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Articole de specialitate

Linia intai, medicii ATl

in cadrul Congresului

Situati pe o linie a frontului
in care se lupta cu moartea
— Linia intai, unde totul se
concentreaza si conteaza
mai mult ca oriunde, medi-
Cii ATl trateaza pacienti cu
fundiile vitale alterate, a
caror viata este in primej-
die: victimele accidentelor
rutiere, persoanele sufe-
rinde de insuficienta res-
piratorie de diverse cauze,
boli infectioase severe,
insuficienta renala acuta,
mai exact toti pacientii aflati
la un pas de moarte. Aici
fiecare secunda conteaza.

pecialitatea ATT este astdzi una din-
Stre cele mai dinamice specialititi

clinice, care a inregistrat o evolutie
fulminantd in decursul unei singure gene-
ratii, realizandu-se implicit progrese nota-
bile ale tuturor specialitétilor chirurgicale,
care abordeazd cazuri tot mai complexe.
Pe de alté parte, serviciile de Terapie In-
tensivd moderne au determinat o schim-
bare radicald a modului de abordare a
pacientilor critici, ameliordnd spectaculos
prognosticul acestor cazuri si impingand
practic limitele medicinii clinice la nivele
de nebénuit cu putin timp in urma.

Pentru prima data, este ales
Presedinte al European Sodi-
ety of Anesthesiology (ESA)
un medic ATl din Europa de
Est, un medic roman.

In prezent, Scoala roméaneasca de ATI se
bucura de un succes fard precedent, aspect
care se datoreazi si faptului cd unul dintre
obiectivele majore si constante ale SRATI
din ultimii ani a fost dezvoltarea relatiilor
de colaborare nationale, regionale si inter-
nationale, obiectiv atins in mod remarcabil
si de Congresul SRATT 2013, prin partici-
parea unui numar de 51 de speakeri stra-
ini, invitati din peste 15 tdri, aldturi de 49
de speakeri romani. De altfel, specialitatea
ATT a evoluat si s-a afirmat in mod deose-
bit nu numai pe plan national, ci §i pe plan
international, ultimul an insemnénd o re-
cunoastere la cel mai inalt nivel prin alege-
rea, in premierd, a unui medic ATI roman,
ca viitor Presedinte al European Society of
Anesthesiology (ESA): Doamna Conf. Dr.
Daniela Filipescu, Coordonator Stiintific
Congres SRATI 2013.

Evenimentul SRATT 2013 reprezintd o

fortd motrice si pentru formarea profesio-
nald a tinerilor specialisti, sens in care, cu
aceastd ocazie vor fi sustinute 18 cursuri
pentru pregatirea celor care urmeaza si se
prezinte la proba scrisa a Examenului pen-
tru obtinerea diplomei Europene de Aneste-
zie i Terapie Intensiva (EDAIC), ATI fiind
singura specialitate medicald din Romania
care s-a aliniat perfect cerinfelor integra-
rii europene: a adoptat oficial, la initiativa
SRATT, examenul scris pentru Diploma Eu-
ropeana de AT ca parte a examenului pen-
tru obtinerea titlului de Medic Specialist.

Scoala de ATl romaneasca
este astazi certificata la
nivel european

Acest examen scris este organizat de citre
European Society of Anesthesiology (ESA),
medicul ATT romén avand sansa sa pri-
meascd odatd cu titlul de Medic Specialist
si Diploma Europeani. Ca o confirmare a
valorii scolii medicale roménesti de ATI,
apreciatd ca atare de colegii europeni, tre-
buie subliniat faptul ca rezultatele pe tara
ale Romaniei ne claseaza pe un loc onora-
bil, la nivelul unor tari ca Belgia si Norvegia.
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In perioada 15 - 19 mai 2013, in incinta
Centrului International de Conferinte ,,Ca-
sino” Sinaia, se desfisoara Al 39-lea Con-
gres al Societitii Romane de ATI, punct de
referinta pentru mai mult de 1.200 de spe-
cialisti si tineri profesionisti, care va gizdui
concomitent 4 manifestri stiintifice:

Al 7-lea Congres Roméno - Francez de ATI
Al 5-lea Simpozion Roméno - Israelian de
Actualitati in Anestezie si Terapie Intensiva
Al 12-lea Congres al Asistentilor de ATI

Al 11-lea Congres al Societitii Roméne de
Sepsis

Presedinte Congres SRATI 2013
Prof. Dorel Sindesc, MD (Timigoara)

Comitet Organizare

Prof. Dorel Sindesc, MD (Timigoara)
Assoc. Prof. Serban Bubenek, MD (Buc.)
Assoc. Prof. Daniela Filipescu, MD (Buc.)
Lecturer Dan Corneci, MD (Buc.)
Lecturer Gabriela Droc, MD (Buc.)
Ovidiu Bedreag, MD (Timisoara)

Comitet Stiintific

Coordonator Stiintific Assoc. Prof. Daniela
Filipescu, MD (Buc.)

Prof. Iurie Acalovschi, MD (Cluj)

Prof. Leonard Azamfirei, MD (Targu
Mures)

Prof. Sanda Maria Copotoiu, MD (Targu
Mures)

Prof. Dan Longrois, MD (Paris)

Prof. Benjamin Drenger, MD (Ierusalim)
Prof. Dorel Siandesc, MD (Timigoara)

Prof. Dan Tulbure, MD (Buc.)

Assoc. Prof. Serban Bubenek, MD (Buc.)

Assoc. Prof. Elena Copaciu, MD (Buc.)
Assoc. Prof. Ioana Grigoras, MD (Iasi)
Assoc. Prof. Ioana Grintescu, MD (Buc.)
Assoc. Prof. Natalia Hagau, MD (Cluj)
Assoc. Prof. Daniela Ionescu, MD (Cluj)
Assoc. Prof. Célin Mitre, MD (Cluj)
Assoc. Prof. Camelia Cernea, MD (Craiova)
Lecturer Dan Corneci, MD (Buc.)
Lecturer Gabriela Droc, MD (Buc.)
Lecturer Dana Tomescu, MD (Buc.)
Lecturer Claudiu Zdrehus, MD (Cluj)
Ovidiu Bedreag, MD (Timisoara)

Tematica

* Managementul cdilor aeriene

* Infectii, Sepsis, Disfunctii de organe

* Standarde de sigurantd si calitate in tera-
pie intensiva

* Sedarea si Analgezia

* Pancreatita acuta

* Dezechilibre acido-bazice

* Medicina de dezastre

* Resuscitarea cardio-pulmonara

* Metabolisme, Nutritie si Disfunctii en-
docrine

* Terapia cu fluide la pacientii critici

* Tehnici de suport ventilator

* Antibioterapia - strategii

* Terapia paleativa la pacientii din terapie
intensiva

* Monitorizarea functiei respiratorii si he-
modinamice in Sepsis

* Steroizii in strategiile de tratament in ATI

* Transfuzia - beneficii si riscuri

* Aspecte de eticd si legalitate in ATI

¢ Optimizarea managementului periope-
rator

* Ghiduri si protocoale - beneficii i limite

* Diploma Europeand in Anestezie

Articole de specialitate

se reunesc la Sinaia
anual SRATI

Premii Congres

Societatea Roména de Anestezie si Terapie
Intensiva - S.R.A.T.I. va premia cele mai re-
usite 3 Comunicari Orale si cel mai reusit
e-Poster din cadrul Congresului.

The Romanian Society of Anaesthesia
and Intensive Care - S.R.A.T.I. will award
the best 3 Oral Presentations and the best
e-Poster submitted for the Congress.

3.000 LEI Premiul ,,Prof. Dr. Serban Mari-
nescu” — cea mai reusitd Comunicare Orald
2.000 LEI Premiul IT - Comunicare Orald
1.500 LEI Premiul III - Comunicare Orala
2.000 LEI Premiul - cel mai reusit e-Poster

Pentru a intra in posesia premiilor,
participantii au obligatia de a publica lu-
crarile in revista Jurnalul Roman de Anes-
tezie si Terapie Intensiva.

Credite Congres

Colegiul Medicilor din Roménia a credi-
tat Congresul SRATT 2013 cu 30 credite
EMC, conform adresei CM.R. nr. 1778 /
01.04.2013.

Suplimentar,  participantii =~ me-
dici inscrisi cu rezumate vor primi si o
Adeverinta necesard Colegiului Medicilor
din Romania, pentru calculul punctajului
profesional.

Ordinul  Asistentilor =~ Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Rominia a creditat Con-
gresul SRATI 2013, conform adresei nr.
4030 din 19.04.2013, astfel:

« 27 credite EMC - prim-autori
« 22 credite EMC - co-autori
« 18 credite EMC - participanti fard lucrare

Anestezie si Terapie Intensiva



Interviu

~SRATI este probabil
cea mai activa societate
profesionala din Romania”

.NUu poli deveni medic
bun daca nu te dedici, iar
asta se poate face doar
renuntand. Aici, in terapie
intensiva, miza este sa
salvezi omul de la moarte,
pentru ca moartea este o
rubrica permanenta”

Prof. Dr. Dorel Sandesc,
Presedintele SRATI,

Presedinte al Asociatiei pentru ATI
+A. Mogoseanu” Timisoara

[LEEET

VIEDIGA

Exodul personalului medical
romanesc este o realitate durd,
cu care ne confruntam de cativa

ani. Cati dintre tinerii medici

Trebuie sd privim lucrurile din mai mul-
te puncte de vedere si sd nu ne lamentim
doar pe leit-motivul pierderii medicilor.
Pentru tinerii medici roméni, integrarea
intr-un colectiv medical din strainitate
este un castig din mai multe puncte de
vedere. Este un castig profesional si un
castig material. Scopul societdfii noas-
tre ar trebui sd fie aducerea inapoi a ti-
nerilor medici educafi in rezidentiate in
strdindtate, pentru a beneficia la maxim
de cunostintele acumulate. In acest mo-
ment, recunoastem, cel putin 50% dintre
medicii rezidenti in specialitatea aneste-
zie terapie intensivd decid ca o parte din
rezidentiat sd il efectueze in strdindtate,
beneficiind de numarul mare de solicitari
venite in special din vestul Europei. Nu
toti fac acest lucru doar din constrangeri
materiale. O parte se intorc pentru a-si
sustine examenul de specialitate in Ro-
mania si apoi se reintorc in strainatate, o
parte rdman in Romania.

