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Interviu

Ramanem singura specialitate
din Romania care a introdus
examenul de diploma europeana”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Serban Bubenek, Presedinte Societatea Roméana
de Anestezie si Terapie Intensiva — SRATI, Presedinte Congres SRATI 2019

Congresul SRATI a ajuns la
ea de a 45-a editie-una

[x]

multe evenimente cu o larga
participare internationala

2

Care sunt noutatile acestei
editii? Care considerati ca

acestor rezultate de

exceptie pentru comunitatea
medicala romaneasca?

Fiind o editie aniversard, am incer-
cat sd concentrdm cea mai mare reu-
nire de specialisti din lumea intreaga,
de prieteni care vin special din Israel,
Franta, SUA, Canada, multe alte state
europene, si nu in ultimul rand, din
Republica Moldova. Vom avea un nu-
mir record de participanti, peste 1200,
iar partea cea mai importanta o con-
stituie conferintele sustinute de catre
lideri de opinie in domeniul mondial
al ATT, respectiv de profesori autori de
ghiduri internationale. Acestia ne vor
prezenta cele mai noi schimbdri care
apar in domeniul ATI, atat in ceea ce
priveste strict tehnici de anestezie cat si
pregatirea perioperatorie si tratamen-
tul perioperator al pacientului pentru
a fi supus unor interventii chirurgicale
majore.

Cum functioneaza proiectele
incepute de ceva timp:
cel cu Banca Mondiala si

extinderea acestuia pentru
sectiile USTACC, proiectul
POCU, in situatia actuala?

Proiectul cu Banca Mondiald, cel
putin pentru moment, s-a incheiat. Noi
consideram cd a fost un proiect de succes
pentru ca cele mai mari sectii din pes-
te 50 de spitale din Roménia au primit
aparaturd noud si au fost instruiti pentru
a intretine §i a lucra cu aceastd apara-
turd. Sprijinim in acelasi timp extinde-
rea acestui proiect pentru USTACC iar
specialistii nostri au pus la dispozitia co-
legilor din cardiologie toate materialele
lucrate de noi in relatie cu Banca Mondi-
ala. Pot spune ci licitatia a avut loc si ur-
meaza sd se primeasca finantarea, astfel
incét, pana la sfarsitul lunii iulie, sectiile
USTACC importante din Roménia s
primeascd aparatura care constd in eco-
cardiografe, seringi electrice, pompe de
infuzie si multe altele.

In ceea ce priveste celelalte pro-
iecte desfasurate de citre SRATI, cu
sprijinul Ministerului Sanatatii si Mi-
nisterului Comunicatiilor §i Societatii
Informationale, suntem pe ultima sutd
de metri in elaborarea proiectului tehnic
care priveste informatizarea la nivelul
a 18 sectii de ATI din cele mai impor-
tante spitale de urgentd din Romania.
Va fi o repartitie regionald, pe centre -
Bucuresti, Iasi, Cluj, Timisoara, Targu-
Mures, astfel incat acestea sa beneficieze
de un soft de management al pacientului
si sd poatd trece de la foaia de observatie
pe hartie la cea electronica si la comuni-
carea electronica intre celelalte sectii din
spitale. Acest proiect vine in sprijinul
Ministerului Sanétatii si mai ales a Cen-
trului Operativ de Situatii de Urgentd
(COSU) la care vor exista de asemenea
terminale in care COSU va putea vedea
care sunt silile de operatie libere intr-
un anume moment precum si paturile
libere in sectiile de terapie intensivi ale
acestor 18 spitale. Doresc sd mentionez
cd aceste spitale sunt cele care primesc
cele mai multe si grave cazuri de urgentd
din tot teritoriul Roméniei. Vom facili-
ta prin intermediul acestui proiect nu
numai dezvoltarea sectiilor ATI dar si
alocarea in timp real de séli de operatie
si paturi de terapie intensiva in marile
sectii ale acestor spitale de urgenta. Spe-
ram ca pénd la sfarsitul anului aplicatia
sd fie depusd si, cu sprijinul celor doud
ministere, poate cd anul viitor va putea
incepe implementarea acestui proiect.

IUBGV ,,Prof. C.C. lliescu”
a devenit un centru de
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Interviu

xcelenta si de training
entru valve transcateter
entru Europa de Sud-

st. Un minus semnalat

nul trecut a fost acela al
ondurilor insuficiente de
inantare alocate de Casa de
sigurari de Sanatate. Care
este situatia anul acesta?
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Trebuie sd va spun ca este un motiv
de méndrie pentru noi faptul cd Insti-
tutul de Urgenta pentru Boli Cardio-
vasculare “C.C. Iliescu” a reusit anul
trecut o performantd importantd, si
anume de a monta peste 100 de valve
transcateter intr-un an, respectiv 120,
si cd suntem intr-adevédr un Centru de
Excelentd si de Training. Prof. Dr. Vlad
Iliescu este singurul medic chirurg
din Roménia atestat ca si specialist si
trainer in acelasi timp pentru a putea
monta aceste valve impreund cu cole-
gii nostri din laboratorul de cateterism
cardiac si colegii medici anestezisti.
Este o experientd unicd romaneasca,
in care, in mai putin de 4 ani, am de-
venit un centru de referintd care poate
impdrtasi experientd nu numai cen-
trelor din Roménia dar si centrelor
din Europa. De curind, Prof. Dr. Vlad
Iliescu a tinut o conferintd la o mare
manifestare internationald unde a fost
recunoscut rolul si locul ITUBCV “C.C.
Iliescu” in dezvoltarea acestor tehnici
si implementarea lor in diverse tari din
Europa de SE. Sigur ci ne confruntim
in continuare cu probleme de finantare,
este departe de a fi multumitoare pen-
tru ceea ce putem face astizi ca si nu-
mir de pacienti. Situatia este ingrijora-
toare pentru accesibilitatea pacientilor
la asemenea tehnici deoarece, dupa
cum bine este cunoscut, in spitalele
private, in clipa de fatd, interventiile se
fac aducindu-se medici strdini si la un
pret dublu faté de cel care este decontat
in sistemul public de sindtate. Nu este
reglatd inci aceasta contributie a paci-
entului pentru asemenea tehnici inova-
tive. In plus, continud o politica ce este
greu de inteles la nivelul Casei de Asi-
gurdri de Sanitate, care si anul acesta,
impotriva tuturor prevederilor legale,
distribuie fonduri pentru spitalele pri-

vate desi se stie foarte clar cd nu au nici
expertizd si percep plati suplimentare
de la pacient. Am mai semnalat aceas-
td anomalie care se petrece in sistemul
public de sanitate dar pana in prezent
nu i s-a gasit o alta rezolvare decat di-
minuarea fondurilor care ajung la spi-
talele de stat si trimiterea unor fonduri,
in contradictie cu toate prevederile le-
gale, citre spitalele private.

n cadrul Congresului
RATI se desfasoara o
esiune pentru asistenti.
at de importanta este
mplementarea unei
ormari specifice pentru
sistentele medicale care
activeaza in sectiile ATI?

I*

Aceastd sesiune pentru asistenti este
o traditie a congresului SRATT forma-
ta cel putin in ultimii 10 ani iar atentia
noastrd indreptatid céitre formarea si
continua perfectionare profesionald
a asistentilor care lucreaza in sectiile
ATI este o preocupare constantd. Ac-
tivitatea noastrd este de echipd, in care
rolul asistentului ATT este crucial. Am
salutat dorinta Ministerului Sanatatii
de a acorda o atentie sporitd formarii
acestor asistenti medicali cu pregitire
net superioard i mult mai complicatd
decat pregitirea necesara unui asis-
tent de pe o sectie obisnuitd si speram
ca, intr-un viitor apropiat, impreuna
cu Ordinul Asistentilor Medicali si cu
MS, sd se demareze intr-adevar un pro-
gram national de formare a asistentilor
medicali din sectiile ATI. PAna atunci,
suntem obligati atit noi cit si alte spi-
tale din Roménia ca, dupd angajarea
unui asistent care nu a mai lucrat nici-
odata intr-o astfel de sectie, sd debutam
cu o perioadd de pregitire teoretica ce
poate dura intre o lund si 3 luni, dupa
care asistentul este plasat pentru céte-
va luni in trena unui asistent ATT cu
experientd. Abia dupd un proces de for-
mare local, care totusi poate fi destul de
inconstant si inegal la nivel de diferite
spitale, dupa 6 luni eventual, un asistent
poate sd isi preia sarcinile de a ingriji
singur un pacient grav. Este nevoie de o
formare profesionald, asa cum se face si
in alte tari iar noi vom sprijini orice fel

de demers cu expertiza pe care o putem

articiparea la evenimentele
nternationale este
mportanta, iar SRATI se
emarca in fiecare an prin
roiectele si realizarile

ale. Exista totusi diferente

ntre anestezistii europeni

i cei romani (ca Si
regatire, experienta,
alitatea actului medical)?

Ramanem totusi singura specia-
litate din Roménia care, de 10 ani, a
introdus ca examen scris obligatoriu
pentru a deveni medic ATI, examenul
de diplomé europeana partea 1. Acest
examen este sustinut de anestezistii
roméni impreund cu toti ceilalti co-
legi europeni in aceeasi zi, cu aceleasi
caiete de tezd si punctaje, ceea ce re-
prezintd o garantie a formadrii solide la
nivel teoretic a colegilor care reusesc
sd treacd acest examen si si devina
potentiali anestezisti specialisti. Apoi,
urmeaza inca 3 examene care se dau
de data aceasta in concordanti cu
normele nationale. In acest moment,
SRATI militeazd in continuare pen-
tru ca aceste examene practice si cli-
nice si fie si ele la un nivel superior si
intentia noastrd este ca, intr-un viitor
poate destul de apropiat (mai putin de
5 ani), sa adoptam ca examen practic,
examenul de diploma europeand par-
tea a-Il-a §i un examen de simulare ca
si parte practicd asa cum se intdmpld
in foarte multe tiri europene. Pentru
inceput, incercam sd determinam cét
mai multi colegi sa se inscrie benevol
la examenul de diplomd europeana
partea a-II-a care se tine incepind cu
anul 2018 si in Bucuresti, oras ce a de-
venit un Centru International. Anul
trecut am avut 60 de candidati, multi
din térile din Orientul Mijlociu dar si
din Europa precum Polonia, Ungaria
si bineinteles, Roménia incercdnd si
1i familiarizdm cu acest tip de examen.
In paralel, am ficut pasi mari pentru
introducerea invataméntului prin si-
mulare in ATI, deoarece abia dupa ce
vom avea o experientd de citiva ani in

ATI 2019-2020




simulare vom putea si propunem si
un examen in acest sens. Va anunt cu
bucurie ca proiectul inceput de SRATI
in 2015, si anume crearea a cinci cen-
tre de simulare in ATI la Bucuresti,
Iasi, Cluj, Timisoara si Targu Mures isi
va gisi finalitatea pand in luna iulie a
acestui an printr-o finantare de peste
5 milioane de euro primitd de la Gu-
vernul Elvetian si o micd contributie
a MS din Romania. In cadrul congre-
sului SRATI de anul acesta avem 3
zile dedicate invatimantului pentru
simulare in care vor fi formati viitorii
formatori din ATI in Romania in simu-
lare. Iatd, facem pasi mari pentru a ne
alinia unor necesititi obiective, unor
provociri aparute in invitaméantul me-
dical si mai ales in formarea continud
a colegilor nostri anestezisti. Suntem
totusi constienti cad mai avem pasi de
facut pentru a ajunge intr-adevér intr-
un loc fruntas de necontestat in ceea ce
priveste formarea in ATI.

