanica).
4 e foloseste pentru a determina si identifica coagulopatiile asociate fibrinogenului (nivelul de fibrinogen, elminarea
ambiguitatilor asociate tariel maxime a cheagului, anormalitate geneticd legata de fibrinogen, disgnosticare CID).
% ce foloseste cind este necesard monitorizarea stricta a nivalului de inhibare al functiei plachetara de citre anticoagulante fatd
de hemostaza de bazad a pacientului, penfru identificarea potentialilor factori generatori 2i séngerdrilor, pentru ierarhizarsa

factoritor de risc in evenimentele trombotice, pentru determinares eficacitatii terapiei antiplachetare precum si a rezistentei

trombocitelor ia terapie,

www.balmed.ro | office@balmed.ro | +40-213 275 269
...,
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Articole de specialitate

COVIDOT 5 IgG - Primul test multiplex pentru
detectarea a 5 anticorpi SARS-CoV-2 diferiti

SARS-CoV-2, virusul care cauzeaza boala COVID-19, apartine familiei de coronavirusuri
de ARN monocatenare, prezente la lilieci. Conform studiilor, virusul a trecut initial de
bariera animala pentru infectarea oamenilor din Wuhan, Hubei, China la sfarsitul anului
2019. in urma réspandirii rapide a agentului patogen, COVID-19 a fost declarat de catre
OMS ca fiind o pandemie globala in martie 2020. in ciuda desfasurarii unui blocaj la nivel
mondial fara precedent pentru controlul pandemiei, virusul a fost responsabil pentru zeci
de mii de decese si, cu o rata de transmitere si mortalitate semnificativ mai mare decét
cea de sezon, continua sa fie o preocupare majora pentru sanatatea publica.

Schiriac Elena-Corina, Tifui Maria
Stefania, Enciu Roxana, Achirecesei
Mioara Claudia, Rusu Claudiu
Constantin, Harmanescu Elena
Andreea, Stefan Cristina Madalina,
Cozan luliana, Oana Raluca, lvanov
luliu Cristian, Hristodorescu Cristina

Investigatii Medicale Praxis, lasi

Diagnostic

Exista doud tipuri generale de teste
de diagnostic COVID-19 - cele care de-
tecteaza agentul bolii in mod direct (de
exemplu, testele PCR pentru ARN viral)
si cele care detecteaza un raspuns al gaz-
dei la virus (de exemplu, testele serologi-
ce care detecteaza anticorpi specifici).

In timp ce ARN-ul viral indica o in-

Figura 1:
COVI5GDIV-24
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fectie actuald si sugereazd infectivitate si
un risc de transmitere, testele serologice,
care indicd prezenta anticorpilor impo-
triva agentului infectios, sunt un marker
valoros pentru infectiile anterioare in stu-
diile epidemiologice si permit evaluarea
eficientei diferitelor interventii publice in
prevenirea raspandirii bolii. Anticorpii
pot indica, de asemenea, imunizarea gaz-
dei impotriva agentului. Cu toate acestea,
in cazul COVID-19, nu se stie de fapt
dacd prezenta anticorpilor indicé protec-
tia impotriva bolii si sunt necesare urgent
studii suplimentare pentru a caracteriza
mai bine raspunsul anticorpilor la infec-
tia cu SARS-CoV-2.

Tehnologia multiplex COVIDOT 5
IgG este dedicata profildrii raspunsului
anticorpilor IgG de tip uman la 5 anti-
geni SARS-CoV-2 diferiti intr-un singur

Figura 2: Exemple de rezultate
pe stripurile COVI5GDIV-24

test (10 ul de ser sau plasmad).
Testele conventionale ELISA sau
CLIA pentru COVID-19 pot analiza
imunoglobulinele numai impotriva unei
singure tinte, limitdndu-le capacitatea de
a profila si studia raspunsul imun global
subiacent. Intr-adevdr, raspunsul anti-
corpului la infectia cu SARS-CoV-2 este
cunoscut a fi complex, cu directionare
multi-epitop, iar semnétura anticorpului
afisata de COVIDOT 5 IgG da nastere
unei informatii serologice de neegalat in-
tr-o varietate de populatii de pacienti.
Fiecare banda de testare include
5 antigene majore specifice SARS-
CoV-2 recombinate, tapetate in po-
zitii distincte pe membrana stripului:
* Proteind nucleocapsidica (protei-
na-N, de lungime completd)

* Proteind spike (subunititi S1 + S2, ec-
to-domeniu = ECD)

* Subunitatea S1 a proteinei Spike (lun-
gime completd)

* Subunitatea S2 a proteinei Spike (lun-
gime completd)

* Domeniul de legare a receptorului
subunititii S1 (RBD)

Kitul COVIDOT 5 IgG este conceput
pentru a fi utilizat pe platforma BlueDi-
ver. Rezultatele sunt obtinute intr-o 1 ora
si pot fi interpretate automat, datoritd
software-ului Dr DOT.