In concluzie, consider ci scopul
nostru ar trebui sa fie stimularea atit a
schimbului de experientd pe perioada
rezidentiatului, cét si stimularea reinte-
grérii ulterioare a specialistilor in sistem.
Si acest lucru trebuie s intelegem ci nu
se poate realiza PRIN constringeri de
genul rezidentiat pe post, ci prin actiuni
de “head-huntingul” prin care tinerii

profesionisti sa fie atrasi cétre locurile de
muncd din Romania. Managerii de spita-
le mici §i medii din Roménia trebuie sa
inteleagd faptul ca aducerea unui medic
anestezist stabil va conduce la o crestere
a volumului §i a complexitafii activitdtii
medicale, fapt care va conduce la o cregte-
re ulterioard a finantarii spitalului, sau de
ce nu, va salva de la inchidere respectiva
unitate medicald.

in contextul unui sistem medi
cal scindat de controverse Si
polemici, care sunt principalele
Provocari cu care se confruntd, la
|

ezist din Romania? (Ce parere
aveti despre introducerea coplatii
a medic - este binevenita pentru

istemul de sanatate?)

/4

momentul actual, medicul anes-

Nu doresc si intrim in polemici, ci do-
resc doar sd subliniez faptul cd, asa cum
am spus de multe ori, in ultimii 2 ani am
sim{it cd avem in Ministerul Sanatdtii un
partener de dialog si dezvoltare in inte-
resul pacientilor si nu un adversar. Ince-
pand cu domnul ministru Vasile Cepoi,
continudnd apoi cu cei doi succesori ai
sdi — actualul ministru secretar de stat dr.
Raed Arafat si cu domnul ministru Eugen
Nicolaescu - toti au infeles importanta
terapiei intensive si au inteles importanta
finantérii separate a acestui sector prin-
tr-un program national, program care sd
asigure costurile necesare unei bune func-
tiondri. Suntem foarte aproape de punerea
in practicd a acestui program si sperdm ca
in scurt timp aceastd finantare si acopere
nevoile celor mai importante sectii de te-
rapie intensiva din tara.



catre medidii si institutiile medi-
cale din strainatate.

Societatea Roménd de Anestezie si Tera-
pie Intensiva este probabil cea mai activa
societate profesionald din Roméania. Prin
eforturile SRATI a fost elaborat si aprobat
Ordinul 1500/24 noiembrie 2009 privind
aprobarea Regulamentului de organizare
si functionare a sectiilor i compartimen-
telor de anestezie si terapie intensiva din
unitétile sanitare, iar programul national
de finantare pentru aceste sectii este pe
punctul de pornire. Acest lucru este vizibil
si pe plan international.

Existd legaturi stranse de colaborare
cu European Society of Anesthesiologists,
European Society of Critical Care si nu-
meroase alte societdti nationale de aneste-
zie i terapie intensiva.

Nu este un lucru intdmplator faptul ca
D-na Conf. Dr. Daniela Filipescu - UMF
“Carol Davila” Bucuresti / Institutul de Boli
Cardiovasculare ”CC Iliescu” Bucuresti — a
fost aleasd ca viitor presedinte al European
Society of Anesthesiologists — cel mai inalt
for european al specialitafii noastre, iar eu
personal, am fost ales ca membru al Co-
mitetului Executiv (forul de conducere) al
World Federation of Societies of Anesthe-
siologists. Bineinteles cd accederea la aceste
functii va conduce la cresterea vizibilitétii
societatii noastre si bineinteles a Romaniei
pe plan international.

unteti membru al Consiliulu

T

i
e schimba mentalitatile vizavi de
aceasta problema delicata?

In luna decembrie 2012, prin Ordinul
Ministrului Sinétatii am fost numit Co-
ordonator National pentru identificarea

potentialilor donatori aflati in moarte ce-
rebrald, diagnosticarea mortii cerebrale
si mentinerea in conditii fiziologice a po-
tentialilor donatori. Acest fapt a insemnat
doui lucruri - in primul rand Ministerul
Sandtatii a recunoscut importanta muncii
de screening din spitalele din teritoriu si,
in al doilea rand, o confirmare a eforturi-
lor depuse de noi in acest domeniu.

In acest moment, in primele 4 luni ale
anului 2013, am depdsit cu mult intreaga
activitate pe anul 2012, deci putem vorbi
de o schimbare majord de mentalitate. Nu
doar in randul populatiei, ci si in rdndul
medicilor implicati in acest tip de activita-
te. Am incercat sd activam toate spitalele cu
potential de a primi §i manageria pacienti
aflati in moarte cerebrald pentru a creste
capacitatea lor de recunoastere si aplicare
a procedurilor specifice. Recent, in luna
aprilie, s-a incheiat la Sovata primul sim-
pozion/workshop de trainig pentru Key
Donation Persons - activarea personalului
specializat din spitale pentru activitatea de
recunoastere si management a pacientilor
aflati in moarte cerebrald, si acest lucru
deja incepe si dea rezultate. Avem spitale
in care pana nu demult aceastd activitate
era una pur scriptica si care acum au deve-
nit active pe harta donarii si transplan-
tului de organe.

Totusi, trebuie si re- ﬁ
cunoastem, este nevoie
de mai multi factori :
pentru ca schim- ’

barea mentalitatii ] 3.1 ;

s aibi loc. In pri-
7
4

mul rind apar-
tindtorii trebuie
sd aibd incredere | -
in medici. In mo-
mentul in care li

se propune dona- < 'h_'«__i

rea de organe, ei trec
prin cele mai dramatice A 3
momente ale vietii lor. Daci vid
nu au incredere in medicii din fata

lor, vor refuza. Daci nu sunt convinsi ca
trupul celui drag este mort, vor refuza.
Profesionalismul cadrelor medicale inspi-
rd incredere.

De asemenea, mass media a indus
schimbarea prin sensibilizarea popula-
tiei intr-un mod pozitiv, fara precedent.
Este usor sd dardmi prin cateva articole
denigratoare o muncéd de ani de zile si
este greu sa te aldturi unei munci incete,
chinuitoare, de constructie, dar suntem
fericiti filndcd in ultimul timp colegii din
mass media sunt alaturi de noi. Scopul nu

Interviu

este altul decat salvarea de vieti, fiindca
la celélalt capit al firului sunt vieti care
agteapta sa fie salvate. Oameni necunos-
cuti, ale caror vieti depind de acceptarea
destinului de cétre alti oameni. Si peste
timp, faptul ci ei trdiesc poate fi cea mai
mare consolare pentru familiile indurera-
te. Acest lucru trebuie si il stie fiecare om
din Roménia, fiindci doar bunul Dumne-
zeu stie dacd nu cumva peste un timp nu
vom ajunge si noi de o parte sau de alta a
acestui fir.

Ati lansat apelul ,,Impreuna

pentru viata — donati 2% pen-

ogoseanu” Timisoara?

In primul rand castigul este unul de ima-
gine. Societatea civild trebuie s consti-
entizeze de existenta acestui sector critic,
care contribuie la functionalitatea sis-
™ temului. 2% reprezintd o suma
mica pe plan material, dar
un imens beneficiu pe
plan moral. Am de-
‘ marat pe plan zonal
.h‘ ﬂ' - in regiunea de vest
a tdrii, prin Aso-
ciatia pentru ATI
Aurel Mogosea-
nu, si perceptia
populatiei asupra
zonei de reanima-
re s-a schimbat. Nu
- 5 > doar c.ei care trec pr’in
5 drame si au rude, prie-
‘;,J teni, apropiati in stare criti-
cd internafi in reanimare trebuie
sd stie de existenta acestui sector, ci toti
trebuie sd aibd incredere ca acolo, la etajul
2 al Spitalului Judetean, non stop existd
echipe de medici care se luptd la propriu
pentru viata pacientilor. Si semnarea unui
formular este cel mai simplu gest prin care
isi pot exprima aprecierea si sprijinul fata
de munca noastra.

In rest, continuam si aplicim pro-
iecte in toate zonele ce asigurd finantare,
pentru a sustine activitatea medicald si de
cercetare din acest sector fierbinte al anes-
teziei si terapiei intensive.

[ e
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Articole de specialitate

Ventilatia non invaziva

la domiciliu in Romania
—intre realitati si limite

Prof. Dr. Florin

Dumitru Mihdltan
Presedintele Societditii
Romadne de Pneumologie,
Institutul de Pneumologie
M. Nasta-Bucuresti

in conditiile in care,
ventilatia non invaziva la
domiciliu, in Romania, este
inca o ,Fata Morgana” am
avut curiozitatea sa vedem
ce inseamnd, in realitate,
modul de percepere a
acestei variante terapeutice
Si cum sunt pregadtiti medicii
romani pentru aplicarea el.
n chestionar pe care l-am realizat
U in rdndul a 140 de medici majori-
tatea pneumologi a demonstrat (1)
in primul rand o problema de educatie si
formare la nivelul acestei specialititi si nu
numai . Astfel dintre cei chestionati, doar
22,1% au afirmat c3 au practicat ventilatia
non invazivd, un procent care, dupd pare-
rea noastra, este, chiar si asa, supralicitat.
VNI la domiciliu a fost indicat de 35,7%
dintre medici. Majoritatea medicilor res-
pondenti au indicat VNI la domiciliu

pentru bronhopneumopatia cronicid ob-
structivd, mult mai putini pentru o boald

,'L.J-'-_'L_'rﬁ; r_.,-'v_-_.;

neuromusculard sau deformari ale cutiei
toracice. Extrem de putini dintre cei 50
medici care au indicat VNI, au avut in
observatie efectiv astfel de pacienti . Dacd
privim la curicula de pregatire, consta-
tam cd, doar 39 medici (27,9%), au trecut
printr-un serviciu, unde se practica VNI
si doar 23 medici (16,4%) si respectiv, 3
medici (2,1%), au ficut un curs de VNI
in tard sau in strdinitate. Pe o scald de
la 1 (deloc), la 10 (foarte sigur), a autoe-
valudrii sigurantei in folosirea VNI, am
observat cd extrem de pufini, 2 (4%), se
sim{eau foarte siguri, iar 35 (70%), deloc.
La noi se remarcd o puternica influentd a
apartenentei la grupa de varstd: cei mai
tineri (sub 40 de ani - 30,8%) au un in-
teres mai mare, acest fapt datorandu-se,
probabil, eforturilor din ultimii ani depu-
se de Societatea Romana de Pneumologie,
prin sectiunile sale de somnologie si prin
intermediul unor companii de aparatura,
pentru a cultiva acest interes pentru VNI,
prin organizarea de module sau ateliere de
ventilaie non invazivd. Intr-o proportie
de 100% prescriptia a fost pentru BPOC,
in 30% din cazuri, pentru afectiuni neu-
romusculare si in doar 22% cazuri, pentru
deformiri toracice, fara a exista alte indi-
caii. Acest lucru demonstreazi ci indica-
rea VNI, la noi, nu se face in acut decét
pentru un grup restrans de boli i ci pato-
logia care predomina este BPOC-ul. Daca
despre pregatirea medicilor acest studiu
spune totul nu putem si nu semnalim si
celilalte lipsuri multe la numar care ingre-
uneazi aplicarea unui concept de asistentd

la domiciliu a acestei categorii de pacienti
dintre care as sublinia:
* absenta unui ghid de asistenti la domiciliu
¢ absenta unei structuri de asistare a aces-
tor bolnavi
* lipsa educatiei populatiei pentru accep-
tarea unui astfel de concept inovator
e lipsa pregatirii familiilor pentru a asista
la domiciliu acesti pacienti
e absenta cuverturii din partea casei de
asigurdri care si preia o parte din chel-
tuielile de intretinere si asistare a acestei
categorii de bolnavi
Dupa ce se vor regla toate aceste ele-
mente vom putea vorbi cu adevirat de de-
pésirea barierei psihologice care impiedicd
la ora actuald sa avem o asistentd regulatd
la domiciliu a acestor marginalizati de so-
cietate care se cheamd bolnavii respiratori
cu asistentd ventilatorie non invazivi. PAna
atunci, tot ce se intdmpla in sistem este doar
punctiform sau minuscul la nivel national.
Poate cd acum céind se vorbeste mult
mai mult de programele de preventie res-
ponsabilii din Ministerul Snitatii se vor
gandi la aceste modalititi de asistentd
ventilatorie la domiciliu, de profilaxie a
exacerbdrilor inducitoare de insuficiente
respiratorii acutizate cu costuri enorme
ale spitalizérilor.
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Socul cardiogen
— O abordare medicala complexa