Comunitatea medicala
ste mult mai saraca prin

[1]
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parintele fondator al
specialitatii anestezie-terapie

Cu sigurantd influenta Academicia-
nului George Litarczek asupra carierei
mele a fost absolut determinanta. A in-
ceput incd din anul 1988 cAnd am intrat
prin concurs in aceastd specialitate si
am avut norocul sd-1 intilnesc pe Prof.
Dr. Litarczek atunci cand acesta tinea
cursuri celor care reusisera la acest exa-
men. A existat o chimie speciald intre
mine $i dumnealui; imi aduc aminte ca
in anul 1989 vara, dupa ce ne cunoscu-
sem mai bine, domnia sa mi-a povestit
cd ma remarcase in banca intai si cd mé
tinea minte, m-a intrebat dacd as dori
sd 1i fiu asistent la catedra Spitalului
Elias. Mi-a spus “tu sigur esti membru
de partid, o sd te poti inscrie la exa-
men”. [-am raspuns cd nu sunt membru

D

de partid, am fost dat afard din armatd
din motive politice si cd nu am nici o
intentie sd devin membru al PCR. Din-
tr-o datd am vdzut cum s-a schimbat
la fatd, m-a bédtut pe umar si mi-a spus
“mai Serbane, pana la urma o si vedem
noi cum rezolvim si treaba asta”. Lu-
crurile s-au precipitat dupa cateva luni,
comunismul a cdzut, invatdmantul cel
putin din acest punct de vedere a fost
eliberat din chingile in care era strans
de citre nomenclatura existenta la vre-
mea respectivi si am devenit asistent la
catedra Prof. Dr. Litarczek in anul 1991.
Ulterior, dumnealui a reusit si rein-
chege o veche prietenie cu Prof. Pier-
re Viars, figurd carismatica a ATI din
Franta. Prof. Pierre Viars ura comunis-
mul si 1i spusese dlui Litarczek ci, daci
vreodata va cddea acest regim, el va fi
cel care va lua elevi pentru a-i forma in
Franta, si acest lucru s-a intdmplat in
1991. In octombrie, eu si o colegd, am
fost primii 2 anestezisti romani care au
debarcat la Paris, ca medici angajati ai
statului francez cu contract de mun-
cé dar cu vizd de supraspecializare in
diverse domenii de anestezie. Toate
acestea s-au datorat Prof. Dr. Litarc-
zek. Programul a continuat multi ani
dupé ce Prof. Viars a murit in 1996.
Mai mult de 30 de anestezisti roméani
au avut oportunitatea de a se supraspe-
cializa in ceea ce era pe vremea aceea
cel mai mare “anestezopolis” din Euro-
pa - spitalul Salpétriére, unde existau
permanent in serviciu peste 150 medici
anestezisti dintre care peste 50 erau
straini care veniserd la supraspecializa-
re. Sigur c3, dupa ce m-am intors din
Franta, in 1993, relatiile mele cu Prof.
Dr. Litarczek au devenit si mai stran-
se. Era seful disciplinei iar eu eram un
discipol pe care il simpatiza si cu care
rezona in foarte multe lucruri. Aceasta
a continuat pana la pensionarea dom-
niei sale, dar plecarea din functia de
sef de clinicd nu a insemnat in nici un
fel ruperea relatiei dintre noi, ci dim-
potriva, relatia s-a cimentat an de an,
deoarece personalitatea profesorului si
simpatia pe care mi-a aratat-o au fost
atat de sincere si de importante pentru
mine incat umilele mele eforturi de a-i
intoarce aceastd simpatie n-au ficut
decéit sd cimenteze pana la urma o pri-
etenie pe care a intrerupt-o doar tem-
porar plecarea profesorului intr-o lume

in care, pana la urma, ne vom intalni
cu totii. Cariera mea a fost influentatd
de Prof. Dr. Litarczek in principal dar si
de alte mari personalitati ale lumii din
ATT cdrora am avut onoarea si norocul
de a le fi atit colaborator cat si contem-
poran, precum Prof. Dr. Pierre Viars,
Prof. Dr. Dan Tulbure, Prof. Dr. Florin
Constandache.

Si daca tot am discutat
espre cariera, care
redeti ca este cea mai

mportanta abilitate a
medicului anestezist?

(=] =3 42

Mi-e greu si definesc o abilitate ce
s-ar presupune a fi cea mai importants,
deoarece, asa cum este si caricaturizat
medicul anestezist, acesta ar trebui sd
aiba sase ochi, sase maini, vreo patru
picioare pentru a putea face o multime
e lucruri in acelasi timp. Existd insa
niste calitati fird de care un medic anes-
tezist reanimator nu se poate implini.
De la studiul asiduu si continuu care
este o chestiune privatd si care tine mai
ales de personalitatea fiecdruia dintre
noi, pand la tenacitate, capabilitatea
de a invita de la altii si de a aplica in
practicd ceea ce a vazut si a inteles,
péani la empatia obligatorie si respectul
profund pe care trebuie sd il porti paci-
entului care este in méinile tale. Toate
aceste calitdti probabil ca sunt la fel de
importante si e greu sd definesti doza-
jul optim, insd toate puse la un loc pot
face dintr-un medic oarecare, un foarte
bun medic anestezist reanimator, pre-
cum si lipsa uneia dintre calitdtile enu-
merate anterior poate produce un esec
profesional de proportii.

o

omunicarea reprezinta
n element esential in
elatia medic-pacient.
redeti ca se impune S
sigurarea unei pregatir
n acest domeniu, atat in
impul studiilor universitare,
at si in rezidentiat?

| H.I” Glii

Pe vremuri, se considera cd un me-
dic este o persoand instruita la un nivel
inalt §i cd, prin urmare, asa cum el a
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Interviu

dobandit cunostintele prin comunicare
directd, este o persoand capabild si co-
munice direct, organizat si eficient cu
pacientul care i std in fatd. Viteza cu
care informatia circuld astdzi, comple-
xitatea unei lumi in care fake-news ca
si neincrederea funciara in cel de vis-
a-vis de tine se propagd cu asemenea
vitezd, fac ca aceste valente de comuni-
care ale unui medic s devina niste atu-
uri foarte importante. Cu siguranta ca e
important sd stii sd comunici si trebuie
sd spun cd am foarte multi colegi care
s-au nascut cu acest dar sau poate si
l-au educat si care stiu sd comunice cu
pacientii. Ins3, cunosc si colegi cu pre-
gatire foarte bund dpdv medical care
au probleme mari de comunicare cu
pacientii, cu rudele acestora dar si cu
proprii colegi. Cu siguranté ca in lumea
de astazi, cind orice poate fi invitat si
existd la indeméana formatori, persoane
abilitate, e important sa existe si cur-
suri de pregatire in acest domeniu.

spuneti totusi ce proiecte
ati reusit sa finalizati din

cele propuse, si care sunt

planurile de anul de viitor?

[1]

Q.

Sunt céteva realizdri pe care cu
sigurantd, chiar daci le-am ficut din
pozitia de Presedinte SRATI, nu le-am
facut singur, ci impreund cu ceilalti co-
legi din senat, cu fostul Presedinte, Prof.
Dr. Dorel Sindesc. Am si enumdr ci-
teva dintre ele: sunt foarte mandru de
faptul cd Ministerul Sanatatii, ca urma-
re a draftului pus la dispozitie de citre
SRATI, a publicat Ordinul Ministrului
nr. 398/2019 cu privire la siguranta pa-
cientului in ATIL. Trebuie sa salut aici
efortul facut atat de colegii din Minis-
terul Séndtatii si mai ales salut deschi-
derea Ministrului Sanatitii - doamna
Sorina Pintea, care si-a asumat acest
proiect si pe care l-a dus la capit prin
legiferarea unor mdsuri recomandate
ferm de catre Organizatia Mondiald a
Sanatétii si de catre UENS. Astfel, Ro-

ménia a devenit una dintre primele 10
tari ale UE care a transpus in legislatie
declaratia de la Helsinki din 2010 in
ceea ce priveste securitatea pacientu-
lui in anestezie. Este probabil cea mai
notabild realizare a SRATT si a mea ca
Presedinte in acest an, cu atit mai mult
cu cat anuntul adoptérii acestui Ordin
de Ministru si explicitarea lui a fost fa-
cutd cu ocazia unei intilniri sub egida
Presedentiei Roméniei la consiliul UE
care a avut loc la Palatul Parlamentului.
Ministrul Sénétatii si-a asumat faptul si
aindemnat toti colegii din térile europe-
ne care nu au adoptat aceasta declaratie
de la Helsinki intr-o forma legiferatd, sa
o facd, deoarece este un proiect extrem
de important la nivelul UE.

Un alt proiect pe care l-am scris in
anul 2015, pe care l-am sustinut in fata
Ministrului Sanétatii si al Guvernu-
lui Elvetian, s-a concretizat dupa cum
v-am mai spus prin dotarea completd

a cinci laboratoare de simulare in ATI,
proiect care se va finaliza la sfarsitul lu-
nii iunie, dupa instruirea formatorilor
in simulare ATL

Nu in ultimul rdnd, as dori si spun
cd, consider o realizare faptul ca Minis-
terul Sdnatédtii si Ministerul Societitii
Informationale si-au insusit proiectul
de informatizare conceput initial de
catre SRATI si cd acest proiect este pe
cale si se finalizeze prin depunerea
pentru finantare.

In viitor, ceea ce ne propunem
este, in primul rand, dezvoltarea
invitdmantului medical in ATI. Vom fi
ajutati de faptul cd vom putea si facem
si simulare in ATI, metodd modernd
de invitare si insusire rapidd si fard
riscuri asociate a unor tehnici $i mane-
vre de ATI, in paralel cu imbunatatirea
invitdmantului la nivel de rezidenti de
terapie intensiva, prin finalizarea pro-
iectelor initiate.

SRATI 201

Centrul International de Conferinte Sinaia, Romania

08-12 MAI

anil
CONGRES SRAT!

1974 -

2019

www.sraticongres.ro
f facebook.com/CongresSRATI
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Interviu

Suntem zilnic la limita,
luptand sa salvam VIATA"

Interviu realizat cu Prof. Dr. Dorel Sandesc, Vice-Presedinte SRATI, Presedintele
Cursului International de Ghiduri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensiva si
Medicina de Urgenta, Timisoara

situatie critica In ceea ce priveste

Romania se confrunta cu o
erapia durerii, in special a celei

ronice. Va rugam sa ne spuneti
care este implicarea SBATI in
managementul durerii (detaliati).

. . A o

Ce ar trebui facut si la noi in tara

din acest punct de vedere?

Terapia durerii face parte din Curicu-
la de pregitire in rezidentiat a specialitatii
ATL. Din pacate numérul mic, insuficient
de specialisti ATI, care nu acoper nici ne-
cesarul din Sectiile/Serviciile ATT ale Spi-
talelor publice si private, face ca domeniul
durerii cronice sé raimani in cea mai mare
parte descoperit. Asadar, o problema majo-
rd este reprezentatd de criza de specialisti.
Se impune de asemenea crearea unei for-
me oficiale de pregatire in domeniul Tera-
piei Durerii, in special al durerii cornice,
de tip Atestat, cu implicarea mai multor
specialitati (AT, Oncologie, Farmacologie,
Medicina Paliativa, etc.). SRATI va sprijini
acest demers atét de necesar.

Inexistentad practic in anii
‘90, medicina paliativa este
0 specialitate care asigura o

abordare a durerii in toate fatetele

(@)

progrese s-au facut

acum? Sunt suficiente acestea,
raportate la necesarul real de

servicii Tn domeniu?

Medicina paliativd se caracterizeazd
printr-o abordare holisticdi a pacientu-
lui cu boli incurabile, terminale, care are
in vedere toate fetele suferintei umane:
durerea, suferinta psihologicd, contextul
familial i social $i componenta spiritua-
14 (credinta). Este un model deosebit de

abordare al pacientului, care ar trebui sa se
regdseasca in ingrijirea tuturor pacientilor,
nu doar al celor terminali. Acesta este si
motivul pentru care eu m-am inscris i am
finalizat Atestatul de Medicina Paliativd
organizat la Brasov: am realizat cd, faptul
cd am expertizd in utilizarea medicatiei
si a tehnicilor specifice de terapia durerii
nu este suficient pentru alinarea suferintei
pacientilor mei. Din fericire, in ultimii ani
s-au fdcut pasi importanti in dezvoltarea
medicinii paliative in Romania. Dupa o
lungé perioadd in care schimbarea s-a fa-
cut gratie eforturilor unor entuziasti, in ul-
timii ani existd un sprijin institutionalizat,
att de necesar pentru dezvoltarea acestui
domeniu in continuare deficitar: existd un
Program de dezvoltare prin Banca Mondi-
ald, au fost adoptate reglementiri in ceea
ce priveste desfasurarea activitatii de Me-
dicina Paliativa, exista servicii decontate
de Casa de Sanatate, etc. Esentiald in dez-
voltarea acestei specialititi este Societatea
Stiintifica si Profesionald de profil.