Kitul COVIDOT 5 IgG este destinat
sé fie utilizat ca:

Un test de diagnostic de rutind / con-
firmare in laboratoarele clinice pentru re-
zultate discutabile obtinute pe platforme
cu volum mare de lucru.

Un instrument de cercetare pentru:
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Anticorpi N Pozitiv | Ntotal | Sensibilitate / | Npozitiv/ | Ntotal | Sensibilitate

antigen cel putin 1+ / cel putin

1+

0-6 | Nucleocapsida 9 47 19% 14 47 30%
dle | s1452E0D 7 47 15%
S1 5 47 11%
S2 8 47 17%
RBD 5 47 11%

7-12 | Nucleocapsida 30 47 64% 36 47 77%
dle | 511528 2 47 62%
S1 19 47 40%
S2 31 47 66%
RBD 26 47 55%

13-18 | Nucleocapsida 43 47 91% 44 47 94%
dle | s1452ED n | o4 89%
S1 35 47 74%
S2 42 47 89%
RBD 4 47 87%

19-24 | Nucleocapsida 47 47 100% 47 47 100%
dle | s1452ED 47 47 100%
S1 45 47 96%
S2 47 47 100%
RBD 47 47 100%

Maparea raspunsului de anticorpi la in-
fectia cu SARS-CoV-2 si analiza spec-

trului specificitatilor anticorpilor.

A intelege mai bine variabilitatea rezul-

tatului infectiei la diferiti indivizi.

Stratificarea riscului, prin distinctie in-
tre anticorpii de legare si de neutralizare.
Un test de diagnosticare companion
pentru evaluarea rezultatelor studiilor
de vaccinare si identificarea diferentia-
ta a persoanelor vaccinate fata de per-

soanele imunizate natural.

Performantele testului
COVIDOT 5 1gG

Pentru a evalua performanta testului,
probele de la 47 de pacienti cu PCR-Co-
vid pozitivi, care au fost internati la spi-
tal, au fost colectate secvential in timpul
sederii lor si testate pe stripurile CO-
VIDOT 5 IgG la momente diferite (de la
11la 24 de zile) dupa aparitia simptomelor.

In plus, 92 de pacienti Covid-nega-

Controale Negative (N = 92)

tivi (probe recoltate inainte de noiembrie

2019) au fost si ei testati pe stripurile CO-

VIDOT 5 IgG.

°* 12 pacienti cu diverse boli infectioa-
se (VHC, CMV, EBV, Toxoplasmoza,
Mycoplasma, etc.)

* 20 de pacienti caracterizati cu lupus

* 28 de pacienti cu suspiciune clinica de
boald autoimuna, desi au fost negativi
pentru anticorpul anti-nuclear (ANA)

* 32 de donatori sidnitosi

Sensibilitatea

Cénd analiza se bazeazd pe criteriul
Jtestul este pozitiv dacd cel putin 1 an-
ticorp este pozitiv, oricare ar fi anticor-
pul’, sensibilitatea testului este crescuta
semnificativ in faza incipientd a bolii, in
comparatie cu un test mono-parametric.

Specificitatea

1.1In teorie 100% (nu s-a detectat niciun
rezultat fals pozitiv la 92 de pacienti
martori)

2. Specificitatea este> 95% (total 5 FP / 92
TN) numai pentru orice combinatie de
1-2 anticorpi din grup (Nucleocapsid - S1)

3. Specificitatea este> 99% pentru orice
combinatie de 1-5 anticorpi, cu cel putin
1 anticorp din grup (S1 + S2 - S2 - RBD)

Cénd analiza se bazeazd pe un algo-
ritm de grupare, de ex. (2) (3), specificita-
tea testului este semnificativ crescutd, in
comparatie cu un test mono-parametric.