Dr. Anca-Oana Ghenu,

Medlic Primar ATI,

CLINICCO Brasov,

Sectia Terapie Intensiva
Cardiologie - Chirurgie Cardiaca

Definitia moderna a socului
cardiogen cuprinde criterii
hemodinamice obtinute

prin monitorizare invaziva in
sedliile specializate de terapie
intensiva si anestezie (ATI).

linic, socul cardiogen reprezintd
Cdebitul cardiac scizut insofit de

semne ale hipoxiei tisulare in pre-
zenta unui volum intravascular adecvat.
Criteriile hemodinamice ale definitiei in-
clud hipotensiune persistenta (presiunea
arteriald sistolicd mai micd de 90 mmHg
, presiunea arteriald medie mai micd de
30 mmHg pentru cel putin 30 min), index
cardiac redus (<2,2 I/min/m2) in prezenta
unei presiuni in capilarul pulmonar >15
mmHg®.

Socul cardiogen este o problemd cli-
nicd dificild, care necesita o abordare ra-
pida si perfect organizatd. Cheia pentru o
evolutie favorabild constd in diagnosticul
precoce, terapie de sustinere prompta si
revascularizarea coronariand de urgenta
pentru pacientii cu ischemie miocardica
si infarct. Prognosticul pe termen scurt
in studiile recente indicd o ratd a morta-
litatii intre 42-48%. Mortalitatea prin soc
cardiogen care complicd evolufia unui
infarct miocardic acut este in scidere
de la 80-90%" la 47-74%“*. Mortalita-

MEDIGAL:

tea pe termen scurt se situeaza intre 42-
48%@*1%, Mortalitatea intraspitaliceasci
prin soc cardiogen poate urca pind la 81%
pentru infarctul miocardic Killip IV. Din
punct de vedere al monitorizarii hemodi-
namice presiunea in capilarul pulmonar
>18 mmHg si indexul cardiac <2,2 sunt
insotite de o mortalitate intraspitaliceas-
ca de 51%. Prognosticul pacientilor care
supravietuiesc socului cardiogen poate fi
favorabil doar prin corectarea eficienta a
cauzei declansatoare.

Etiologia cuprinde urmdtoarele tipuri

de disfunctie cardiaca: sistolicd, diastoli-
cd, valvulard (insuficienta mitrald acuts,
endocardita, mixomul atrial obstructiv),
aritmii cardiace (blocul atrioventricular,
fibrilatia ventriculara, tahicardia ventri-
culard), boala coronariani, complicatii
mecanice (ruptura septului interventri-
cular, ruptura peretelui liber al ventricu-
lului stang). Un rol important in dinamica
socului cardiogen poate fi atribuit sin-
dromului de raspuns inflamator sistemic
asociat infarctului miocardic intins carac-
terizat de febrd, nivele crescute ale leuco-
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citelor, proteinei C reactive, complemen-
tului si interleukinelor.

Complicatiile socului cardiogen in-
clud stopul cardio-respirator, insuficienta
renald, disfunctia multipla de organe si
sisteme, anevrismul ventricular, seche-
le tromboembolice, accidentul vascular
cerebral, decesul. Predictorii mortalitatii
identificati de studiul GUSTO-I (Utili-
zarea globald a streptokinazei si a activa-
torului plasminogenului tisular pentru
coronarele ocluze)©®'? sunt: varsta inain-
tatd, infarctul miocardic sechelar, altera-
rea senzoriald, oliguria, tegumentele reci
si umede. Ecocardiografic, insuficienta
mitrala si fractia de ejectie a ventriculu-
lui stang scazutd sunt predictori indepen-
denti ai mortalitatii. O fractie de ejectie
sub 28% asociaza o ratd a supraviefuirii la
1 an de 24% comparativ cu 56% pentru o
fractie peste 30%.1%

Diagnosticul de soc cardiogen se ba-
zeazd pe documentarea disfunctiei mi-
ocardice si pe excluderea altor cauze de
hipotensiune: hipovolemia, hemoragia,
sepsisul, embolia pulmonari, tamponada
pericardica, disectia aorticd sau patologia
valvulard preexistentd.

Tratamentul
socului cardiogen
Abordarea multidisciplinara

In prezent, socul cardiogen este conside-
rat o urgentd maximd, necesitd terapie de
resuscitare pentru prevenirea hipoperfu-
ziei tisulare prelungite care afecteazd ire-
versibil organele vitale.

In momentul prezentarii la camera de
garda a unui pacient cu infarct miocardic
acut cu semne clinice de soc cardiogen,
echipa multidisciplinard alcatuitd din
medicul de terapie intensiva, cardiolog
si interventionist va prelua cazul, insti-
tuind precoce §i concomitent masuri de
evaluare rapidd (examen fizic, radiografie
pulmonard, ecocardiografie si analize de
laborator), monitorizare invaziva si ree-
chilibrare hemodinamicid prompti, su-
port respirator invaziv/non-invaziv si re-
vascularizare miocardicd de urgenta daca
aceastd procedura se impune.

Revascularizarea coronariana precoce
si definitiva este interventia cea mai im-
portantd pentru imbunétatirea ratei de su-
pravietuire si reprezintd terapia standard
pentru infarctul miocardic complicat cu
soc cardiogen. Toti acesti pacienti necesi-
ta ulterior admisia intr-o sectie de terapie
intensiva unde corectarea sindromului de
debit cardiac scézut, a modificérilor aci-
do-bazice si hidro-electrolitice, a acidozei
metabolice si lactice sunt esentiale.

Abordarea initiala in terapie intensiva
include tratament simptomatic de reduce-
re a efortului respirator si oxigenoterapia.
Instituirea suportului ventilator non-inva-
ziv permite corectarea rapida a hipoxemi-
ei si uneori previne intubatia orotraheald
si ventilafia mecanica prelungitd. Sedarea
va reduce gradul de anxietate §i durerea
intensa resimtite de majoritatea pacienti-
lor. Daca presiunea partiala a oxigenului
in sangele arterial se mentine < 60 mmHg
atunci intubatia orotraheald si ventilatia
mecanicd controlatd sunt vitale. Terapia
medicala include suportul volemic pentru
pacientii hipotensivi in absenta edemului
pulmonar acut sau a presiunii venoase
centrale crescute.

Montarea unui cateter venos central
faciliteaza resuscitarea volemica, oferd
accesul vascular pentru medicatia ino-
tropa si vasoconstrictoare, $i permite mo-
nitorizarea presiunii venoase centrale si
ghidarea resuscitdrii volemice. Ulterior,
in cazurile grave se poate lua in conside-

rare introducerea unui cateter in artera
pulmonaré(tip Swan Ganz)(recomandare
clasa I ACC/AHA in absenta ecocardio-
grafiei’”) pentru monitorizarea hemodi-
namici, masurarea presiunii de ocluzie in
capilarul pulmonar, a indicelui volum-ba-
taie (SVI) sau muncii ventriculului stang
(SWI). Monitorizarea invaziva a presiunii
arteriale sistemice permite urmarirea acti-
unii medicatiei inotrope si monitorizarea
gazometriei arteriale.

In socul cardiogen se va lua in consi-
derare plasarea unui balon intraaortic de
contrapulsatie ca punte pentru facilitarea
coronarografiei si angioplastiei percutane
sau a unei interventii chirurgicale de by-
pass aorto-coronarian. Acesta va permi-
te reducerea muncii ventriculului sting,
cresterea fluxului coronarian, scaderea
post-sarcinii si va imbundtdti perfuzia
tisulard. Cu ajutorul balonului de contra-
pulsatie, debitul cardiac creste cu aproxi-
mativ 20%. Este contraindicat in prezenta
insuficientei aortice, afectarii vasculare
arteriale periferice severe si a anevrismu-
lui de aorta.

Tratamentul etiologic

S-a demonstrat ca efectuarea angioplasti-
ei coronariene precoce scade semnificativ
mortalitatea la 1 an. Angioplastia ar trebui
initiatd in primele 90 minute de la prezen-
tarea pacientului sau mdcar in primele 12
ore de la debutul infarctului miocardic.""
19, Tromboliticele sunt a doua optiune in
urgentd in centrele care nu beneficiazd de
terapie interventionald, dar utilizarea lor
se insoteste de o mortalitate mai ridicatd
tinind cont de eficienta liticd diminuati pe
fondul debitului cardiac scizut.

Tratamentul
medicamentos

Dacé administrarea intravenoasa de fluide
nu creste presiunea de perfuzie, se va lua
in considerare administrarea unui inotrop
- Dopamina insofitd sau nu de noradre-
nalind (pentru presiunea sistolici sub 70
mmHg). Dacé ne aflam in prezenta unui
debit cardiac scazut, atunci vom opta pen-
tru Dobutamind , un inotrop cu proprie-
tafi arterio-dilatatoare®V. Se va avea in ve-
dere ci toate acestea pot creste consumul
miocardic de oxigen cu efecte negative. In
prezenta edemului pulmonar sau a presi-
unii crescute in capilarul pulmonar se va
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administra  un
diuretic intravenos
(furosemid). In infarctul

miocardic acut se va administra antiagre-
gant plachetar (aspirind). Fibrilatia atriala
paroxistica cu impact hemodinamic be-
neficiazd de administrarea intravenoasa
titratd a amiodaronei. Administrarea be-
tablocantilor va fi evitatd in faza acuta a
socului cardiogen. Administrarea intrave-
noasd a nitroglicerinei nu este recoman-
data pacientilor hipotensivi.