Interventia psihologicd isi dovedeste
tot mai mult utilitatea in managementul
perioperator al pacientului chirurgical.
Existd studii care dovedesc cd un consult
psihologic ce include si o sesiune de trai-
ning psihologic specific poate influenta po-
zitiv evolutia perioperatorie a pacientilor.
De altfel, printr-o lucrare originald realiza-
ta de un colectiv de la Institutul Oncologic
Clyj si UMF Timisoara, care a dovedit im-
pactul consultului psihologic in reducerea
intensitatii durerii, reducerea consumului
de analgezice si imbundtitirea satisfactiei
pacientelor operate pentru cancer mamar,
Romania a obtinut Premiul Inti la Con-
gresul Mondial de Anestezie din Hong-
Kong in 2016. Prezenta psihologului este
deosebit de benefici si in Serviciile de
Terapie Intensivd, atdt in interactiunea cu
pacientii si familiile acestora cét si cu per-
sonalul medical din aceste sectii, expus la
un stres deosebit si la riscul unor tulburéri
psihologice majore. Este motivul pentru
care SRATT a inclus profesia de psiholog
intre categorile de personal ce trebuie an-
gajate in Sectiile ATT si a creat un Grup de
Lucru Psihologi ATI in cadrul SRATL

o)
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Interviu

Cat de grea este pierderea unui
pacient?

Dintre toate profesiile existente in lume,
ATI-ul se caracterizeazi prin cea mai mare
ratd a tentativelor de suicid, toxicomaniilor
de tot felul, tulburirilor psihice si consultu-
rilor psihiatrice. Aceste date obiective re-
flectd profilul deosebit al profesiei noastre:
mediul nostru de munca este reprezentat
de suferintd extremd si moarte. Suntem
zilnic la limita, luptdnd si salvim Viata
in lupta directd cu Moartea. Pierdem si
castigdm, intr-un front fird sfarsit si toate
aceste incercdri forjeaza in sufletul nostru,
lisdnd urme adinci. Nimic nu este mai
greu decat sd anunti parintii ca din pécate
copilul lor a decedat sau nu mai are sanse
sd supravietuiasca. Sufletul si mintea noas-
trd nu au program de lucru, si ceea ce tra-
im la spital ne urmareste mereu, ziua si
noaptea. La o seratd cu un grup de poeti,
dupi lansarea unei cérti la Muzeul Literatu-
rii Roméne, am constatat cit de repede au
abandonat poezia i au trecut cu pasiune la
discutii mult mai prozaice: functii si alegeri
in Uniunea Scriitorilor, aranjamente, etc.
Si mi-am amintit ci este o butada deja ¢,
dacaai ,,sansa” sd petreci o seard cu un grup
de doctori, vei auzi numai povesti despre
pacientii lor; si este adevarat, dar nu pentru
ca doctorii nu au alte pasiuni sau preocu-
péri, dimpotrivd, ag spune ca profesia noas-
trd este una cu mare deschidere culturald.
Si este firesc s fie aga: traiind mereu in zona
celor mai mari drame, medicii si persona-
lul medical simt nevoia unei evadari - si ce
oazd poate fi mai porivitd, mai binevenitd
decét Arta! Dar nimic nu ii pasioneazi mai
mult pe doctori decét profesia si pacientii
cu povestile lor dramatice! Si le-am spus
acelor respectabili poeti ci, privindu-i cét
de usor s-au desprins de Ea, de Muza, de
Poezie, nu pot sd nu constat cu uimire ci de
fapt noi, Doctorii, trdiim cu mai multd pasi-
une relatia cu Profesia decét o fac e, artistii,
cu Arta care ii reprezintd!

a rugdm sa ne comunicati in ce

de proiectare?,

SRATIT a infiintat o structurd destinatd
desfasurrii de Studii si Proiecte de Cerceta-
re intr-o retea de Centre din Roménia: Ro-
manian Clinical Trials Network, dupid mo-

delul marilor Societati Stiintifice Nationale
sau Internationale. RoEntropy este primul
studiu in cadrul acestui Proiect, ce va eva-
lua, pe un numar foarte mare de pacienti,
utilitatea unei tehnici noi de monitorizare a
profunzimii anesteziei generale, numita En-
tropie (care analizeaza i integreazd in valori
numerice Electroencefalograma pacientilor
in timpul anesteziei) asupra calitatii An-
esteziei si evolutiei intra si postoperatorii.
Prin numdrul foarte mare de pacienti va
fi de departe cel mai mare studiu de acest
tip la nivel mondial si asteptim cu interes
rezultatele sale la sfarsitul anului. In viitorul
apropiat vom demara noi studii cu tehnicile
moderne de care Serviciile ATT din Romé-
nia beneficiaza in ultimii ani, gratie Proiec-
telor de modernizare promovate de SRATT.

A devenit o traditie organizarea

de exceptie aveti la Timisoara.

Cursului International de Ghiduri
si Protocoale in Anestezie, Terapie

1O

Manifestarea de la Timisoara este un
eveniment major, deja traditional, al SRATT,
care se bucurd de o apreciere deosebita la
nivel national si international. Si in acest an
ne vom bucura de prezenta unor speakeri
de top din strainatate, din Europa si SUA,

AT

atcone

lideri ai celor mai importante Societéti
Stiintifice de profil, aldturi de reprezentantii
Scolii Romanesti de AT, care vor acoperi,
in cadrul conferintelor, meselor rotunde si
simpozioanelor, toate temele de interes din
domeniul nostru. Si fard indoiald ca Timi-
soara, viitoarea Capitald Culturald a Euro-
pei, asteapta oaspetii nostri cu o ofertd ex-
trem de interesanta de manifestéri culturale
si de entertainment care sa faca din sejurul
in Mica Viena unul de neuitat!

Dupa atatia ani de practica si de

rairi In sectia de anestezie si terapie

intensiva, va rugam sa ne spuneti

care este principala lectie de viata
ransmisa de un medic ATI?

Viata este un dar extraordinar. Sa ne bu-
curdm frumos de acest dar pentru ci existd
o singura certitudine: candva, mai devreme
sau mai tarziu, brusc sau progresiv, vom
pierde totul. La ATI realizezi care sunt ade-
vératele drame si tragedii - suferinta, boala,
handicapul, moartea - si ajungi sé relativi-
zezi falsele tale mari probleme. Acolo vezi
oameni fericiti cd pot sa respire din nou
singuri, sa audd, sd vadd, sd simti, si vor-
beascd, sa se miste...si intelegi cite comori
avem, si cat de usor uitim asta. ..

Acolo la ATT esti cutremurat de ade-
varul profund exprimat atit de simplu
de Dostoievsky: ,Oamenii sunt nefericiti
pentru cd nu stiu cd sunt fericiti”.

=y, UNTT o F .%‘.;,
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CURSUL INTERNATIONAL
DE GHIDURI SI PROTOCOALE in

ANESTEZIE

TERAPIE INTENSIVA

S| MEQ|CINA DE URGENTA

26-28 septembrie 2019, Timisoara
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Interviu

JAnestezia la pacientii
cu politraumatism reprezinta
una dintre cele mai mari provocari"

Interviu realizat cu Prof. Dr. loana Grintescu, Sef Sectie Anestezie si Terapie
Intensiva a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti, Presedinte ROSPEN

In

in cadrul acesteia?

Conduc Sectia de Anestezie si Te-
rapie Intensivd a Spitalului Clinic de
Urgenta Bucuresti din anul 2003. Este
o unitate de terapie intensiva poliva-
lenta, cu 35 de paturi, ce se ocupa de
bolnavi critici cu patologie medica-
14, chirurgicald, neurochirurgicald,
politraumatizati si pacienti septici.
Activitatea fiind extrem de complexa
este asiguratd de un colectiv format
din medici de anestezie si terapie in-
tensivd, psiholog, fiziokinetoterapeuti,
asistenti medicali, personal medical
auxiliar si registrator medical. De
asemenea, trebuie subliniat faptul ci
medicii clinicii noastre asigurd intrea-
ga activitate anestezicd a spitalului, in
blocurile operatorii de chirurgie gene-
rala, ortopedie, chirurgie plastici, ne-
urochirurgie, chirurgie toracicd, chi-
rurgie ORL si BME, chirurgie cardio-
vasculard si departament de urgente
chirurgicale. Suntem implicati si in in-
grijirea pacientilor din compartimen-
tele de terapie intensivé cardio-vascu-
lard, unitatea de ingrijire a pacientilor
cu arsuri grave si saloanele de ingri-
jire post-operatorie a pacientilor cu
comorbiditati multiple.

In acelasi timp suntem implicati
in invataméntul universitar si postu-

niversitar, Clinica de Anestezie si Te-
rapie Intensiva desfasurand activitate
didactica de pregitire a studentilor
medicinisti, rezidentilor de anestezie si
terapie intensiva si din alte specialitati
cu stagii de pregatire in cadrul clinicii,
precum si activitatea stiintificd si de
cercetare fundamentala.

Clinica noastra ingrijeste pacienti
extrem de gravi, multi dintre acestia
venind prin transfer din spitale regi-
onale, ceea ce presupune pregitirea
in permanentd pentru urgente de o
maximd gravitate. Sectia este dota-
td cu aparaturd modernd de ultima
generatie, obtinutd prin programe co-
mune ale Ministerului Sinatétii si ale
Bincii Mondiale, dar si din resurse
proprii. Aceastd tehnologie medicald
de varf, ne permite aplicarea de pro-
ceduri medicale avansate, conform

cu recomanddrile internationale.
Astfel, fiecare pacient poate beneficia
de monitorizare invazivd complexd,
metode de ventilatie mecanicd, tera-
pie de substitutie renald continua la
pat etc. Faptul ci sectia de terapie
intensiva primeste fonduri prin axe
prioritare, precum Programul Ap-
ATI, realizat de Ministerul Sdnatitii,
in colaborare cu Societatea de Aneste-
zie si Terapie Intensiva, ne permite sd
avem la dispozitie cele mai moderne

a pacientilor.

Ce presupune pentru

sectia dumneavoastra
ingrijirea unui pacient

cu trauma multipla?

O parte importantd a activitatii
noastre clinice este indreaptatd ca-
tre pacientul politraumatizat, sectia
noastra fiind un centru de excelenta
pentru ingrijirea acestor bolnavi
(Unitate de Urgentd de Prima Linie).
Preocuparea noastrd constanta a fost
crearea unor protocoale de diagnostic
si tratament a acestei patologii, actu-
alizarea continud a acestora pentru
a corespunde celor mai noi desco-
periri In domeniu, protocoale care
sa fie aplicabile in practica clinici si
care si respecte standardele europe-
ne. Aplicarea pas cu pas a acestor al-
goritme ne-au permis uniformizarea
interventiei medicale si evitarea ori-
caror erori cu implicatii medico-lega-
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Interviu

le. Managementul definitiv al acestor
pacienti (actul anestezico-chirurgical)
incepe in sala de operatie si este con-
tinuat apoi in terapia intensivd. Anes-
tezia la pacientii cu politraumatism
reprezintd una dintre cele mai mari
provocari, pentru c¢d medicul aneste-
zist trebuie sd ingrijeascd un pacient
despre care nu detine informatii, care
de cele mai multe ori este instabil he-
modinamic §i respirator si care ar pu-
tea prezenta comorbiditafi evidente,
care cresc riscul anestezic. Referitor
la managementul de terapie intensiva,
monitorizarea hemodinamica, corec-
tarea dezechilibrelor fluido-coagulan-
te si suportul nutritional reprezinta
elemente esentiale. Dispunem de
tehnologie modernd de monitoriza-
re avansatd, precum monitoarele tip
PiCCO°, LiDCO?®, Flotrac/ Vigileo®,
VolumeView® si ecografie transesofa-
giand continud. Lucrand intr-un spi-
tal de urgenta, managementul acestor
cazuri complexe este realizat de echi-
pe multidisciplinare, fiecare avind un
rol bine stabilit in algoritmul terapeu-
tic al pacientului.