Cinetica anticorpilor in faza infecti-
oasda a COVID-19

Pentru fiecare pacient cu PCR-Covid
pozitiv (n = 47), numdrul diferitilor anti-
corpi detectabili specifici antigenului (de
la 0 = seronegativ, la 5 = spectru pozitiv
anticorp complet) a fost numérat in pro-
be din diferite ferestre de timp dupi apa-
ritia simptomelor.

Valorile au fost introduse in urmétoa-
rele diagrame pentru a arita seroconver-
sia multiplexa, in faza infectioasd a CO-

Negativ adevarat (TN) Fals Pozitiv (FP) Specificitate VID-19.
Nucleocapsidd 88 4 96% (2) Concluzii
S1+S2 92 0 >99% (1) (3)

COVIDOT 5 IgG, gratie unei analize

51 N 1 99% (2) multi-parametrice exhaustive, permite o

0 interpretare cuprinzatoare, precisa si can-

52 2 0 > 9% (1) titativd a rezultatelor testului, pentru re-

RBD 9 0 >99% (1) (3) levantd diagnosticd optima si investigatia

serologicd a COVID-19.
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Caz real, intAmplat la Spitalul El Carmen din Maipu, Chile sau
Tehnica chiliana nepublicata de utilizare a hipotermiei
pentru a salva un pacient infectat cu COVID-19

Prin racirea unui corp sub 36°, metabolismul si necesarul de oxigen scad. Astfel, se
reduc edemele pulmonare si procesele inflamatorii.

Desi era sedat, Nelson Lincopi de 38 de
ani spune ca i-a auzit pe doctori zicAndu-i
sotiei sale cd starea lui este irecuperabila.

”Sotia mea a vorbit. Eu plangeam sau
simteam ca plang, dar nu ma miscam, eram
plin de tuburi si corpul meu nu reactiona”
a spus acest pacient care era pe punctul de
a muri dupi ce s-a infectat cu COVID-19.

Pacientul Lincopi nu a murit. Printre
doctorii care l-au tratat se afla si doctorul
Pablo Cruces, specialist in terapia intensiva
pediatrica si cercetdtor la Universitatea An-
drés Bello, care de 10 ani studiazi utilizarea
hipotermiei sau racirea corpului, pentru a
trata pacientii cu insuficientd respiratorie.

Nelson Lincopi, tdnir si fard comor-
biditéti, era candidatul ideal la utilizarea
acestei tehnici pentru prima data la un
pacient cu COVID-19. Aceasta era ultima
lui sperant la viata.

Salvarea prin hipotermie

»Hipotermia nu este o tehnicd noua.
Este utilizatd in pediatrie, de exemplu,
pentru a preveni leziunile cerebrale la co-

piii care s-au inecat sau la pacientii care
sunt supusi la operatii in care inima se
opreste, asa cum se intAmpli la unele ope-
ratii cardiace ”, clarifica dr. Cruces.

Principiul stiintific al acestei tehnici
este cd, la ricirea organismului sub 36°C,
apare o schimbare fiziologica. "Activitatea
metabolica scade. In esentd, actiunea enzi-
melor care realizeazi sarcini la nivel celular
este inhibata. Apare o stare hipometabolica,
similard cu hibernarea” clarifica dr. Cruces.

Din 2011, dr. Cruces a investigat utili-
zarea hipotermiei in cazuri de insuficiente
respiratorii extreme. ”Prin scaderea activi-
tatii metabolice, pldmanii sunt mai putin
solicitati, deoarece necesarul de oxigen
este mai scazut” explicd dr. Cruces. Astfel,
se castigd timp pentru organism pentru
lupta cu virusul.

"In experimentele noastre stiintifice
de baza am observat ca hipotermia reduce
edemele pulmonare care apar la pacientii
cu COVID-19. De asemenea, reduce pro-
cesele inflamatorii, care sunt o altd pro-
blemd cauzata de COVID-19”, explicd dr.
Cruces.
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Alexis Ibarra O.

Datoritd sanselor minime de supra-
vietuire, Lincopi nu mai era un candidat
pentru ECMO (dispozitivul care oxige-
neazd sangele), ultima sansd pentru paci-
entii cu COVID-19. "Nivelul lui de oxige-
nare era minim. Prognoza de supravietu-
ire firda ECMO era nuld” a spus doctorul.