Dispozitivele de sus{inere a ventricu-
lului stdng au fost folosite la pacientii care
nu au raspuns la tratamentul standard,
inclusiv balonul de contrapulsatie intra-
aortic si ca o punte pentru transplantul
cardiac, experienta fiind limitata.

Din registrul studiului SHOCK re-
tinem ca ordinea aplicarii mésurilor de
tratament este clard. Comparand revas-
cularizarea precoce in urgentd (percutana
sau chirurgicald) cu stabilizarea medicald
initiald (folosirea medicatiei inotrope, va-
soconstrictoare si a balonului de contra-
pulsatie) ca prima intentie s-a stabilit ca
revascularizarea creste supravietuirea cu
13% la 6 luni si la 1 an iar la 6 ani revas-
cularizarea oferd o supravietuire de 33%
fatd de 20 % in cazul stabilizarii medica-
le initiale. Nu se evidentiaza o diferentd
semnificativa intre angioplastia percutand
si chirurgia cardiovasculara, iar calitatea
vietii este mai buni in cazul acestor gru-
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puri de pacienti. (4, 14,15,16)

In concluzie, se impune si oferim pa-
cientilor nostri o abordare integratd care
sd permita in primul rdnd revasculariza-
rea miocardica precoce dupd debutul in-
farctului acut asistata de mésurile specifi-
ce terapiei intensive pentru ca rezultatele
sd fie optime si socul cardiogen sa devi-
nd o complicatie cat mai rara.

In prezent, modernizarea continud
a medicinei de urgenta, a mijloacelor
de transport medical de urgenta spe-
cializate, echiparea corespunzatoare a
camerelor de garda si a sectiilor de tera-
pie intensiva si pregatirea mijloacelor de
transport specializat, permit reducerea
riscului aparitiei socului cardiogen,
recunoagterea sa precoce si declansa-
rea terapiei adecvate.

REFERINTE
1. Reynolds HR, Hochman JS. Cardio-
genic shock: current concepts and impro-
ving outcomes. Circulation 2008; 117:686.
2.Goldberg RJ, Spencer FA, Gore JM, et al.
Thirty-year trends (1975 to 2005) in the magni-
tude of, management of, and hospital death ra-
tes associated with cardiogenic shock in patients
with acute myocardial infarction: a population-
based perspective. Circulation 2009; 119:1211.
3.Goldberg RJ, Gore JM, Alpert JS, et al. Car-
diogenic shock after acute myocardial infarcti-
on. Incidence and mortality from a community-
wide perspective, 1975 to 1988. N Engl J Med
1991; 325:1117.
4.Hochman JS, Boland J, Sleeper LA, et al.
Current spectrum of cardiogenic shock and
effect of early revascularization on mortality.
Results of an International Registry. SHOCK Re-
gistry Investigators. Circulation 1995; 91:873.
5.Goldberg RJ, Gore JM, Thompson CA,
Gurwitz JH. Recent magnitude of and temporal
trends (1994-1997) in the incidence and hos-
pital death rates of cardiogenic shock compli-
cating acute myocardial infarction: the second
national registry of myocardial infarction. Am
Heart J 2001; 141:65.
6.Holmes DR Jr, Bates ER, Kleiman NS, et
al. Contemporary reperfusion therapy for car-
diogenic shock: the GUSTO-| trial experience.
The GUSTO-I Investigators. Global Utilization
of Streptokinase and Tissue Plasminogen Acti-
vator for Occluded Coronary Arteries. J Am Coll
Cardiol 1995; 26:668.
7.Goldberg RJ, Samad NA, Yarzebski J, et
al. Temporal trends in cardiogenic shock com-
plicating acute myocardial infarction. N Engl J
Med 1999; 340:1162.
8.Holmes DR Jr, Berger PB, Hochman JS,
et al. Cardiogenic shock in patients with acute
ischemic syndromes with and without ST-seg-
ment elevation. Circulation 1999; 100:2067.
9.Babaev A, Frederick PD, Pasta DJ, et al.
Trends in management and outcomes of pati-

ents with acute myocardial infarction complica-
ted by cardiogenic shock. JAMA 2005; 294:448.

10.TRIUMPH Investigators, Alexander JH,
Reynolds HR, et al. Effect of tilarginine acetate
in patients with acute myocardial infarction and
cardiogenic shock: the TRIUMPH randomized
controlled trial. JAMA 2007; 297:1657.

11.Jeger RV, Radovanovic D, Hunziker PR,
et al. Ten-year trends in the incidence and treat-
ment of cardiogenic shock. Ann Intern Med
2008; 149:618.

12.Meinertz T, Kasper W, Schumacher M,
Just H. The German multicenter trial of ani-
soylated plasminogen streptokinase activator
complex versus heparin for acute myocardial
infarction. Am J Cardiol 1988; 62:347.

13.Hasdai D, Holmes DR Jr, Califf RM, et al.
Cardiogenic shock complicating acute myocar-
dial infarction: predictors of death. GUSTO In-
vestigators. Global Utilization of Streptokinase
and Tissue-Plasminogen Activator for Occluded
Coronary Arteries. Am Heart J 1999; 138:21.

14.Fincke R, Hochman JS, Lowe AM, et al.
Cardiac power is the strongest hemodynamic
correlate of mortality in cardiogenic shock: a
report from the SHOCK trial registry. J Am Coll
Cardiol 2004; 44:340.

15.Wong SC, Sanborn T, Sleeper LA, et al.
Angiographic findings and clinical correlates in
patients with cardiogenic shock complicating
acute myocardial infarction: a report from the
SHOCK Trial Registry. SHould we emergently
revascularize Occluded Coronaries for cardio-
genic shock? J Am Coll Cardiol 2000; 36:1077.

16.Sanborn TA, Sleeper LA, Webb JG, et al.
Correlates of one-year survival inpatients with
cardiogenic shock complicating acute myocar-
dial infarction: angiographic findings from the
SHOCK trial. J Am Coll Cardiol 2003; 42:1373.

17.Picard MH, Davidoff R, Sleeper LA, et al.
Echocardiographic predictors of survival and
response to early revascularization in cardioge-
nic shock. Circulation 2003; 107:279.

18.0rtolani P, Marzocchi A, Marrozzini C, et
al. Clinical impact of direct referral to primary
percutaneous coronary intervention following
pre-hospital diagnosis of ST-elevation myocar-
dial infarction. Eur Heart J 2006; 27:1550.

19.Antman EM, Anbe DT, Armstrong PW, et
al. ACC/AHA guidelines for the management of
patients with ST-elevation myocardial infarc-
tion. www.acc.org/qualityandscience/clinical/
statements.htm (Accessed on August 24, 2006).

20.www.acc.org/qualityandscience/clini-
cal/statements.htm (Accessed on September
18, 2007). www.acc.org/qualityandscience/cli-
nical/statements.htm (Accessed on September
18, 2007).

21.De Backer D, Biston P, Devriendt J, et al.
Comparison of dopamine and norepinephrine
in the treatment of shock. N Engl J Med 2010;
362:779.

7 CLINICCO

www.clinicco.ro



'\ C-MAC™ - o

ldeu Laryngoscope for Daily Routine,
1ing, Training and Difficult Airways

STORZ

KARL 5STORT — ENDOSKOPE

THE DIAMOD STAMNDARD

| STORZ GembH & Co, S, Mmcstralo 8, 0 78532 Tuttirgen'Gormary, Phome: a9 (0761 1080, Fooc «49 057461 708106, E Malt indo@koeistors. dig
Endosaopsa POLURHU arl, Sir. Prol. O, Arton Colodan, or. T4, Sacior £ Bucurest, Teb o8 000007225 08 00, Fam: a0 [ 425 00 01, E-Malt ofceliowisionz o

Wy R bslior & o



Articole de specialitate

Particularitatile sistemului
cardiovascular la varstnici

Patologia cardiovasculara la varstnici reprezinta o tema
de interes deosebit avand in vedere faptul ca, pe de o
parte aceasta reprezinta principala cauza de morbiditate
si mortalitate in acest segment de populatie, dar si fap-
tul cd, in ultimul secol populatia peste 60 ani (aceasta
fiind limita arbitrara stabilita de OMS de la care o persoanad
este considerata varstnicd) s-a dublat si se estimeaza cd va
creste de 2-3 ori in decursul primului secol al acestui mile-
niu. O data cu imbadtranirea populatiei creste numadrul bo-
lilor asociate, dar, totodata si complexitatea tratamentului
adresat acestor boli si costul serviciilor de spitalizare.

Dr. loana Pop

Medic specialist cardiolog
Clinicco®Brasov
wwwi.clinicco.ro

Cordul varstnic

Este caracterizat de aparitia in mod fizio-
logic de modificari structurale si functio-
nale. La nivelul cordului creste diametrul
miocitelor, creste depozitul de colagen si
amiloid avand drept consecinti hipertro-
fia ventriculara stangd, se modificd geo-
metria cardiaci, apar calcificiri si fibroze
valvulare, apar modificari degenerative la
nivelul tesutului excitoconductor si a sis-
temului nervos vegetativ simpatic. Toate
aceste modificari structurale determina
si modificari functionale la nivelul ini-
mii, cu remodelarea cavitatilor cardiace
stangi prin scaderea compliantei si cres-
terea rigiditatii acestora, sciderea functiei
lusitrope, scaderea raspunsului la stimuli
beta-adrenergici. De asemenea, desi in
repaus functia ventriculului sting (eva-
luatd prin estimarea ecocardiografici a
fractiei de ejectie a ventriculului stang)
este normald si frecventa cardiaci este
nemodificatd, in timpul efortului fractia
de ejectie a ventriculului sting nu creste
suficient, frecventa cardiacid atinge un
maxim ce reprezintd 20% din frecventa
cardiaca de la tineri, iar debitul cardiac
este mai scazut cu 20-30% comparativ
cu cel al tinerilor. Toate aceste modifi-
cari fiziologice pot determina aparitia in
timp de modificari fiziopatologice. Astfel
hipertrofia ventriculara stdngd prin cres-
terea rigiditatii si a presiunii telediastolice
poate precipita aparitia insuficientei car-
diace diastolice, in timp ce dilatarea atri-
ului sting si a venelor pulmonare poate
induce aparitia fibrilatiei atriale.
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Articole de specialitate

Insuficienta cardiaca

Are o incidentd crescutd in randul acestui
segment de populatie. Principalele cauze ale
acesteia sunt boala coronariana ischemica,
valvulopatiile, hipertensiunea arteriala si are
frecventa mai mare in populatia de sex fe-
minin de peste 60 ani. In general vérstnicii
cu insuficientd cardiacd au o prevalen{d mai
mare a hipertensiunii arteriale, fibrilatiei
atriale si a altor comorbiditati cum sunt ane-
mia, boala renala, accidentul vascular, boala
pulmonard obstructivé cronica. Ceea ce este
important de mentionat este faptul c3, peste
70% dintre octogenari au insuficienta cardi-
aca cu fractie de ejectie prezervata. Tabloul
clinic al acestei afectiuni este foarte frecvent
nespecific, cu fatigabilitate, confuzie, depre-
sie, scddere ponderala. Varsta in sine repre-
zintd un factor de prognostic independent
pentru mortalitatea in spital. Pe de o parte
varsta inaintatd, dar pe de alta parte si simp-
tomatologia nespecificd reprezintd prin-
cipalele cauze de tratamente si investigatii
suboptimale la pacientii din aceastd catego-
rie. Alegerea terapiei adecvate este, de ase-
menea, mai dificild, in general medicamen-
tele sunt mai greu tolerate, au mai frecvent
efecte adverse la varsnici si, in plus acestia
sunt mai putin complianti la tratament.