Sectia dumneavoastra este

implicata in programul

national de transplant de

organe Si tesuturi. Descrieti-

ne ce implica acest lucru

pentru personalul sectiei.

Pot si va spun cd am facut parte
din echipa care a introdus algoritmele
de identificare, diagnostic, mentinere
si anestezie destinate potentialului
donor de organe aflat in moarte cere-
brala. Aceste protocoale sunt extrem
de riguroase, sunt standardizate, fi-
ecare membru al echipei noastre le
cunoaste in aminunt, astfel incét
procesul de diagnosticare nu permite
loc de greseald. De asemenea, existd
definitii clare ale parametrilor ide-
ali pe care le folosim pentru acesti
pacienti, referitoare la mentinerea
perfuziei organelor ce urmeazi sa fie
transplantate si a modalitatilor farma-
cologice optime necesare, in vederea
mentinerii functiei acestor organe in
limite normale pentru prelevare si
pentru transplant.

In clinica noastrd s-a efectuat
prima prelevare multiorgan din tara
noastrd si am ficut parte din echipa
care a asigurat partea de anestezie
si terapia intensivd pentru primele
transplante de cord din Roménia.

Stiu ca sunteti membru

| Societatii Romane
de Nutritie Enterala si

In

ingrijirea pacientilor critici?

Am creat si am dezvoltat un cen-
tru pentru nutritia clinica in cadrul
sectiei noastre, atat pentru pacientii
critici cét si pentru pacic;ﬂi's#ﬁvs-
se alte patologii, lucrand astfel intr-o
echipa multidisciplinard cu colegii din
celelalte specialititi clinice ale spita-
lului, cu scopul de a realiza evaluarea
nutritionald si planul de nutritie adap-
tat patologiei si individualizat profilu-
lui fiecdrui pacient. De asemenea sun-
tem implicati in realizarea de cursuri
si work-shopuri pentru educarea per-
sonalului medical asupra acestei teme.

Nutritia clinicd reprezintd un
aspect vital al managementului
pacientilor critici. Aceasta presupune
administrarea substratelor nutritive
in scop medical, sub forma unui su-
port nutritional specializat, la pacien-
tii spitalizati, prescris si monitorizat
de citre o echipd medicald speciali-
zatd (echipa de suport nutritional)
sau de catre un medic cu educatie
speciala in nutritia clinica. Suportul
nutrifional se poate administra pe
cale enterald sau parenterald. Nutri-
tia enterald include alimentarea pe
sonda intragastrica sau intrajejuna-
14, cat si suplimentele orale nutritive,
iar nutritia parenterald presupune
administrarea intravenoasid (pe un
cateter venos central sau pe un ca-
teter periferic) a substantelor nutri-
tionale. Formulele enterale contin
atdt macronutrienti (proteine, lipide,
carbohidrati, apd si electroliti), cat si
micronutrienti (vitamine si oligoele-
mente), in timp ce solutiile parente-
rale nu contin micronutrienti, acestia

trebuind addugati ulterior, in functie
de necesarul nutritional al pacientilor.
La ora actuald dispunem de tehnolo-
gii avansate si in acest domeniu, pom-
pe de alimentatie, diverse tipuri de
sonde, precum si preparate adaptate
specificului metabolic si necesarului
nutritional ale unor patologii distinc-
te (diabet, boli hepatice, pancreatite,
boli renale, patologii intestinale etc).

intensiva in ingrijirea unui

pacient critic cu arsuri grave.

Unitatea de ingrijire a pacientilor
cu arsuri grave din cadrul spitalului
nostru dispune de sase rezerve, a cite
un pat fiecare, in care acesti pacienti
pot fi ingrijiti intr-un mediu izolat. Pa-
cientul cu arsuri grave reprezinta o ca-
tegorie aparte a pacientilor critici, prin
prisma impactului sever pe care il are
arsura asupra organismului. Benefici-
azd de ingrijire din partea unei echipe
multidisciplinare de medici intensivisti
si chirurgi plasticieni, si prin prisma
polivalentei spitalului nostru, pot be-
neficia de consulturi interdisciplina-
re, in functie de particularitatile evo-
lutive ale fiecirui caz. Pacientul ars
grav este modelul cel mai complex al
unui pacient critic, tulburarile meta-
bolice precoce si reactia adaptativa la
stresul produs de arsura inducind o
disfunctie organicd multipld, ce nece-
sitd o interventie de terapie intensivd
promptd. Este un domeniu in continui
cercetare, dar in pofida descoperirilor
si imbunitatirii managementului in
ceea ce priveste resuscitarea volemics,
excizia si grefarea precoce si controlul
infectiilor, pacientii cu arsuri grave au
o incidentd crescuta a mortalititii sau
sunt la risc de a dezvolta morbiditati
importante secundare modificarilor
metabolice aparute. Si in aceastd sectie
se urmdreste aplicarea cu strictete a
protocoalelor internationale, rezultate-
le noastre fiind comparabile cu datele
din literatura.

Va multumim pentru timpul acordat.
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Interviu

«Pacientul cu ARDS si modul in care il ventilam
este o mare provocare a unui medic ATI"

Interviu realizat cu Conf. Dr. Dan Corneci, Seful Clinicii de ATl a Spitalului
Universitar de Urgenta Elias, Presedintele Simpozionului de Ventilatie Mecanica 2020

entilatia mecanica este un subiect
omplicat al terapiei intensive, care
ecesitd urmarirea multor parame-
ri pentru a obtine succesul.
n cadrul congresului SRAT
ustineti o sesiune in acest dome-|
iu. Care este tematica abordata
nul acesta?,

Anul acesta abordez, la Congresul
National SRATI, tema ,strategii ventila-
torii la pacientul cu ARDS”. Am consi-
erat cd pacientul cu ARDS si modul in
care il ventilim este marea provocare a
unui medic ATI, quintesenta deprinderi-
lor terapeutice ale unui medic preocupat
de ventilatia mecanica. Existd o strategie
standard de ventilatie in ARDS pe care
trebuie sd o cunoascd orice intensivist,
dar la aceastd strategie standard s-au
addugat in ultimii ani metode noi care
individualizeaza ventilatia in functie de
mecanica respiratorie.

Aici discutdm de o serie de misu-
ritori cum ar fi presiunea esofagiana,
capnometria volumetricd, capacitatea
reziduald functionald, care fac ca fiecare
pacient cu ARDS si fie tratat in mod par-
ticular si individualizat din punctual de
vedere al ventilatiei mecanice.

De altfel, la acest congres si colega
mea din Clinica ATT a Spitalului Uni-
versitar de Urgenta Elias, Dr. Madalina
Dutu, va tine o prelegere in care va apro-
funda o modalitate modernd de evaluare
a mecanicii respiratorii, i anume, moni-
torizarea presiunii transpulmonare.

in functie de noutati si inovatii.

Q

o

Fiecare pacient trebuie tratat persona-
lizat. De aceea, o serie de parametri stabiliti
initial dupd criterii standard in ventilatia
mecanica trebuie modificati in functie de
particularitatile fiecirui pacient.

Sectiile ATI au fost utilate cu apa-
rate performante, care ne permit o mo-
nitorizare avansatd, care ne furnizea-
z4 informatii complexe despre apara-
tul respirator al pacientului, ficand ca
sustinerea ventilatorie si fie adaptatd mai
bine. Prin programele de dotare din ul-
timii ani, nationale sau la nivel de spital,
s-a pus la dispozitia medicului ATI din
multe centre mari medicale aparaturad
de ventilatie mecanica performantd care
aliniazd tara noastrd la acelasi nivel cu
medicina vest-europeand. Nu mai putem
vorbi doar teoretic de anumite moduri de
ventilatie sau posibilitdti de monitorizare
respiratorie la pacientul ventilat, ci chiar
le avem la dispozitie. Problema este in ce
maisura este realizatd o acoperire la nivel
national atat din punctul de vedere al do-
tdrii cu aparaturd, cat si prin prisma in-
struirii medicilor anestezisti.

Ce parametri de pe monitorul

entilatorului trebuie urmariti la

initierea ventilatiei mecanice?

Un aparat de ventilatie mecanicd are
multi parametri de setat (presiuni de
asistare, fractia inspiratorie a oxigenului,
volume curente, frecventd, raport inspir-
expir, fluxuri etc.) si depind si de ce mod
de ventilatie folosim.

Setarile initiale sunt importan-
te pentru cd trebuie recuperatd rapid
disfunctionalitatea respiratorie. Acestea
se situeazd intre anumite limite fixe, dar
cunoscind apoi rezultatul interactiunii
pacient-ventilator, aceste setari se modi-
fica adaptat la caracteristicile pacientului.
Atunci alegem sd particularizim modul
de ventilatie initial. Observarea directa,
clinicd, a mecanicii respiratorii de catre
medic este esentiald si nu poate fi exclusd
de toatd tehnologia inglobata in apara-
tele performante de ventilatie mecanica.
Medicul de medicind de urgentd sau un
medic intensivist, depinde de situatie, au
abilitatea de a face aceste setari, depin-
zénd bineinteles si de complexitatea apa-
ratului.

Sunt pacienti care respird singuri si
trebuie sa beneficieze de un suport respi-
rator partial sau care au nevoie de un su-
port ventilator total. Intotdeauna trebuie
sa tinem cont de capacitatea pacientului
de a dezvolta propriul travaliu respirator
si s incercdm si il prezervam.

Care este importanta reglarii
corecte a ventilatorului si

sincronizarea acestuia cu pacientul?,

Un aparat, indiferent cit de perfor-
mant este, nu stie intotdeauna cu ce pa-
cient ,,se confrunt?’, iar medicul trebuie
sd realizeze cd ,dialogul respectiv’ are
nevoie de un ,mediator” foarte bun, care
trebuie s se orienteze de la bun inceput

dupd intubatia pacientulul si inceperea
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Interviu

ventilatiei mecanice, cd la setdrile ficu-
te initial mai trebuie lucrat si adaptat.
Nesincronizarea pacientului cu masina
poate fi observata si clinic, dar mai ales
studiind curbele afisate de ventilator. Nu
este intotdeauna simplu de diagnosticat
asincronia prin interpretarea curbelor de
presiune, volum, flux.

Nu trebuie sé intervenim cu forta me-
canicd a unei magini astfel incat si mo-
dificdm anatomia tesuturilor aparatului
toraco-pulmonar. Pretul poate fi alterarea
unor structuri pulmonare delicate pre-
cum este peretele alveolar. Asincronia
pacient-ventilator trebuie sesizatd foarte
repede si schimbati parametrii, iar in ul-
timd instantd, sedat pacientul pentru a se
sincroniza cu aparatul.

Managementul cailor aeriene este

Da, este utild, deoarece sunt momente
cand aceastd asincronie poate fi rezolvata
numai prin sedarea pacientului. Este vor-
ba, spre exemplu, de pacientii cu durere
sau cu agitatie psihomotorie de alte cau-
ze, nu neaparat o asincronie cu ventilato-
rul datoratd neadaptirii setarilor noastre
la patologia respiratorie a pacientului.

Sedarea pacientului, ins, nu trebuie
privita ca o primad masura terapeuticd, ci
dimpotriva, atunci cand pacientul se lup-
ta cu ventilatorul si noi putem sa il sin-
cronizdm pur si simplu din setarile venti-
latorului, sedarea nu isi are rostul si poate
face mai mult rdu decét bine, intarziind
desprinderea de ventilator.

and se foloseste in terapia

[9)

(@)

ntensiva ventilatia in decubit ven-

ral si care sunt avantajele/deza-
antajele acesteia

Revenim astfel la pacientul cu ARDS,
patologia respiratorie cea ma severd cu
care un medic ATI se confruntd. Acesti
pacienti cu afectare severa respiratorie au
la un moment dat indicatie de ventilatie
in decubit ventral ("prone position”).

Sunt cativa pasi de urmat: trebuie sd
vedem in ce misurd reusim si realizdm
oxigenarea pacientului §i eliminarea di-
oxidului de carbon trecind prin setari

standard initiale, apoi crestem progre-
siv acele setédri pana la maximizarea lor.
Deci, incercam si obtinem o performanta
respiratorie bund a pacientului ducand
parametrii pand la niste limite peste care
nu mai putem trece, deoarece, dacd le
depdsim, putem afecta structura parenhi-
mului pulmonar.