La spitalul El Carmen au decis si faca
imposibilul. "Au trebuit sa sedeze paci-
entul mai mult pentru a nu simti durere
sau disconfort. Si sa utilizeze blocante
musculare, deoarece reactia naturald este
cé racirea produce efectul opus: necesité
mai mult oxigen si, astfel, ar forta plama-
nii sd lucreze mai mult”

S-au agteptat ca pacientul si fie hipo-
termic 72h, dar, cAnd l-au reincalzit, starea
lui s-a inrdutatit. A fost hipotermic 5 zile.

”Cénd m-a trezit i m-au atins paream
o0 carne rece tocmai scoasd din congela-
tor. Personalul spitalului a aruncat apa
fierbinte peste mine §i m-au acoperit, ”
a spus pacientul din casa lui din Maipd,
unde se recupereaza fird sechele pulmo-
nare majore.

Dr. Cruces spune cd aceasta este o te-
rapie usor de aplicat si cd poate fi realizata
in orice spital. De fapt, la spitalul El Car-
men, doctorii planuiesc si o utilizeze din
nou si dr. Cruces intentioneaza si realize-
ze un document stiintific ce va fi publicat.

Tehnica chiliand de hipotermie per-
ntru tratarea pacientilor cu COVID-19
este noud. “Cazul lui Nelson s-a intim-
plat in iunie. Am auzit cd a fost utilizata
numai pe patru pacienti, pand la finalul
lunii iunie,” a spus dr. Cruces.

“Acesta este un bun exemplu despre
cum stiinta de bazd are o aplicare practica
si salveazd vieti”

Pablo Cruces — doctor pediatru, spe-
cializat in terapie intensivéd; Spitalul EI
Carmen din Maipu, Chile

Sursa: Doctor Pablo Cruces
Articol de: Alexis Ibarra O.
El Mercurio Chile, Vineri,

11 Septembrie, 2020
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BLANKETROL® Il

Sistem de hipo-hipertermie cu tehnologie activa de racire

Blanketrol®lll este o solutie la nevoile mereu in BLANKETROL® Il
schimbare de pe piata sistemelor de hipo-hipertermie. =

e ,Tehnologia temperaturii graduale” permite
o incélzire & racire gradualg;

e Are 3 conectori, in timp ce competitorii
au doar doi conectori;

e Are by-pass intern (preincalzire &
preracire a apei in unitate);

 Furnizeaza terapie in diferite departamente
ale spitalului, dupa nevoi;

»Tehnologia temperaturii graduale”, Blanketrol®lll are functii de programare si presetare a temperaturii graduale
variabile. Poate fi folosit atat in modul de racire cét si in cel de incalzire, permitadnd un control rapid si gradual al
temperaturii pacientului.

Blanketrol®lll, cuplat cu Kool-Kit®, furnizeaza o metoda efectiva de racire a intregului corp. Aceasta aplicatie h
racirea temperaturii pacientului permite ca tratamentul sa fie rapid, efectiv si usor de folosit.

Hipotermia terapeutica

_Kit®
Cénd e vorba despre imbunététirea rezultatelor in tratarea Kool-Kit

pacientilor, cateva grade fac diferenta. Studiile recente
au demonstrat ca o atenta controlare a temperaturii
pacientilor cu rani neurologice pot imbunatati rezultatele
tratamentului:

* Hipotermia intregului corp reduce riscul decesului sau
a efectelor secundare negative la copiii cu 0 moderata
sau severa encefalopatie ischemica hipoxica.

e Cand s-au comparat metodele de racire, temperatura
s-a dovedit a fi cu mult mai mare atunci cand se
folosea apa calda in paturi, decat atunci cand se
foloseau metodele traditionale.

Blanketrol®lll ofera o modalitate convenabila si la un pret Tl 1 Kool-Kit® Neonate
rezonabil, de a raci si incalzi pacienti.

 Blanketrol®lll poate programa temperatura intr-un mod
simplu, utilizatorul detinnd controlul tot timpul.

e Un flux mai mare combinat cu usurinta aplicatiei rezulta
din controlul sigur al temperaturii in terapiile senzitive.

e Programul inovativ gradual reduce fluctuatiile Tn
temperatura apei si mentine pacientul la o temperatura

stabila.
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