Boala coronariana
ischemica

Prezintd, de asemenea, o incidentd cres-
cutd in populatia varstnica.

Infarctul miocardic acut (IMA) cu
supradenivelare segment ST se manifestd
relativ frecvent printr-un tablou clinic cu

VALY INE A

simptome atipice la debut - dispnee, dia-
forezd, greatd, confuzie, durere epigastrica,
sincopd. Este de mentionat si faptul c3, la
40% dintre varsnicii cu infarct miocardic
acut nu apar modificari electrice . Statisti-
cile aratd ca 50% dintre pacientii care pre-
zintd IMA sunt vérstnici si 80% dintre de-
cesele post-infarct miocardic acut survin la
varstnici, acest fapt
fiind datorat atét
riscului mult mai
mare de complicatii
posttratament (de
exemplu  ruptura
ventriculului stang
dupd fibrinolizd), cit si administrérii in ge-
neral de tratament suboptimal la varsnici,
fie din cauza varstei, a comorbidititilor, dar
si din cauza prezentarii atipice care intirzie
diagnosticul. In general, evolutia pacienti-
lor varsnici dupa revascularizare interven-
tionald este mai bund comparativ cu cea
de dupa fibrinoliz, strategia invaziva fiind
astfel de preferat la acesti pacienti.
Infarctul miocardic acut fara supra-
denivelare de segment ST se manifestd
foarte frecvent cu simptome atipice si de
foarte multe ori survine concomitent cu o
altd afectiune acutd. De asemenea, se in-
soteste de un risc foarte crescut de com-
plicatii, in special hemoragice (tratament
antiagregant, anticoagulat, boald renald
asociatd). Ca si in cazul infarctului mio-
cardic acut cu supradenivelare de segment
ST, strategia invazivd este de preferat.
Angina pectorali este o entitate frec-
vent int4lnita peste 60 ani, {inind cont de
faptul ca, vérsta reprezintd un factor de
risc major pentru ateroscleroza si boala

Cele mai frecvente afectiuni
la varstnici sunt insuficienta

cardiaca, boala coronariana
ischemica si sincopa.

coronariand ischemicd. Diagnosticul este
insa dificil, frecvent pacientii isi neaga
simptomele sau isi limiteazd activitatea
pentru a nu declansa crizele anginoase. In
ceea ce priveste tratamentul farmacologic
antianginos, atunci cand este administrat
in doze optime el este eficient in sciderea
mortalitétii si a riscului de infarct miocar-
dic sau accident vascular cerebral, in timp
ce tratamentul interventional este consi-
derat adjuvant in acest caz, fiind benefic
doar pentru controlul mai bun al simpto-
melor si ameliorarea calitafii vietii.

Sincopa reprezintd o cauzd majord
de morbiditate la vérstnici avind drept
consecintd traumatisme, limitarea cali-
tatii vietii, dependenta de alte persoane.
Cauzele cele mai frecvente ale sincopei
sunt hipotensiunea ortostatica, sincopa
vasovagald, hipersensibilitatea sinusului
carotidian si sincopa cardiacd, in unele
dintre cazuri fiind necesar implantul unui
stimulator cardiac.

La nivelul sistemului arterial apar, de
asemenea, modificari structurale - dila-
tatie, rigidizare, disfunctie endoteliala, ce
determind modificiri functionale - cres-
terea presiunii sis-
tolice si a presiunii
pulsului, scéderea
distensibilitatii ar-
teriale, afectarea
microcirculatiei
renale, avind drept
consecintd cresterea riscului de aparitie a
accidentului vascular, bolii coronariene
ischemice, insuficientei cardiace, bolii re-
nale cronice.

Varsta inaintatd reprezintd astfel un
factor de risc independent si major in apa-
ritia si dezvoltarea bolilor cardiovasculare,
acestea reprezentand principala cauzd de
mortalitate in acest segment populational.
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SACCHAROMYCES BOULARDN

Aliatul TAU indispensabil in antibicterapie !

* Prevenirea si tratamentul colitei si diareei
cdeterminate de consumul de antibiotice

® Prevenirea recurentei bolilor
produse de clostridium difficile
{in asociere cu Vancomicing si Metronidazol)

* Tratamentul diareei infectioase
la adult si copil

* Prevenirea diareei
determinate de nutritia enterala

& Tratamentul sindromulul colonului iritabil
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ﬂc U Pﬁ \1|| Analgezic non-morfinic

cu actiune centrala

® Reduce rapid si eficient
durerea acuta
postoperatorie

® Diminueaza necesarul
de morfina

e Compatibil cu toate
analgezicele utilizate
in practica

® Respecta
functia respiratorie

® Respecta mucoasa digestiva
si tranzitul intestinal

® Previne aparitia frisonului
postoperator

® Indicat in toate tipurile
de chirurgie

o Aliatul indispensabil in
analgezia multimodala
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Dr. Ovidiu Nicolae Palea,
Medic Specialist ATI

si Terapia Durerii.

Centrul de Diagnostic

si Tratament ProVita
Tel:0372.920.318
office@centrul-provita.ro
www.centrul-provita.ro

Ce este Terapia Durerii?
Este intrebarea cea mai
frecventa pe care o aud nu
doar de la pacienti, dar in
mod uzual si de la medicii
colaboratori. O intrebare
normala in conditiile in

care durerea este inteleasa
frecvent nu ca o boalg, ci ca
un simptom al unei boli de
fond. Prevalenta pacientilor
cu suferinta cronica
dureroasa este de 20% in
Europa si de 26% in SUA,
fata de 6% bolile coronari-
ene! 30% dintre pacientii
cu varste intre 45-65 de ani
acuza durere cronica cu
durata mai mare de un an!

ana nu demult pacientii stiau cd du-
Prerea e parte din viata si cd trebuie sd

traiesti cu ea. Dar, ce faci cAnd orice
cauzd organicd de boala este tratata, vin-
decati si totusi ramai invalidat cu un grad
de suferintd profund, zi si noapte, luni si
ani de zile, fird sa ai nicio speranta? Ba
din contrd, zilele devin tot mai “intuneca-
te”, pentru cd, pe masura ce trece timpul,
acest “simptom” devine tot mai sever! Si
totusi aceasta specialitate a avut nevoie de
secole sd apard... doar pentru ci ... dure-
rea trebuia sa fie parte din viad?!




Sistem portabil de ultrasonografie
pentru un timp de decizie optimizat
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Terapia Durerii a apdrut in urma cu
aproximativ 20 de ani, tocmai pentru ci
nu mai acceptam sd trdim in suferinta,
si este o specialitate intr-o dinamica fara
precedent.

Ne ocupdm de tratamentul bolilor care
au ca simptom pregnant durerea cronica
sau subacuta si care au ca rezultat o afecta-
re severa a calitafii vietii. Si cAnd boala de
fond este adresata si orice factor reversi-
bil este tratat, cdnd patologia s-a vindecat
dar durerea persista, atunci un specialist
in Terapia Durerii poate readuce speranta.

Si totusi ...
ce tratam si cum?

60-70% din populatia noastra de pacienti
prezintd dureri axiale de tip hernii cervi-
cale, toracale, lombare, dureri sacroiliace
de cauzéd mecanicd, sindrom de articulatii
mici fatetare sau sindrom discogen. Res-
tul reprezinta pacienti cu durere neuro-
pata tip Complex Regional pain Syndrom
- fosta Distrofie simpaticd reflexd - ne-
uralgie postherpetica, durere fantoma

postamputare, fasceitd plantard, durere
neuralgicd posttoracotomie, durere pos-
tavulsii de plex, durere pelvind si abdo-
minald cronicé - prostatitd cronic, cistita
interstitiald, postchirurgicald, postiradie-
re, neoplazici etc., durerea din pancreati-
ta cronicd - angina pectorald, care nu are
tratament coronarian.

O categorie aparte sunt pacientii ne-
urologici cu cefalee cervicogena, durere
orofaciald tip nevralgie de trigemen, pen-
tru care terapia durerii ofera solutii cu re-
zultate uimitoare.

Ce anume facem?

Prin colaborarea cu medicii trimitatori
si dupd tratamentul patologiei asociate,
pentru a rezolva orice cauza organici,
partea criticd a specialitatii noastre este
diagnosticarea cauzei durerii. Prin blocuri
ghidate, infiltratiile cu anestezic au valoa-
re unicd, pentru ci in mod obiectiv deter-
mind cauza durerii cronice - de multe ori
foarte greu de explicat ca etiologie — prin
disparitia temporara a durerii dupa pro-

cedurd. Stim cd, dacd blocdm nervul sau
plexul tintit si simptomele cedeazd, acolo
este conflictul principal. Apoi, in functie
de etiologie, tratamentul se face fie cu
cristale de steroizi, ablatii cu alcool, radio-
frecventa sau tratament neuromodulator
cu pulseradiofrecventd sau stimulatoare
centrale. Tratamentul medicamentos oral
complementar nu este de neglijat si poate
fi ajustat pentru rezultate surprinzatoare
cu efecte secundare minime.

Terapia Durerii este rezultatul unei
munci in echipd, in mod frecvent cu me-
dici de familie, neurologi, neurochirurgi,
ortopezi, psihologi si, nu in ultimul rand,
medici de recuperare medicali si kinetofi-
zioterapeuti.