Dacd vom costata cd nici asa nu
obtinem o oxigenare bund a pacientului
cu indici de oxigenare sub 150, apelim
la o serie de masuri, sd le numim auxi-
liare, cum ar fi curarizarea pacientului si
»prone positon”, adica ventilatia in decu-
bit ventral, la oxidul nitric, ECMO, dar
progresiv.

Ventilatia in ,,prone position” se face
mentinidnd pacientul in decubit ventral
pe perioada unei zile timp de 12-16 ore
si este preferabil ca decizia sd se ia incd
din primele 2 zile de evolutie, scopul fiind
ameliorarea oxigenarii prin combaterea
dezechilibrelor pulmonare de ventilatie-
perfuzie. Important este ca, in sectia ATI
respectiva, sd existe uzanta acestei meto-
de atat la nivel de medici cét si de asistenti
medicali. Sunt bineinteles si dezavantaje
(abord dificil al pacientului pentru ma-
nevrele specifice de terapie intensiva) si
contraindicatii, dar beneficiile metodei
sunt fara echivoc si dovedite stiintific.

mecanice?
In ce masura poate ventilatia non-

invaziva sa scada numarul cazuri-

lor de pneumonii nosocomiale?,

Aparatul de ventilatie mecanicd nu
poate asigura suport fird riscuri si pe
perioade nedefinite prin simplul fapt ca
este 0 masind care nu poate copia integral
performantele organismului. Pot surve-
ni complicatii atunci cind nivelul presi-
onal cu care lucrdm in cursul ventilatiei
mecanice este ridicat. Putem declansa,
astfel, o barotraumad la nivelul alveolelor
pulmonare si putem risca distrugerea pe-
retelui alveolar. De aceea trebuie sa fim
cit mai avizati asupra modalitétilor de a
seta corect ventilatorul. Ventilatia in sine
genereaza un proces inflamator alveolar
imposibil de evitat - biotrauma. Doar am-
ploarea acestuia poate fi limitatd.

Pneumoniile  asociate  ventilatiei
mecanice sunt complicatiile cu care ne
confruntam, din nefericire, cel mai des.
Modalitatea invazivi a ventilatiei prin in-

termediul sondei endotraheale genereazi
clar mai multe pneumonii in comparatie
cu ventilatia non-invazivid. Nu ventila-
torul este cauza, ci sonda de intubatie.
Noi suntem convinsi, din practica zilni-
cd si literatura de specialitate, cd a ven-
tila non-invaziv inseamni si avem mai
putine cazuri de pneumonie la acest gen
de pacienti. Doar ci nu toti pacientii pot
fi ventilati non-invaziv. Ventilatia non-
invazivd, pe masca faciald spre exemplu,
este 0 metoda pe care o initiem in cadrul
unei insuficiente respiratorii acute, atunci
cand nu avem niste contraindicatii clare
si trebuie urmaritd cu atentie eficienta
ei in primele ore. In caz contrar, trecem
pe ventilatie invazivd, altfel putem pune
viata pacientului in pericol.

In felul acesta ajungem inevitabil la o
probabilitate mai mare de a avea pneumo-
nie asociatd ventilatiei mecanice. Subiec-
tul este mult mai complex si prin prisma
germenilor multirezistenti implicati.

Anul viitor, la sfarsitul lunii

ebruarie, organizati Simpozionul

de Ventilatie Mecanica, care, de
Cum se desfasoard si ce noutati
or fi prezentate? Cat de mult s-au

schimbat lucrurile in doi ani?

iecare data, reprezinta un succes.

In prima zi a acestor simpozioane este
un curs teoretic de ,,basic and advanced
mechanical ventilation” pentru unifor-
mizarea cunostintelor participantilor.
Dorim, de asemenea, si aprofundim
aspecte teoretice ale ventilatiei mecanice
prin prelegeri din partea profesorilor ro-
mani si a invitatilor strdini. Apoi, ceea ce
este foarte important, urmeazi sesiunile
hands-on, cu concursul unor renumiti
specialisti din domeniu. Fiecare partici-
pant la curs lucreaza efectiv si aplicd in
salile de work-shop ceea ce a acumulat
in sesiunea teoreticd. Structura sesiuni-
lor practice ne permite un numdr limitat
de participanti, de aceea nu putem creste
numirul de locuri disponibile la acest
curs fatd de anii precedenti.

Celor care doresc sa se perfectioneze
in tehnicile de ventilatie mecanica, ii ru-
gdm s se informeze despre acest curs pe
www.atielias.ro

Ti asteptim cu noutiti si dorinta de a
le impartasi din experienta noastra!
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Echipamente Medicale Specializate

E YE C 0 N ® Mobilier & Sisteme de Gaze

Medical Management Spitalicesc

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 inferioara, 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, apnoea, deconectare circuit, baterie, alimentare,

gaze medicale i

¢ Memorie: pana la 100 evenimente, inclusiv alarme “

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

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

VENTILATOR PULMONAR - FALCO 202 EVO (SIARE)

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

ratorie cronica

Echipament de ultima generatie, versatil, cu numeroase functii, interfata simplificata si monitor color 12"

Caracteristica principald: turbina incorporata si intrare pentru oxigen la presiune inalta

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

Echipamentul ideal pentru utilizare la domiciliu, in mediul spitalicesc (terapie intensiva, urgente, sectiile

de pneumologie si asistenta repiratorie) sau pentru transportul medical de urgenta

 Ventilatorul asigura urméatoarele 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 =5 . aud
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 .-il" - R

e Profilele si troliile sunt din aluminiu si otel inoxidabil, cu capacitate mare de e
sustinere, dar cu greutate mica - 1

* Dubla-pozitionare: prizele electrice si iesirile pentru gaze medicale pot fi i B
instalate pe ambele pdrti ale unitului; troliile se pot roti si pot culisa pe toata -
lungimea consolei; patul poate fi plasat pe oricare parte, fara a fi necesara L
reorganizarea echipamentului | . }l "

o e

Bucuresti Timisoara Chisinau

Str. Giuseppe Garibaldi nr. 8-10 Str. Coriolan Brediceanu Piata Dimitrie Cantemir nr.1,
sector 2,020223 nr. 31b, Timisoara, 300012 Oficiul 1427, Chisinau,
Bucuresti, Romania Judetul Timis, Romania Republica Moldova

Tel.: +40 21 3119161/62 Tel.: +40 720 393269 Tel.: +373 22 996010

Fax: +40 21 3119163 Fax: +40 256 110233 Fax: +373 22 996011
office@eyeconmedical.ro office@eyeconmedical.ro office@eyeconmedical.md

www.eyeconmedical.ro « www.eyeconmedical.md




Kool-Kit® - sistem de racire/ incalzire al intregului corp

Kool-Kit® si Blanketrol®lll formeaza un sistem de racire complet in situatiile in care trebuie
sa se induca hipotermia si sa se pastreze normotermia.

Acest sistem contine trei paturi de racire de o inalta calitate: casca, vesta si patura pentru
partea inferioara a corpului. Furtunele autoetanse previn scurgerea apei la deconectarea
paturilor de la aparatul de hipo-hipertermie Blanketrol®IIl.

Calitatea inalta nu are concurent pe piata, permitand realizarea unei terapii constante in-
tregului corp.

Beneficii:

ese foloseste la 0 mare varietate de pacienti.
efiecare piesa poate fi reglata, permitandu-se un acces usor la pielea pacientului.

eracirea/incalzirea pot fi initiate in cateva minute si se seteaza la o zecime de grad.

Caracteristici:

ese utilizeaza usor cu legaturile
Velcro.

enu exista adezivi sau legaturi
greu de utilizat.

emarime universala.
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Sistem de dezinfectare 99MBS alimentat

de Tehnologia HyperDRYMist

Specificatii tehnice 50Hz 1100W
¢ Dimensiune picatura <1pm

e \/olum maxim tratabil*

1000m3 x50(i)
¢ Durata medie de aplicare* e Tensiune (max) 4,5A
~3.9s/m3 e Sigurante 6,3 AT 250V
¢ Consum mediu solutie e Filtru HEPA
~1000ml/h e Interval temperatura de

e Structura din otel inoxidabil

e Maner reglabil

¢ Roti spate antistatice

e Operatiune programabila de
pornire dezinfectare

e |nterfata raport software USB
2.0-3.0 compatibil

e Sursa alimentare ~230V —

Conformitate
Directiva CE/108/

9001

Compania 99 Technoliogies introduce o metoda inovativa
de livrare a dezinfectiei cu ajutorul peroxidului de hidro-
gen si a cationilor de argint.

HyperDRYMist® este tehnologia care permite microne-
bulizarea cu solutia de nebulizare brevetata 99S, cu pro-
prietatea neegalata de distribuire uniforma pe zonele ce
trebuie decontaminate.

Solutia de dezinfectare 99S este transformata intr-o ceata
extrem de fing, realizata din milioane de picaturi ultrafine.
Dimensiunea extrem de mica a picaturilor permite rea-

e Greutate 10,5kg
¢ Dimensiune (cm) 25(1)x42(a)

functionare +5°C++40°C
¢ Interval umiditate 20%-+-80%
¢ Depozitare 0°C+40°C

2004

Directiva CE/95/2006
Produs in conformitate cu ISO

*Valorile raportate se refera
la tratarea a 1ml/m3

lizarea dezinfectarii suprafetei vizate cu o eficienta ma-
xima, ajungand pana in zonele cele mai dificile. Aceasta
ceatd se evapora in cateva sute de secunde, nelasand pe
zonele dezinfectate umezeala sau umiditate.

Dupa evaporare, proprietatile de dezinfectare ale solutiei
99S se prelungesc datorita cationilor de argint prezenti in
formula.

Solutia 99T a fost testata conform normelor: EN 1040, EN
1276, EN 13697, EN 1275, EN1650, EN 13704, EN 14476,
EN 14348 si EN 13623, pe urmatoarele microorganisme:

Acinetobacter baumannii Escherichia coli
Adenovirus 5 Legionella pneumophila
Aspergillus niger Listeria monocytogenes
Bacillus Subtilis Methicillin-rezistent Staphylococcus aureus (MRSA)
Candida albicans Mycobacterium Avium
Candida Glabrata Mycobacterium Terrae
Carbapenem-Rezistent

Klebsiella pneumoniae (CRKP) Poliovirus 1LSc-2ab
Clostridium difficile Pseudomonas aeruginosa
Enteroccocus faecium VRE Salmonella typhimurium
Enteroccocus HIRAE Staphylococcus aureus

SC REVISMED MEDICAL
Cluj Napoca, Str. Traian Vuia, Nr. 92
Email: revismed@yahoo.com, Tel: 0740.145.883

www.revismed.ro
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Articole de specialitate

Sonostetoscopul
in practica moderna a medicului
de urgenta intre evidente si decizie

Medicina de urgenta este un domeniu interdisciplinar al practicii medicale
in care ,timpul si ora de aur” reprezinta elemente cheie in supravietuirea
pacientului. Evidentele clinice si dovezile stiintifice ale investigatiilor de

tip ,bed side” si ,,point of care” reprezinta instrumente care integrate in
examinarea clinica rapida de tip evaluare primara aduc un plus de decizie si
reducerea timpului pana la managementul diagnostico-terapeutic adecvat.

Conf. Dr. Adela Golea

UMF luliu Hatieganu, Sp. Clinic
Jud. de Urgentd Cluj-Napoca,
Presedinte Congres CIMU

onostetoscopul portabil, ofera

oportunitatea  diagnosticului

rapid in citeva minute, a supra-

vegherii procedeelor invazive
(acces venos, drenaj toracic, pericardio-
centezd, cricotiroidotomie, intubatie oro-
traheald, etc) si a monitorizérii evoluiei
pacientului critic/noncritic la diferite ni-
vele (neurologic, cardiac, pulmonar, vas-
cular, abdominal, seps3, etc.), fard riscul
supunerii acestuia la expunerea la radiatii
sau alte injurii suplimentare. Integrarea
in examenul clinic a examindrii rapide cu
aparatul portabil de ecografie, denumit
si sonostetoscop, permite identificarea
aspectelor morfologice/fiziologice, dar si
morfopatologice/fiziopatologice, raspun-
zand frecvent la intrebirile clinicianului
sau descoperind boli cu un tablou clinic
paucisimptomatic.

Experienta de 18 ani in examinarea
ecografici a pacientilor prezentati in
urgentd a evidentiat rolul acesteia in tri-
ajul pacientilor care necesita interventie
chirurgicald imediata, dar si in a preciza
decizia de terapie medicald, monitorizare
medico-chirurgicald, terapie conservati-
va in conditii de co-morbidititi sau ex-
cluderea unor patologii cu risc §i trimi-
terea pacientilor la domiciliu cu plan de

management diagnostico-terapeutic prin
ambulator. Decizia in practica de zi cu zi
a medicului de urgenta este piatra de te-
melie a optimizarii activitatii, deorece in-
tarzierea acestei determina:
°a Cresterea timpului pand la
indicatia terapeutica si uneori imposi-
bilitatea aplicdrii unor terapii datoritd
iesirii din fereastra optima terapeuticé;
° b. Blocarea fluxului pacientilor
la nivelul Unitatii de Primiri Urgenta
prin reducerea capacitatii de preluare
a urgentelor din triaj, datoritd cresterii
timpului de stationare si prin lipsa de-
ciziei de trimitere a pacientilor spre o
sectie de internare sau domiciliu;
°cC Cresterea riscului de erori me-
dicale prin supraaglomerare si presi-
une psihologicd asupra medicilor de
urgentd de cétre pacienti si apartinatori.
»Sonostetoscopul”  si  trainingul
adecvat al examindrii ,,point of care” in
urgentd creeazd sigurantd in luarea deci-
ziilor imediat, la patul pacientului, in pri-
mele momente de la admisie, reducand
erorile diagnostice, dar si terapeutice.
Primele implicatii clinice ale sonosteto-
scopului au fost descrise in trauma prin
examinarea FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma, Scalea
T.M., 1999), urmate de protocoalele ex-
tinse EFAST (Extended to Pneumothorax
Assessment, Kirkpatrick A. W., 2004),
FASTER (Extremities and Respiratory
tract, Dulchavsky S.A., 2002). In acelasi
timp se dezvoltd si examinarea in tim-
pul resuscitdrii, descriindu-se protoco-
lul FEER (Focused Echocardiographic

Evaluation in Prehospital Resuscitati-
on Management, Breitkreutz R., 2002),
pentru ca din 2010 European Council of
Resuscitation sa introducd in ghidurile
de resuscitare examinarea ultrasonogra-
ficd pentru decelarea cauzelor reversibile
(hipovolemie, pneumotorax, hemotorax,
tamponadd cardiacd). La nivel mondial
World Interactive Network Focused On
Critical Ultrasound introduce examina-
rea ultrasonografica a pacientului aflat
in stare criticd, folosind o abordare de tip
transversal (pentru a raspunde intrebari-
lor clinice) a evaludrii primare (in lantul
supravietuirii de tip "ABCD”) si a exami-
nérii secundare de la nivel cranial pand
la extremitatea membrelor inferioare
(permite resuscitarea pacientului, dece-
larea cauzelor rapid letale si tratamentul
acestora, monitorizarea cazului pana la
depisirea starii critice), definind concep-
tul WinFocus (,,point of care ultrasono-
graphy”, Neri L. et. all, 2007).

In ceea ce priveste incidenta crescuti
a urgentelor noncritice la nivelul Unitatii
de Primiri Urgente a Spitalului Clinic
Judetean de Urgentd Cluj Napoca uti-
litatea ecografiei integrate in examenul
clinic s-a dovedit in cazul urgentelor di-
gestive (31,57%), a celor bilio-pancreati-
ce (36,10%) si renoureterale (15,20%), la
un numar de 2324 de examinari efectuate
intr-o perioadd de 4 ani.

La pacientii cu tablou clinic de urgenta
bilio-pancreaticd s-a evidentiat prezenta
litiazei la 85.96%, iar 6.32% dintre paci-
enti nu au prezentat modificéri ultrasono-
grafice (Fig.1, 2, 3). S-au evidentiat com-
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Articole de specialitate

Criagnostc ecogiafic la pacienti cu sindram clanic de colcd biliark

Fig.1. Aspectele ultrasonografice evidentiate la examinarea
in urgentd a pacientilor cu tablou clinic de colica biliara
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plicatii ale litiazei biliare la 56.22% dintre
subiecti. Cea mai frecventa complicatie a
litiazei biliare evidentiatd ultrasonografic
a fost colecistita acuta (34.66%).

S-a analizat utilizind testul Odd Ra-
tio riscul de a prezenta modificari ultra-
sonografice la examinarea in urgenta si
respectiv riscul de a avea o complicatie
care si necesite interventie chirurgicala,
pentru subloturile de sindroame clinice
incluse in studiu, comparativ cu sublotul
de pacienti cu dischinezie biliara (Tabelul
I). S-a ales tabloul clinic de dischinezie
biliard ca martor deoarece cel mai frec-
vent reprezintd o tulburare functiona-
14, farda modificari ultrasonografice. S-a
decelat un risc crescut pentru pacientii
avand colica biliara de a prezenta o com-
plicatie a litiazei (OR=19.1), evidentiabila

ultrasonografic, care sd necesite interven-
tie chirurgicala (OR=109.32). Pacientii
cu sindrom icteric prezintd de asemenea
risc crescut pentru o complicatie care sd
necesite interventie chirurgicald in ur-
genta (OR=22.38).

Analiza importantei examindrii ul-
trasonografice ca primd metoda imagis-
tica de diagnostic in urgentele biliare si
a litiazei biliare a dovedit o sensibilitate
de 91.35%, comparabila cu sensibilitatea
metodei descrisa de alti autori, cuprinsd
intre 69% si 95.5% >*+>¢. S-a evidentiat
de asemenea o valoare predictiva pozitivd
de 93.87%, concordanta si intermediara
ca valoare intre cele descrise de Miller si
colab. in 2006 (99%), respectiv Rosen si
colab. in 2001 (88%).

Examinarea 2D si cu substantd de

contrast (CEUS: SonoVue) a pancreasu-
lui permite identificarea modificarilor
de pancreatita acutd severa cu aspect de
necrozd in loja pancreatica (fig.4,5) sia
fuzeelor pancreatice la distanta.

Analiza statisticd a timpului de atin-
gere a gradientului maxim in AMS si in
ariile pancreatice de tip inflamatie, ne-
croza sau hipovasculare (Fig.6) a eviden-
tiat diferente semnificative statistic (KW,
p=0.0006).

S-a observat ci gradul de necrozé de-
terminat ultrasonografic se coreleaza cu
valoarea proteinei C reactive (test Spear-
man 0.585445, p=0,021). S-a evidentiat
in studiul nostru un aspect particular
de vascularizatie tardiva in ariile cu po-
limorfism lezional si periarii necrotice,
fenomen cu implicatii practice in eva-
luarea zonelor de parenchim restant si a
tulburarilor circulatorii locale induse de
SIRS. Evidentele practice au aratat faptul
ca severitatea pancreatitei acute creste
odata cu gradul de necroza evidentiat
CEUS (p=0.00021), numdrul total de
colectii (p=0.00001), numérul de fuzee
(p=0.00001) si prezenta colectiei pleurale
(p=0.00001). De mentionat cd pacientii
s-au prezentat intr-un interval de 6-24 de
ore de la debutul simptomatologiei intr-
un procent de 52%, restul la un interval
de 24-72 de ore. De aceea sunt diferente
de aspect ecografic, examinarea in studi-
ile din literaturd s-a efectuat pe pacientii
din urgentd care se adreseazd in primele 6
ore de la debutul simptomatologiei.

Abordarea pacientului in urgen-
ta prezinta particularitati legate de tabloul
clinic la prezentare, decelarea starii criti-

Fig.2. Sectiune oblic intercostala
Vezicula biliara - sludge cu elemente ecogene

Fig.3. Sectiune oblic intercostala
Aspect de bild ecogena, calculi suspendati la nivelul veziculei biliare
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Tabelul I. OR de risc al modificarilor US si de risc a necesitatii interventiei chirurgicale

. OR modificari 95% Cl OR modificari OR interventie 95% Cl OR interventie
Subloturi comparate . . N < Lo L
ultrasonografice in urgenta ultrasonografice in urgenta chirurgicala chirurgicala
Colicd biliara/ dischinezie biliara 19.10 10.74-33.97 109.32 15.08-792.32
Sindrom icteric/ dischinezie biliara 8.59 470-1571 2238 3.02-165.95
Pancreatitd acuta/ dischinezie biliara 8.28 3.36-20.43 15.63 1.89-129.02
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Fig.4. Sectiune transversala epigastrica
Loja pancreatica hipoecogena
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Fig.6. Analiza statistica a valorii timpului
de atingere a gradientului maxim
in primele 40 de secunde dupa
administrarea substantei de contrast
ultrasonografice (1:AMS; 2:arii de inflamatie;
3:arii de necroza; 4:arii hipovasculare)

ce si posibilititile de investigare biologicé
si imagisticd. Toate acestea trebuie ierar-
hizate de medicul care asigurd serviciul
de urgenta pentru a raspunde, utilizind
teste screening si diagnostice performan-
te 7, la urmatoarele deziderate: 1).stabi-
lirea rapida a diagnosticului pacientului
simptomatic; 2).initierea terapiei optime;
3).evaluarea prognosticului; 4).monitori-
zarea in dinamica a evolutiei; 5).infirma-
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rea unei patologii care necesitd asistentd
de urgentd si orientarea spre domiciliu
sau serviciile de examinare ambulatorii.
Testele utilizate in urgentd au indicatie
clinicd si trebuie sa indeplineasca crite-
riul de siguranta pentru pacient.

In concluzie utilizarea ,,sonostetosco-
pului” permite ca si instrument de exa-
minare clinicd integrata, cu posibilitate de
reexaminare repetatd si evaluare compara-
tiva pe imagini in dinamici, luarea unor
decizii rapide si indicarea interventiilor
chirurgicale imediate respectdnd ,ora de
aur”. Introducerea in examinarea clinicd
a ecografiei tip “point of care’, care sa rés-
pundé intrebirilor clinice va permite op-
timizarea triajului pacientilor ce necesitd
terapie imediata i orientarea acestora spre
sectiile ce pot asigura terapie adecvata.

Ecografia rimane insd o metodi ope-
rator dependentd si necesitd training pen-
tru a reprezenta instrumentul util me-
dicului in practica zilnicd, dar aplicatiile
acesteia in toate domeniile medicale tind
sa o insere ca un “sonostetoscop” al medi-
cului, utilizabil in evaluare si monitoriza-
rea managementului diagnostico-terape-
utic rapid si noniradiant.
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Fig.5. Sectiune transversala epigastrica
CEUS: necroza pancreatica, arii de parenchim
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DETERMINARE GRUP SANGUIN - MACROMETODA
Metoda directa Beth = Vincent

Producétor Lorne Laboratories Ltd. Producator CE-immundiagnostika
- CLONE SERUR: CLONE SERURI:
Anti A - 113090, Anti B - BE21AR, Anti A - 16201 2+0113010, Arti A - 8993010, Anti B - BE21AR, Ant AB - 16204 249113010,
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Metoda indirecta Simonin

Producator Reagens Kft.
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Eritrocite A1 §i / sau AZ, B 5i 0 - volum 5 ml (100 determindri) sau 10 mi (200 determindri)

Fenotipare Rhesus - Kell
Producitor CE-iImmundiagnostika

Paneluri pentru determinare anticorpi iregulari
Producitor Reagens Kift.
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Set eritrocite native si papainate tip 1, 0 0 si 1P, IP, WP
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Linie de micro-titrare imunohematologica
(tehnica aglutinarii in coloane de gel)

Centrifugd casete / carduri / cartele pentru
aglutinare in coloane de gel

Centrifugare simultana a masxim 24 carele cu pdnd la 8 coloane do
gel, canbol automat al balansului-schibbram, paramatn da centrfugare : :
pre-defindl penins procesare optimd a cardunbar cu gel (accadarare,

witezd, frinare i tmp), detectars avtomatd in cazud amplas il
inconscte o cordurilorn,

Incubator casete / carduri / cartele pentru
aglutinare in coloane de gel

Capaciate maximd 24 camels, cu dould 2one de incubarna

. indepandonte &0 masim 12 carale, lofmporaturs §i lmparatura do

- incubare & cortelelor preastate s 3750 /15 min (sau pot fi aetabe do
utiizator la valorile dorte).