Terapia Durerii este o specialitate
complementara intr-o echipa medicala
complexd si trebuie sd trateze pacientul
cu compasiune si cu intelegerea intregului
istoric patologic. Abordarea sistematica
a cauzelor posibile si eliminarea lor prin
procedee diagnostice poate duce la aflarea
cauzei, de multe ori nebanuite, si la un tra-
tament absolut de succes pentru pacient.

Anestezie si Terapie Intensiva




Articole de specialitate

Solutie eficienta ce

se poate folosi in toate
specialitatile medicale si
chirurgicale ca si antiseptic
Cu 0 acliune sinergica si
complementara.

aboratoire Innotech International, Re-

prezentanta pentru Romania, are in

portofoliu un produs de top in lupta
cu microbii: Dermobacter® 125 si 300 ml,
antiseptic cu actiune bactericida si fungi-
cida, indicat pentru realizarea antisepsiei
si a tratamentului adjuvant al afectiunilor
cutaneo-mucoase de etiologie bacteriand
primard sau care se pot suprainfecta.
Dermobacter® contine o combinatie de
doua substante puternic antimicrobiene:
clorurd de benzalconiu si clorhexidina.
Clorura de benzalconiu este bactericid pe
germeni Gram +, germeni Gram - si are
actiune fungicida si virulicida.
Clorhexidina este un antimicrobian cu ac-
tiune pe germenii Gram +, Gram - , pre-
cum si asupra fungilor. Este un antiseptic
recomandat de ghiduri internationale ca si
terapie de primd intentie in preventia in-
fectiilor post operatorii si sciderea riscului
complicatiilor post operatorii dar ca si tera-

Cand pielea are nevoie de ajutor...
Dermobacter®

« Nu ustura

NNOTECH

rETiFNATEONRD

- Fara culoare
« Nu are efect de fotosensibilizare

« Efect antiseptic,
ce se instaleaza rapid
- Favorizeaza cicatrizarea
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Dermobacter <

DERMOBACTER|

Clarura de henzalconin 5% + Clorhexiding 2%

Céind pielea r '

pie de prima intentie pentru scdderea infec-
tillor asociate folosirii cateterelor venoase.
La baza acestor recomandari stau eviden-
tele care certificd superioritatea solutiilor
pe bazi de clorhexidina fad de solutiile pe
baza de iod". Solutia pe baza de clorhexidina
a demonstrat o actiune superioara fad de
preparatele pe baza de iod in reducerea si
prevenirea colonizdrii cateterelor vasculare
si sciderea contamindrii probelor de sange
si tesut % Un studiu nou a demonstrat o sci-
dere cu 64% a riscului de infectare in spital
cu germeni rezistenti (Staphylococcus aure-
us meticilino rezistent (MRSA) sau Entero-
cocul rezistent la vancomicini (VRE)) prin
folosirea solutiilor pe bazd de clorhexidind
pentru spélarea pre operatorie versus spéla-
rea cu apd si sapun’.

Asocierea celor doua substante active din
Dermobacter®, clorurd de benzalconiu 5%
si clorhexidind 2%, se exprimad prin actiu-
ne sinergicd si complementard, cu eficien-
ta clinica doveditd ca agent antimicrobian
in infectii bacteriene, fungice si virale ale

prabr & scflane sinergick
i soemplemeniars
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pielii si mucoaselor, pentru dezinfectia pre
si post operatorie a pielii si mucoaselor, in
tratamentul arsurilor si al rédnilor, al ulcere-
lor trofice, escarelor si altor infectii cutanate.
Efectul antiseptic se instaleazd rapid, dupa
un timp de contact de 1 minut, are efect re-
zidual, ce se men{ine mai mult de 6 ore si
favorizeaza cicatrizarea, fiind minim afectat
in prezenta proteinelor sau exudatului *.

Dermobacter® se utilizeaza ca agent
antimicrobian in infectii bacteriene,
fungice si virale ale pielii si mucoa-
selor, pentru dezinfectia pre si post

operatorie a pielii si mucoaselor, in
tratamentul arsurilor si al ranilor, al
ulcerelor trofice, escarelor si a altor
infectii cutanate cat si in dermatozele
suprainfectare.

Sursa: Laboratoire Innotech International,
Reprezentanta pentru Romania,

Piata Charles de Gaulle, nr. 2, sector 1, Buc.,
Tel: 00212302044, Fax: 0021 2302047;
Email: innotech.romania@innothera.com

Dermobacter®, solutie cutanatd 125/300 ml. Acest medicament se elibereaza fara prescriptie medicald. Pentru informatii suplimentare, consultati
rezumatul caracteristicilor produsului, disponibil la cerere. Acest material publicitar este destinat profesionistilor din domeniul sdndtdtii.

" Hebl JR. The Importance and Implications of Aseptic Techniques
during Regional Anesthesia. Regional Anesthesia and Pain
Medicine Vol 31, No 4 (July-August), 2006: pp311-323;
20'Grady, et al. Centers for Disease Control and Prevention.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2002;51(RR-10):1-294. Steven Z.
Kassakian et al. Impact of Chlorhexidine Bathing on Hospital-
Acquired Infections among General Medical Patients. Infection
Control and Hospital Epidemiology, 2011 DOI: 10.1086/658334

3 O'Grady, et al. Centers for Disease Control and Prevention.

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2002;51(RR-10):1-294. Steven Z.
Kassakian et al. Impact of Chlorhexidine Bathing on Hospital-
Acquired Infections among General Medical Patients. Infection
Control and Hospital Epidemiology, 2011 DOI: 10.1086/658334
“PR C. WELFFENS-EKRA, UTILISATION D'UN NOUVEL
ANTISEPTIQUE DERMOBACTER®* EN PERI ET POST-PARTUM
DANS LE SERVICE DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE DU CHU
DE YOPOUGON - ABIDJAN - COTE D'IVOIRE, Médecine dAfrique
Noire : 2000, 47 (8/9)



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-Sevoflu-
ran-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 prevdzut cu sistem de iluminare cu tehnologie LED

Ventilator electronic 12" TFT display color, de inaltd 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

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

CONSOLA CAP-PAT - OKI CIELO (LM MEDICAL DIVISION)

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

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

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

Dubla-pozitionare: prizele electrice si iesirile de gaze pot fiinstalate pe ambele parti ale unitului; tro-
liile se pot roti si pot culisa pe toata lungimea; patul poate fi plasat pe oricare parte, fara a fi necesara
reorganizarea echipamentului

CONSOLA CAP-PAT - OKI PLUS (LM MEDICAL DIVISION)

¢ Dispozitiv recomandat pentru saloane pacienti, saloane terapie intensiva si saloane dializa

¢ Consola cap-pat este un sistem integrat ce include iluminare directa si indirecta, distributie
electrica, alerte diagnostic, semnale, sistem de chemare a asistentei si distributie gaze medicale;
o serie de accesorii fac posibild si integrarea altor echipamente medicale

¢ Design compact, cu aspect estetic

¢ Unitatea centrala este compartimentata astfel incat sa separe complet circuitele pentru gaze de
dispozitivele si cablurile electrice

* Model disponibil si fara iluminare, pentru aplicabilitate de laborator

¢ Disponibil si in varianta suspendata

¢ Toate consolele cap-pat sunt realizate din profile de aluminiu extrudat, vopsite cu pulberi
epoxidice disponibile in mai multe culori

Portofoliu de furnizori din domeniul ATI: e ~N

e DELTA P - producator de articole si sisteme de gaze medicale, vacuum si gaze anes-
tezice (console de perete si tavan pentru blocul operator, ATl si saloane, unitati termi- ; ; ; L
nale de distributie cu prize rapide pentru gaze medicale, aer comprimat si azot, unitati EYECON MEDICAL S.R.L. gtr. tGIu;eE)pe Gar;_baldl nr. 810
terminale de evacuare gaze anestezice, flow-metre si umidificatoare, reductoare de www.eyeconmedical.ro Tee|<': f‘:O ,21u3c1u1reg§1 I61
presiune si pentru oxigeno-terapie, sisteme de monitorizare si alarmare) www.eyeconmedical.md : :

¢ LM Medical Division - producator de articole si sisteme de distributie gaze si fluide office@eyeconmedical.ro
medicale, vacuum si evacuare gaze anestezice, console cap-pat si console de tavan
pentru UPU, sdli de operatii, ATl si saloane pacient

e SHD (Sorima Hospital Development) - producator de sisteme modulare pentru Bv. Cetdtii nr. 48,sc. B,ap. 2 | Str. Stefan cel Mare nr. 65, et. 4,
compartimentarea tuturor spatiilor medicale - camere curate, ventilatie medicala cu Timisoara, judetul Timis | birou 411, Chisinau, Rep. Moldova
flux de aer laminar - pentru UPU, séli de operatie, ATl si saloane pacient Tel: +40 720393269 | Tel: +37 32227 71 83

* SIARE Engineering International Group - producator de renume pentru echipa- Fax: +40 356 11 02 33 office@eyeconmedical.md

mente de anestezie, reanimare, terapie intensiva si urgenta
¢ TRILUX - producator de sisteme medicale de iluminare (lampi LED pentru consultatii,
examinari si mici interventii chirurgicale) si sisteme modulare pentru Terapie Intensiva K J
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Terapia cu opioide (TO) are cea mai incarcata istorie, fiind
folosita de milenii in toata lumea, gasind-o consemnata
pentru prima oara in scrierile lui Teofrast, in secolul Il i.e.n.
Extractul brut din capsula de mac, cunoscut sub denumirea
de opiu, a inceput sa fie folosit empiric la inceput in Asia
Mica, dupa care prin calatorii arabi s-a raspandit in Grecia,
Imperiul Roman, China si toatd Europa. inaintasii nostri
cunosteau acest produs si-I foloseau sub diverse forme.

a produse clasice sunt citate ,lau-
danum” (opiu in alcool), folosit de
Paracelsus din perioada Renasterii,
si pulberea Dover, apéruta in 1700. Dupa
1800 incep s se foloseascd in terapie al-
caloizii din opiu, dupd izolarea de citre
Serturner a morfinei, in 1803. Odatd cu
utilizarea pe scard larga a alcaloizilor din
opiu in diverse scopuri, predominant
pentru analgezie si anestezie, se evidenti-
azd pregnant si o serie de efecte adverse,
ceea ce duce la aparitia in SUA dupa 1900
a primelor norme de restrictie in adminis-
trare. Folosirea opiaceelor, in special cele
puternice, si-a pus amprenta pe societatea
umana prin implicarea lor in tratamente-
le medicale, in special in durerea foarte
puternicd, si nemedical, cAnd se folosesc
de catre oamenii sidnatosi (narcomani) in
scopul satisfacerii unor pliceri. Avand in
vedere cd numdrul mare de efecte adver-
se pot compromite actiunea principald a
opioidelor care sunt indicate pentru an-
algezie, s-au creat legi, norme, programe,
protocoale, organizatii care supavegheaza
utilizarea acestor produse cu scopul de
a face o profilaxie §i terapie eficienta a
complicatiilor ce pot si apard.
Folosirea acestor produsi si a altor
substanfe mai noi de cétre narcomani a

-

ajuns o problema grava internationald, cu
implicatii legate de sdndtatea populatiei,
probleme sociale, materiale si politice ce
au dus si la conflicte armate, care urma-
resc eradicarea producerii si tranzitarii de
diverse droguri. Séracia din unele zone ale
globului si dorinta de imbogatire a unor
cercuri mafiote au dus la exacerbarea
acestui fenomen, care este dificil de con-
trolat si in prezent.