Cititor casete / carduri / cartele pentru
aglutinare in coloane de gel (optional)
Citire casold cu caseld, sofl dedical pontru clinea cu acuratoloa a

casoteler cu coloane de gel, stocarea infoemaliilor despre pacient i
vizualizare & cardurilor, stocarea sl revedensa rezufiatelor, LIS Ready.

Carduri micro-titrare imunohematologica
(tehnica aglutinarii in coloane de gel)

Teste (carduri) disponibile (configuratie)

e frvatre directa i
I -_n'-;'mr.l.lnrr; diracia fip A B D c A B n cil
”n"e'n.'n.lr.lrr: direcia fip i B AB D | A B n cil

Determinare divecta iip

A | A | B | AR | DVI | DVI+

3
Dererminore direcra si :
B A B AR DVI- | DVT+ | il
fndfrecta
Determinare Neonatal A B AR DVI- | DVI+

Fieste € Timﬂrlpﬂl'r-frj'falruri' [ |

Fenotipare Bh + K

Anti Human Globulin ANG | ARG | AHG | ARG | AHG | AHG | AHG | ANG
|

Vesie Commrhs Igts | Cid | ARG Cil Ig(s Cid VHEG Cil

Newtral AHG (el MEUT | SEU] | REUT | SEUT | AlG | ANG | AlG | Al

drooawsze iy lBALMED
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No1 strategii

pentru preventia infectiilor
asocilate actului medical

Mai vechile infectii nosocomiale, actualmente infectii asociate actului medical
reprezinta cel mai de temut cosmar al fiecarui sistem medical si implicit al spitalelor,
sectiilor sau medicilor implicati in managementul pacientilor. Nu prezenta infectiile
asociate actului medical reprezinta problematica de management al sistemelor

de sanatate publica, ci proportia in care aceste infectii apar. Nu exista sisteme
medicale care au reusit sa elimine infectiile asociate actului medical, insa exista
preocupari constante si sustinute menite sa reduca cat mai mult procentul acestor
infectii si implicit efectele dezastruoase pe care le determina, atat la nivelul siste-
melor de sanatate, cat si local sau individual.

Dr. Radu Tincu

Medic Primar ATI,

Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti, Sef Lucrari UMF
(arol Davila Bucuresti

nfectiile asociate actului medical re-

prezinta cauza cea mai importanta

de mortalitate, mai ales atunci cand

discutdm de pacienti aflati in stare
criticd sau imunocompromisi. Infectiile
respiratorii, septicemiile, infectiile uri-
nare, infectiile de plagd sau infectiile
gastrointestinale sunt cele mai frecvente
infectii nosocomiale.

Infectiile nosocomiale au devenit
cu atdt mai grave, cu cat in aparitia lor
au inceput si fie implicatii germeni
multirezistenti la antibiotice. Bacte-
riile multirezistente sunt responsabi-
le de cresterea mortalitatii, dar si de o
crestere exponentiala a costurilor su-
portate de sistemele de sindtate. Atunci
cand privim costurile, nu trebuie sd ne
rezumdm doar la costul efectiv generat
de actul medical (tratament medica-
mentos si/sau suportiv). Trebuie privit
costul generat de cresterea duratei de
spitalizare, mai ales in sectoarele de te-
rapie intensivd, dar si supraaglomerarea
sectiilor de terapie intensiva care trebuie

in majoritatea cazurilor sa acorde servi-
cii de terapie intensiva acestor pacienti.
Prin aceastd blocare pe o perioadd mult
mai lungd de timp a locurilor dispo-
nibile din spitale pentru tratamentul
infectiilor nosocomiale, alti pacienti nu
pot beneficia de aceste servicii. In acest
mod, dincolo de impactul economic al
acestor infectii existd si un impact so-
cio-umanitar care nu poate fi neglijat.
Prezenta pacientiilor cu astfel de infectii
in spitale, determina un cerc vicios, prin
care pacientii contaminati cu bacterii
multirezistente devin surse de infecta-
re pentru pacientii neinfectati care sunt
extrem de receptivi la infectie prin fap-
tul cd au un status imunitar deficitar sau
existd brese fizice in apararea organis-
mului (pacienti operati, arsi, prezenta
dispozitivelor medicale invazive).

Infectiile asociate actului medical
sunt acele infectii care apar la un paci-
ent internat in spital pentru o anumita
patologie, altd decat cea infectioasd.
Din statisticile Organizatiei Mondiale a
Sénitatii peste 1.4 milioane de persoane
prezinta infectii nosocomiale. Procentul
de aparitie al acestor infectii variazi in-
tre 5-10% in tarile dezvoltate, si ajunge
pand la 40% sau chiar mai mult in tarile
subdezvoltate.

Acceptarea faptului ca existd infectii
asociate actului medical trebuie si re-

prezinte primul pas in strategiile de sci-
dere a incidentei acestora. Din pacate de
multe ori, spitalele se feresc sd accepte
procentul real al acestor infectii, de tea-
ma unor repercursiuni legale sau a unei
imagini nefavorabile. Acest tip de abor-
dare nu va putea rezolva situatia, dim-
potriva o va agrava. Pentru a putea im-
plementa in mod real masuri de reduce-
re a infectiilor nosocomiale, trebuie sd
acceptdm cd acest tip de infectii existd
oriunde in lume. Cu cét procentul aces-
tor infectii este mai ridicat intr-un sec-
tor, cu atat masurile de interventie vor
fi mai intense si sustinute, iar bugetele
alocate vor fi suplimentate. Nu se pot
aloca bugete care si sustind programe
de reducere a infectiilor nosocomiale in
mod real, in sectoare in care procentul
acestor infectii este prezentat intr-un
mod artificial. Scaderea artificiald o pro-
centului real al acestor infectii va bloca
toate strategiile de preventie a infectiilor
asociate actului medical.

O serie de factori pot influenta
aparitia infectiilor asociate actului me-
dical. Varsta pacientului reprezintd un
criteriu. Astfel varstele extreme sunt cele
mai afectate. Incidenta acestor infectii
este cu atit mai ridicatd cu cat numdrul
de paturi din spital este mai mare. Un
alt element important care poate cuan-
tifica riscul de aparitie al acestor infectii
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il reprezinta localizarea pacientului in
spital. Astfel incidentd creste semnifica-
tiv atunci cand pacientul este admis in
sectiile de terapie intensivd, comparativ
cu oricare altd sectie din spital. Acest
fapt nu inseamnd cé sectiile de terapie
intensivd sunt responsabile de aceastd
crestere a incidentei, ci mai degrabd de
faptul cd pacientii admisi in sectoarele
de terepie intensiva sunt in stare criticd,
intrunind acele aspecte care tin de com-
promiterea imunitatii celulare/umorale,
dar si a violdrii integritatii barierelor na-
turale de protectie ale organismului.

Riscul de aparitie a acestor infectii
este crescut de prezenta unor factori
individuali printre care: utilizarea dis-
pozitivelor medicale invazive (sonde
de intubatie, sonde urinare, catetere
centrale), dar si de severitatea afectiunii
pentru care pacientul este internat, de
spitalizdri multiple si utilizare intensivé
a antibioticelor, in special cele cu spec-
tru larg.

Infectiile
nosocomiale
asociate
dispozitivelor
medicale

Adeziunea bacteriand pe suprafata
dispozitivelor medicale reprezinti o
realitate, astfel incit orice dispozitiv
medical poate fi colonizat prin ade-
ziune de bacteriile aflate pe suprafatd
acestuia. Peste 60% din infectiile aso-
ciate actului medical se realizeazd prin
contaminarea dispozitivelor medicale
invazive. Unele bacterii aderente care
se fixeaza la suprafata bio-materialelor
sunt capabile sd producd anumiti exo-
polimeri gelatinosi insolubili care vor
genera formarea biofilmului. Bacteriile
cuprinse in acest biofilm vor fi protejate
in fata rdspunsului imun al gazdei, dar
si al tratamentului antibiotic. In acest
mod biofilmul creazd un micro-habi-
tat protectiv pentru bacteriile aflate in
interior. Prin faptul ca biofilmul reduce
concentratia antibioticelor in interior,
creazd premisele selectirii de bacterii
rezistente si ofera mediul ideal in care
bacteriile pot sa isi perfectioneze meca-
nismele prin care sa capete rezistentd.

In formarea biofilmului existi mai

multe etape. Dintre acestea, matura-
rea biofilmul reprezintd elementul care
conferd protectie bacteriilor. Dupa ma-
turarea biofilmul, in structura acestuia
pot sd apara fisuri in zona exopolimeri-
lor care va genera destabilizarea biofil-
mului cu detasarea unor fragmente de
biofilm infectat. Aceste fragmente vor
emboliza in zonele distale ale dispoziti-
vului medical, producind noi focare de
infectie, amplificind in acest fel infectia
sau generand episoade noi i repetate de
infectie, eventual cu bacterii din ce in ce
mai rezistente.

Masuri de reducere
a formarii biofilmului

Identificand faptul cd prezenta
dispozitivelor medicale si a bio-
suprafetelor acestora reprezintd factori
de risc in aparitia infectiilor nosoco-
miale, reducerea formarii biofilmului
este esentiald in incercarea de scadere a
incidentei acestor infectii.

Dispozitivele
medicale ,,nobile”

Aplicarea pe suprafata unui dispozi-
tiv medical a unui aliaj format din me-
tale nobile se pare ca reprezinta o solutie
prin care formarea biofilmului este blo-
catd. Teoretic orice dispozitiv medical
poate fi invelit in acest aliaj, insd pana in
acest moment tehnicd este aplicatd pen-
tru sonde urinare, sonde de intubatie
si catetere venoase centrale. Alegerea
acestor dispozitive medicale nu a fost
intdmplatoare, considerdnd incidenta
infectiilor asociate utilizarii acestora, a
gravitatii infectiilor, dar si a costurilor
de tratament.

Aliajul care se aplica, prin galvani-
zare, este format din trei metale: aur,
argint si platind. Dispozitivul medical
a cérui suprafata este acoperitd cu acest
tip de aliaj, in momentul in care este
plasat intr-o solutie fluidi-electroliticd
(urind, sange, secretie traheald) gene-
reaza un curent galvanic la suprafata.
Curentul galvanic este generat de aces-
te metale care au potentiale electrice
diferite. Efectele acestor microcurenti
galvanici vor determina o interferentd
cu structurile bacteriene de adeziune, in
acest mod procesul de adeziune a bac-
teriilor pe suprafatd dispozitivului este

blocat. Mai mult decat aceasta blocare
electricd a adeziunii bacteriene, se pare
ca microcurentii galvanici interferd si cu
lantul respirator bacterian.

Aplicarea aliajului de metale nobile
pe suprafata dispozitivului medical va
reduce adeziune bacteriilor si implicit,
secundar formarea biofilmului. Forma-
rea biofilmului reprezinta un conditie
esentiald, critica in dezvoltarea ulterioa-
ra a infectiei. In plus blocarea formarii
biofilmului este extrem de importants,
avand in vedere faptul c3, din momen-
tul formarii acestuia bacteriile vor fi in-
globate intr-un mediu protector, in care
eficientd sistemului imunitar si trata-
mentul antibiotic sunt ineficiente.

Acest tip de abordare este diferitd
de impregnarea dispozitivelor medicale
cu argint ionic, in care dispozitivul me-
dical elibereaza ioni de argint. In cazul
aplicarii aliajului de metale nobile (aur,
argint, platind) nu se elibereaza ioni de
argint sau alte particule antimicrobine,
astfel putem spune cé aceste dispozitive
sunt farmacologic inactive. Eficienta lor
este determinate de aparitia efectului
galvanic.

Blocarea formdrii biofilmului si re-
ducerea secundard a infectiilor, repre-
zintd o abordare preventiva. Prin redu-
cerea infectiilor asociate dispozitivelor
medicale, se va inregistra o scidere a
complicatiilor §i mortalititii asociate
actului medical, o reducerea a utilizarii
antibioticelor. Prin scidderea necesarului
de antibiotice se va realiza o reducerea
a rezistentei bacteriene la antibiotice. Pe
langd toate aceste date medicale, redu-
cerea incidentei infectiilor nosocomiale
va determina sciderea costurilor si efi-
cientizarea utilizarii serviciilor medi-
cale din spitale. Dincolo de strategiile
interventionale care privesc infectiile
asociate actului medical, strategiile pre-
ventive au avantajul de a interveni ina-
inte ca fenomenul fiziopatologic si se
producé. Din punct de vedere economic
costurile generate de infectiile asociate
actului medical nu trebuie sd se rezume
doar la costul individual al pacientului.
Este necesara o imagine mult mai largs
in care trebuie sa se regaseasca toate ele-
mentele care sunt pertubate de aparitia
acestor infectii, pornind de la pacientul
infectat i ajugand la structurile locale
ale spitalului si finalizand cu sistemul
public de sdnitate, in totalitatea lui.
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TEST

Calobal Hemosiasis

Citrabed: K. KH. BT, FF Kaolin ]-EGI

(OT-601)

Kaolin TEGF with
Heparinase’

Rapid TEG'
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-
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Fibri F

Platelet™Mapping ¥
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Mapare plachetara ADP Platelet Mapping'

(O7-615)

Trombelastograful computerizat

TEGE 6

este destinal analizficii  elasticithfii cheagului de

celulare si plasmatice (factori de
fibrinolizd).

DESCRIERE

Analizi co activares ciii infrinsech. Aceasid (rasare
peneratd  de  trombind  wlentifich  caracteristicile
hemosiatice  subdiacenfe & riscul de sangerare sau
trombuei.

Eliminii efectul heparinei in proba de testare. Uilizat
impreund cu Kaolin standard TEG, evalucazdi prezenia
heparing sistemice sau a heparinoidelor.

Analizi cu activarea atit a cdii intrinseci it si a cele
cxirimseci care accelercazd procesml de coagulare im
vederea obfinerdi ot mad rapide a proprietifilor s
carscteristicilor de coagulare.

Un fest aclival pe cale exirinsecd care williceasi un
inhibitor puternic de GPIIWIIla plachctar pentru &
restrictiona functin  plachetard in  vederca  beoldri
contributici fbrinci in coagulare.

Uiilizat impresnd co Kaolin TEG s poate evalua
contributia relativii a trombocitclor 5i a fibrinci la thria
glabald a cheagurilar,

Include o urmdrire specifich a receptorului de trombing si
a receptorulul trombocitar (ADPFAA). ldemificd nivelul
inhibdrii si agregicii plachetare, wiilizind Kaolin TEG
feare reprezingd polenjialel hemosiatic de bazd al
pacieniului) ca si control.

sange prin masurarea proprietifilor mecanice de Ia
de initierea formdrii pind la lizarea acestuin find
sensibil Ia toate interactiunile dintre componentele
coagulare si

PROBA
Silpe
imizerl

ALkl

singEe
tgeEgral
heparinad

Departamentele pentru care utilizarea TEGY 65 aduce un plus calitifii actului medical 51 o
seadere a costurilor asociate sunt: Urgente, ATI, Chirurgie cardio-vasculard, Ortopedie, Neurologie,
Oncologie, Transplant, Obstetrici-Ginecologie, Transfuzii, N eonatologie si Pediatrie.

! Test cantitativ in-vitro care se foloseste la monitorizarea pacientilor ce prezintd tulburdri ale coaguldri.

! e pentru pacienti heparinizati,

! %e foloseste cind este necesard determinarea rapldd |5 = 10minute) a t3rel cheagulul de s3nge (Interventll chirurgicale,
tratamente cu anticoagulante heparinice, diferentierea Tntre coagulopatie 5i sdnperare mecanicd).

4 e foloseste pentru a determina si identifica coagulopatiile asoclate fibrinogenulul [nivelul de fibrinogen, eliminares
ambiguititilor asodiate tariel maxime a cheagulul, anormalitate genetica legata de fibrinogen, diagnosticare CIDL

¥ Se foloseste cind este necesard monitorizarea strictd a nivelului de inhibare al functiei plachetare de citre anticoagulante fatd
de hemostaza de bard 3 packentulul, pentru identificarea potentialibor factor generatori al sdngerdrilor, pentru ierarhizarea
factorilor de risc in evenimentele trombotice, pentru determinarea eficacitdtii terapiei antiplachetare precum s a rezistenpei
trombocitelor la terapie.
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TROMBELASTOGRAFIE - TEG 5000

I'vombelastograful computerizat TEG © 5000 este destinat pentru
analizarea  elasticititii  cheagului  de  sange prin misurarea
proprietifilor mecanice de la de inifierea formirii pind la lizarea
acestuin fiind sensibil Ia wate interactiunile dintre componentele
celulare si plasmatice (Factori de coagulare si fibrinolizi).

Departamente pentru care utihizarea TEG © 5000 aduce un plus
calititii actului medical si o scidere a costwrilor asocinte: ATI,
Urgenfe. Chirurgie cardio-vascularid, Ortopedie, Newrologie,
Oincologie, Transplant, Obstetrici-Ginecologie, Transfurii,
Neonatologie si Pediatrie.

TESTE DISPONIBILE
1. Trombelastograma ., uzuvald” - monitorizarea Wdlin e e

U L i

pacientilor ce prezintd tulburan ale coaguldrii

2. Rapid TEG® - determinarea rapida (5 - 10minute)
a tariei cheagului de sange (interventii chirurgicale,
tratamente cu  anticoagulante  heparinice,
diferentierea intre coagulopatie si  séngerare
mecanica),

3. Fibrinogen Funcfional - determinarea si
identificarea coagulopatilor asociate fibrinoganulul
(nivelul de fbrinogen, eliminarea ambiguitatilor
asociate tariei maxime a cheaguiui, anormalitate
genetica legata de fibrinogen, diagnosticare CID).

4. Mapare plachetard — monilorizarea nivelului de
inhibare al funcliei plachetare de catre
anlicoagulante fatd de hemostaza de bazd a \
pacientului, pentru identificarea potentialilor factori = ’
generatori ai sangerdrilor, pentru lerarhizarea
factorilor de risc in evenimentele trombotice, pentru determinarea eficacitatii terapiei antiplachetare
precum si a rezistentei trombocitelor la terapie.

Fibrinolyic  pripcipalul avantaj este dat

sl de faptul Cil

Ves ; : } trombelastograma  realizati

cu TEG © 5000 (indiferent

Hemorrhagic —— dacd  pacientul a  fosi
| heparinizat au i)

i “'1 T i lurnizeazi informafgia

completi a asupra hemos Garei

Ton
' oy , T S testele hemostatice ,.clasice”
1 [ nap -

b B g BRI Ay g '\-c-w.-'\- "

{"-: | =Sa— -l:_ C de rotind.

ool I [ Hy percoagulable .
M & Yau H [ — | e '& oo deoarece deflineste intregul
Q‘.E:} I E l I proces spre  deosebire de
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Intoxicatia
cu etilenglicol

Etilenglicolul se numara printre cei mai toxici alcooli, a carui ingestie poate fi
involuntara, ca substituent al alcoolului etilic, sau voluntara, in scop suicidal.

Dr. Mihalea Mirela

Medic rezident an Il Medicina
de urgentd UPU-SMURD Brasov

Dr. Ciubotaru Corina

Medic primar Medicina de
urgentd UPU-SMURD Brasov

oxicitatea etilenglicolului este

datd de metabolitii acestuia,

acidul glicolic ce va determi-

na acidoza metabolici si aci-
dul oxalic care prin legare de calciu se
va transforma in oxalat de calciu care
se va depune in organele tinta.

Etilenglicolul prezinta o absorbtie
rapidd la nivel gastro-intestinal, atin-
gind valoarea maximai la 1-4 ore de la
ingestie. Doza minimé letald la om este
de 1-1,5 ml/kg (cca 100 ml).

Netratata, intoxicatia cu etilen-
glicol este fatald, cu aparitia initial a
depresiei SNC, a acidozei metabolice
si ulterior a insuficientei renale, etape
care se pot suprapune ca duratd sau
ordine.

CAZ CLINIC

Prezint cazul unui pacient in varsta de 84 ani care se prezintd in serviciul UPU
Brasov pentru ingestia unei cantitati de 200 mL de etilenglicol simultan cu alcool etilic
in cantitate neprecizata in urma cu 8 ore, informatiile fiind obtinute de la apartinatori.

Pacientul a prezentat initial semne clinice ale intoxicatiei cu etanol-confuzie,
afazie, tulburdri de echilibru. Examenul clinic a relevat: bradicardie sinusala (57 bpm),
hipertensiune arteriald (210/110 mmHg), saturatie a 02 in limite normale (98%),
afebril. in UPU a prezentat doud vérséturi alimentare &n cantitate mare de lapte si
mamaliga.

Biologic s-a remarcat: acidoza metabolica (ph=7,19), hiperglicemie (222mg/dL),
gaura anionica crescuta (33), restul constantelor fiind in limite normale.

Prezenta acidozei severe, anamnezei pozitive si a unei gauri anionice crescute a
sustinut diagnosticul de intoxicatie acuta cu etilenglicol.

S-au administrat fluide intravenos si bicarbonat de sodiu pentru combaterea
acidozei. Administrarea antidotului (blocant metabolic) s-a putut face doar pe cale orala
prin sonda nazogastrica cu alcool etilic alimentar de 40 %, intrucat in acel moment
nu era disponibil niciun antidot cu administrare intravenoasa (etanol sau fomepizol).

Dupa 6 ore in UPU, pacientul a prezentat normalizarea acidozei metabolice de la un
ph 7,19 la 7,33, cu mentinerea celorlalte constante biologice in parametrii normali,
fapt ce a determinat internarea acestuia pe o sectie medicala pentru supraveghere.

in sectia de interne, pacientul a avut o evolutie buna, fara complicatii neurologice,
cardiace si renale, fiind externat dupa 5 zile. Prognosticul este favorabil in conditiile
in care va fi monitorizata functia renald pe termen de 10 zile.

CONCLUZII

Evolutia favorabilda a pacientului desi a ingerat dublul dozei letale de etilenglicol
poate fi explicata prin consumul simultan de etanol, care a inhibat oxidarea hepatica,

prevenind metabolizarea etilenglicolului de catre alcool-dehidrogenaza. Un alt factor a
fost prezenta continutului alimentar de mamaliga si lapte ce a incetinit pasajul gastric
a etilenglicolului prelungind absorbtia si intarziind atingerea concetratiei maxime.
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ZipThaw™
Aparat dezghetat plasma si sange

ZipThaw™ este un dispozitiv portabil, de
dezghetat/ incalzit plasma, séange si celule
stem, folosit in combinatie cu accesoriile de
unica folosinta ZipSleeve™. In mai putin de 15
minute, fiecare punga, flacon de celule stem,
plasma, sange sau tesut este uniform incalzi-
ta la o temperatura optima asigurand precizie,
siguranta si mai putine deseuri.

Fiecare accesoriu ZipThaw™ are doua sloturi
cu dimensiuni de incarcare pentru pungi de la
1,5 ml pana la 600 ml.

BrainCool™ System
Sistem de hipo-hipertermie cu tehnologie
activa de racire

Dispozitiv medical pentru tratarea stopului cardi-
ac si a accidentului vascular cerebral.

Sistemul BrainCool™ reprezinta urmatoarea
generatie de sisteme de control a temperaturii
destinate racirii suprafetei si se concentreaza pe
trei zone anatomice independente: cap / gat,
coapse si trunchi.

Actionare in céteva secunde pentru a permite
medicilor sa se ocupe rapid si eficient de tem-
peratura pacientului, in functie de nevoi diferite.

DISTRIBUITOR EXCLUSIV |j FAMED C(C Bmmlon > MobileODT

:urll.

Bulevardul Dacia, nr. 56, Mioveni-Arges  Tel:+40 748 085236  E-mail: office@primeramed.ro / Web: www.primeramed.ro
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FIVE — The New Gold Standard

Now available in three sizes —
3 mm, 4 mm and 5.5 mm

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
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KARL STORZ— ENDOSKOPE

THE DIAMOND STANDARD