Din punct de vedere medical, se stie
ca au existat si exista doud opinii pro si
contra (opiofobia) in privinta utilizarii ru-
tiniere a opioidelor puternice in anestezie
si tratamentul durerii, fiecare avand argu-
mente puterice.

In general, tarile cu nivel economic
mai dezvoltat au fost primele care au
promovat, in conditii de mare sigurants,
folosirea opioidelor puternice, pe cand ta-
rile mai putin dezvoltate economic au in-
trodus mai greu aceste norme, care dupa
OMS erau obligatorii. In aceastd ultima
grupad se incadreaza si tara noastrd, care
are o lege actualizatd din 2007 legatd de
»legalizarea administrarii stupefiantelor’,
emisd de Ministerul Sanatitii, care a co-
laborat cu mai multe organizatii de profil.

In timp ce medicii si legistii incearc sa
protejeze cat mai bine pacientii de efectele

adverse, producatorii de medicamente co-
laboreaza in aceeasi idee prin realizarea de
produse diversificate ce se pot administra
pe cii diverse (digestive, spinal, transcu-
tan), unele avand actiune rapidi sau pre-
lungita (retard), sau fabricarea de produsi
noi cu proprietati analgezice realizate prin
mai multe mecanisme (opioid, serotoni-
nergic-noradrenergic, anti-NMDA, tip
GABA etc.).

Cu toate ca avem realiziri deosebite
in utilizarea opioidelor puternice in tra-
tamentul durerii acute din chirurgie, din
urgente si a durerii cronice, durerea din
cancer si mai nou din durerea cronica
necanceroasd, permanent apar semnale le-
gate de efectele adverse care se cunosteau
bine si altele mai noi, mai putin cunoscu-
te, de incidenta mare a utilizarii incorecte
a acestor produse in special la varstnici,
la copii, in oncologie sau paliatie (bolnavi
terminali). Un exemplu simplu este ad-
ministrarea morfinei la orice pacient cu
cancer cu durere usoard, fira sa se respec-
te scara OMS. Un alt exemplu ar fi admi-
nistrarea de 3-4 opioide simultan pe mai
multe cai la un pacient cu o durere foarte
puternicd “care nu trece cu nimicl” etc.

Cu toate cd au un istoric foarte bogat,
cercetdri recente pun in evidenta, pe lan-
gd efectele secundare cunoscute (depen-
denta fizica si psihicd, tulburarile psihice,
digestive, depresia respiratorie, tulburdri
urinare, tahifilaxia etc.), alte aspecte ne-
gative legate de TO, care la randul lor au
o patologie asociatd, uneori foarte grava,
care poate duce si la deces.

Vom prezenta sumar implicatiile pe care
le au in terapie aceste efecte adverse. Recent
(2009) a fost retras de pe piata din USA si Eu-
ropa propoxifenul, un opioid cuactiune sla-
ba, gen codeine, foarte mult utilizat la varst-

/




Articole de specialitate

nici in tratamentul durerii necanceroase
(artroze), datorita producerii de tulburéri de
ritm grave, cardiace, uneori fatale!

Este bine cunoscutd de citre practi-
cieni ineficienta opioidelor puternice, in
spetd morfina, in durerile din diverse for-
me de cancer, unde se constata o scadere a
numarului de receptori opioizi. Un exem-
plu este cancerul osos, unde din experien-
ta personald putem confirma cercetarile
recente din literaturd (Kai-Zhen Duan si
c0l.,2012) care aratd ci la acest tip de can-
cer canalele de potasiu de voltaj 1,4 apar
in numar mare, tranzitoriu in radicinile
posterioare ale ganglionului dorsal si pot
constitui tinte de terapie foarte eficienta a
tratamentului cu antiinflamatoare puter-
nice, cum este didofenacul.

Acest tratament scade edemul tumo-
ral, scade distructia osoasa si durerea. Este
bine cunoscut faptul ci o durere puternica
din cancer se poate remite complet numai
sub un tratament etiologic (chimioterapie,
radioterapie, hormonoterapie, chirurgie
etc) si care poate necesitd o terapie antal-
gica numai in cazul unor dureri iatrogene
aparute dupé aceste tratamente Uneori,
acest tratament etiologic nu se poate face
din cauza unor probleme legate de orga-
nizarea sanitarad, de medic sau pacient
(prezentarea tardiva la medic, consultatii
superficiale, lipsa mijloacelor de explora-
re, tratament, etc.).

O problemd deosebitd in TO o repre-
zintd doza de produs ce necesitd a fi ad-
ministrata. Se stie ca existd o variatie mare
intre dozele folosite de laindivid la individ,
care se datoreazd in primul rand factori-
lor genetici (modificérile transcriptice ale
receptorului m intre -554 G/AS si -1320
G/A) (Sdamer B.B.M., 2007). Aceste carac-
teristici influenteaza atdt puterea analgezi-
cd, cat si efectele adverse ce pot si apara.
Tot genetic, doza poate fi influentatd si de
sensibilitatea individuald la durere, intre
25% si peste 60% (Nilsen C.S. si colab.,
2008), dar care mai poate varia si in func-
tie de alfi factori legati de mediu: culturali,
educativi, varsta, experientd dureroasa.

O alté problema foarte importanta le-
gatd de dozd este scaderea eficientei pro-
dusului in unele cazuri foarte rapid!

In aceastd etapa se impune cresterea
treptatd a dozei (escaladarea dozei); de
exemplu, in cazul morfinei de la 10 mg/zi
la 120 mg/zi intr-o lund! Aceastd crestere a
dozei va fi insotita de cresterea efectelor ne-
gative, care poate fi foarte riscantd (depen-
dentd, depresie respiratorie, etc.,), putind
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pune in pericol chiar viaga pacientului!

Din aceste motive se spune ca escala-
darea dozelor anunta intreruperea trata-
mentului cu acest produs (Mao J., 2008).
Cum se explicd aceastd scidere a eficientei
dozelor initiale, care este caracteristicd
pentru toate opioidele puternice?

Sunt doud efecte adverse, care se adau-
gé celor deja cunoscute, toleranta si hipe-
ralgezia.

Hiperalgezia, cresterea sensibilitatii la
durere, are sisteme de producere partial
cunoscute. La baza lor ar sta mecanisme
celulare ce determind o antrenare a siste-
mului central glutamergic (Mao J., 2008)
si inducerea paradoxald de catre opioid a
unui efect pronociceptiv (Aira J. si colab,
2012). Acesta ar include mecanisme la
care iau parte proteinkinaza C (PKC), io-
nul de calciu, dinorfina A, NOS, NMDA,
etc. Alti autori (Narita M. §i col., 2001, Lee
J.M. si colab., 2004) considera ci la acest
mecanism contribuie si o blocare a ciii de
inhibitie descendenta, un rol important
avand 5-HT 2 medular. Atra J. si colab.
(2012) considera cd in hiperalgezie un rol
important l-ar avea modificrile plastice
din celulele proprioceptive medulare, care
duc la reducerea selectiva a activitatii re-
ceptorilor u.

Toleranta este sciderea treptatd a efi-
cientei opioidului, care impune cresterea
dozei, cu toate consecinele ei. Regretabil
este ca toleranta la opioidele puternice este
incrucisatd, ceea ce impiedica inlocuirea
unui produs cu altul din aceeasi grupa.
Totodata, in majoritatea cazurilor (40%-
60%), toleranta este insotita de dependenta
(Collet B.J., 1998). Mecanismul de produ-
cere a tolerantei pare ar fi de naturd farma-
cokineticd si farmacodinamici si este legat
de sistemele de aparitie a hiperalgeziei.

Limitarea administrérii sistematice de
opioide in durerea cronicd este sugeratd de
numeroase lucréri datorita influentei nega-
tive a acestora pe sistemul cognitiv. Scopul
final al oricdrei terapii este imbundtitirea
calitatii vietii, ori dupd o TO nu totdeauna
se poate spune ca s-a obtinut acest lucru!

Intr-un studiu bazat pe 30 de artico-
le din literaturd care abordeazd aceastd
problema, Kendal S.E. si colab (2010)
constatd o crestere a utilizdrii opioidelor
in tratamentul durerii necanceroase, care
este insotitd la majoritatea pacientilor de
aparifia unor disfunctii mari cognitive
caracterizate prin sciderea capacitatii de
concentrare §i prelucrarea informatiilor,
tulburdri de memorie, senzatii anormale

s

de durere, tulburari psihice si fizice. In
acest studiu s-au folosit opioide de toate
tipurile: morfind, levorfanol, fentanil, tra-
madol, oxicodona si buprenorfina.

Modificarile cognitive cele mai preg-
nante s-au observat la opioidele puternice,
administrate la varstnici.

Autorii se intreabd ce am putea face
pentru a diminua aparitia acestor tulburari,
iar raspunsul clasic este: limitarea indicati-
ilor, in functie de varsta si de diagnostic,
scaderea duratei si a dozelor administrate.
Este suficient? Viitorul va raspunde.

Dacd in administririle de duratd, in
durerile cronice nociceptive si neuropa-
te, hiperalgezia si toleranta pot crea pro-
bleme deosebite in realizarea unei terapii
eficiente, actiunea opioidelor de inhibitie
a imunitatii constituie blocaje deosebite
in TO din durerea acutd folositd pentru
anestezie sau analgezie. Administrarea de
opioide puternice la pacienti tarati, cu o
imunitate deprimati de diverse cauze, poa-
te exarceba aparitia de infectii grave greu
de tratat (Dinca V., 2003). Pe langa starea
pacientului trebuie luate in consideratie si
deprimarea imunita{ii prin stres operator
(interventii mari, de durata), stresul psihic
si lezional din marile urgente (politrauma-
tisme) la care nu trebuie sa se asocieze si o
TO, decat pe perioade foarte scurte!

Dacé se discuta cu ani in urma des-
pre modificirile functionale ce apéreau
la nivelul organelor-fintd, in prezent se
vorbeste curent despre modificari plastice
la nivelul acestor organe din cauza unor
agresiuni sau terapii. In literaturd abun-
di articolele ce prezinta aceste modificari
care se evidentiaza prin metode moderne
de imagisticd. Intr-un articol publicat re-
cent (Younger J.W. si colab., 2011), rezul-
tatele cercetatorilor i-au surprins chiar si
pe autori!

De ce? Pentru ca se stia cd expunerea
cronica la actiunea opiaceelor determind in
zonele-tintd modificdri plastice in special
in amigdala atat la animale (Maher C. si
colab, 2005), cit sila om (Upadhyay J. si co-
lab., 2010). Surpriza a fost s se constate ca
la un tratament de scurtd durat, si apara
aceleasi modificari. La un lot de 10 pacienti
cu dureri s-a administrat zilnic morfind
oral, iar la alt lot, placebo. La ambele loturi
s-au urmdrit, prin mijloace imagistice, mo-
dificérile de la nivelul creierului a 13 arii-
tintd cu rol in fiziologia durerii inainte si
dupi administrarea morfinei.

S-au constatat modificari care sunt
asemdnatoare cu cele gisite la animale si

la om in administrare cronicd: mariri de
volum semnificative in amigdale, hipota-
lamus, nucleul caudat, aria cingulati s.a.
In aceste arii existd o densitate mare de
receptori opioizi care in cazul unor mo-
dificari plastice apar o scadere a numiru-
lui lor si a sensibilitatii, deci si o scddere a
efectului analgeziei §i exacerbarea efecte-
lor adverse, cum ar fi dependenta (Koob
G.F si colab., 1997).

Foarte interesant este cd aceste modifi-
céri apar imediat dupd administrare si sunt
persistente dupd o reevaluare ficutd la 4-7
luni. Modificarile morfologice constatate
concordd cu manifestdrile clinice cunoscu-
te ce se intalnesc la aceste cazuri si compli-
ca si mai mult “dosarul” opioidelor.

Trecand in revistd majoritatea efectelor
adverse cunoscute pana in prezent, se pune
problema ce este de facut in continuare,
avand in vedere cé pentru durerea puterni-
ca nu avem deocamdata altd soluie?

Pe langd masurile luate in prezent se
pune problema suplimentarii acestora.

Extinderea excesiva a TO in tratamen-
tul durerii necanceroase, care este foarte
discutatd in prezent, ar trebui restrinsa,
fiind utilizatd numai la anumite cazuri.
Acelasi lucru s-ar putea face si in durerea
canceroasd, unde in TO s-ar putea folosi
metoda ,rotatiei” opioidelor, combinatii
cu medicamente din alte grupe farma-
cologice (anestezice generale-ketamina,
anestezice locale s.a.) sau cu metode ne-
farmacologice (radioterapie, terapie psihi-
cd, chirurgicald s.a.).

Desigur, multe din aceste metode se
folosesc si in prezent si figureaza in multe
protocoale, dar nu sunt cunoscute de toti
terapeutii sau nu se pot aplica din consi-
derente de organizare sanitara.

Unele cercetari bazate pe proprieta-
tile receptorilor opioizi periferici &si K,
incearcd sa realizeze produsi cu actiune
analgezicd, anxiolitici si antidepresiva.
Avénd in vedere cd acesti produsi nu trec
bariera hemato-encefalicd, nu vor avea
nici efectele adverse cunoscute.

Experimental s-au obtinut rezultate
incurajatoare in acest domeniu (Geveriax-
Ruf C. si colab., 2011) si se tatoneaza efec-
tul unor produse realizate pe acest princi-
piu: asinadolina, fedotozina-agonist k

Pand se va gési o alternativa la produsi
opioizi, acestia raman in continuare baza
de tratament a durerii acute si cronice se-
vere si moderate.

Dr. Lucian Sandu
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Modalitati de analgezie postoperatorie in chirurgia de o zi.
Asocierea cu blocul regional - blocul dorsal penian
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Pentmu evitares prelunging perioade de spitalizare,
datorabe limidm  mobiliedrn pacienialun, lmatknn elortalo
respirabor, cresteni risculul de aparifie o embolici pulmonare,
dar s o poeumosici (T) 5 evilanea cvolupiei nefivorabile
postoperatoniy, insbie =b jmem cont de an tralament adecvat al
dlurerii scuse.

Existenin unar co-morhidsdill asociate poale da efecic
wdverse, nduse de stmubh nocsceptive (9, coea ce face ca
durerca, care imfluenicazd im mod direct evolafia, = fie, wneorni,
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=evalusmea dureni, aviind, la basa amalgesnen, bliocul de
oy dorsal penian;

-cvalisarea duareril, in fuscpe de AINS adminidrale;

=cvalumrea durern, compardnd relataren pacieniubul 5
aprecierea cadrelor medicale;

adminstrarea die analgese saphmentard, in funciie de
AlMS admimisime:

-reluarca hidratini @ muinfiel complete,

MATERLAL 51 AME DOHRA

DE LUCRI
Smudial a fost efecouat pe un numdr de 50 de pacien(i,
de sex masculim, oo varste cuprms: inlre 10 @ 25 de ami, pe o
churath de 8 huni {raporial sdul’ copis= 171,75).
Subdecii au fost clasificap ASA 1 @ [ 5 s-a folosi
VAS-scala analog vieunls,

Figura nr. 1. 5cala anslog vicuala
0 mm

143 prien

- —

LIPEA DIUVRERI IHRERE MAXMA
Frandre crvternle de exc ladernes enurmerdm:
= pfectiuni concomilemis ale aparatulei respiralor,
aparatulai candise sau SN,
= refwaul paciendul;
- imfestiile local:;
anticoagulantele;
= alergee cundosculdl la analgetice;
consum cromic de anal petice
"'r ai Bodosit 2 botun de pacieni:
Livinl 1
Bl de mery dorsal pemian + Clorhidmat de Nefopam
{Acupan) - huale die 2 ml, Lﬂmg-'rt‘l]..
Ll 2
Bloc de nery dorsal penian + Desketoprofen | Tador) -
foole de 2 mil, 25mgml,
fn cele 2 botur de pacienfi, copili oy representst
mumsing cel mai mare, grapul al 2 lea avind, dan punct de
vedere statistsc, un numds man mare | p< 0,00,
Caractenisticile demogmifice ale oelor 2 lown de
pacicais sum representate intabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1. Carncleristici demograficoe ale pacienfilar

Parametrii Ladul 1 Lastul 2
madsuragi
Viirsia {ami) 1525 2010
Copa/ Aduljs 37,9 [ 62, 1% s 0, 1%
P M5 ST
Dhirata operaiye ki A0
{min.}

Tuturor pacien|alor clrorn 1 s-a admimstml AINS | -
a Mo protecpie gastroch ou mhibitor al receptonlor de H2
(Ranitidina).

D rezervd, s-a folosit Morfina 0,1 3mg'kg ln un scor
WVAS maxi meare de 50, dar dach scoml VAS s-a merfinit mai mic
e b 5=a repetal adrmnstranea & Morfma,

Tuturor pacieniilor 1i s-a mierzis =4 bea lichide cu 3
afe inainte de mberveniie 51 aponul de alimente salide cu & ore
inamte e inlervenyic

Inmimte de efeciuarca blocului de nerv dorsal penian,
tutuor packenfibor [i s-a aplicat urmiitoarsa schemd de apestese

generall; mducipe cu Propofl 2 mgkg. Fentany]l Zpg'kg,

Midwrolam 0.2 mg'ke, pe pivot Sevofluran 1.5-2%, objimiindu-

st o sedare profundl, depd care s-a mbrodus [MA (mased

laringiand), de dmwm=iun nru.llm: wilrslel,

Dupil objimerea unei sodin profunde 50 introducerea
IMA e practicd blocul doral al pendsubu, mstlindo-se
Hapivacaand (0.25%, pnim abord latem], infemor de pube, la o
distanid de 0.5 cm Isteral d linga mediand.

Se mpectoned 1-5 ml, pentru fecane parte, (il 58 se
depdseascd T ml. Menjineren anesterici s¢ face ou Sevofluran
1.5 = 2 % + (2 100 2'manut. Ventilajia s-a clochoal inapal
mamual, dupli care pacienial a fost lissl pe respaaee spontani,

Intraoperator, pacienfilor li s-a sdministrst solugie
MaCl 09%, nespectand urmdtcarca  formuld §  aname:
J:E:IHmlJI;Fh pentme prmele 10 l;g'. 2 rrll-‘l:g]"h peninu
ummdtcarcle 10 kg Imlkg'h pentru o greutate peste 20 kg {15)].
Sea momilorizal permanent AY, TA, 5p02, @ar b 21 de pacienii
li sa ndméndstral, Enambe de irezre, Metnmizol sodic
{Algocalmin) iv. Zomghe (2ml'Gola -S00mgml).

La meape, s-a opnl ageniul volanl, s=a soos LMA, cand
pacieniul este incd sedal, cu respimdie sponiond cficiemi, cu
SpO2 - 100, evillindis-se astfel spasmul laningian.

Hea admeneinl posioperalonr:

f, Letmd 1: 12 pacenti ow primit Clorhidmt de Mefopam
(Acupan) 20 mg iv bent, timp de 15-30 mimete, la & ore,. in
1l ml ser Gewdogic, excepine ficind cel care au aval
anbecedente de convalsii.

2 Lol 2: 20 pocieni an primal Dexketoprofen (Tador), S0
mg la B ore la o greutale corporald man mare de 30 kg, 50
mg b 12 ore dacd G mai mica de 30 kg (Zml+-Eml ser
feiologie==5nug'mi).

Postoperalor, mp de 24 de ore, s-a urmednl, olosind
soonul Ramsay, pradul de sedare. b 2 ore postoperator; folosind
scala VAR, inlensslaten {marne san micd) a dureril, de asemenca
-0 mai urmisn medicalia analpetich tolall impreund cu efectele
adverse, reluarea aportiubun de behide la 4 ore postoperior si
semisolide ba 6 ore postoparator, lichidele 3 semsobdele fund
I bemiperatura camere,

Seala YAS nu s-a gplicat in primele 2 ofe, pentma cd
pacienlie, avamnd @ ancstene I‘EFiﬂI'HI]E {blocul de ey dorsal
penannd, nu @ acuzal nician fel de durere sau disconfort, motiv
peniru care a fost evalust doar scoml Ramsay (nivelul de sedase
ol tuturor pacieniibor).

D asemenca, s-a fhout o comparaiic intre aprecierea
calithln anabgeree Eeute de peronalul medical 5 de pacien,

S-an folosil doud Felun de variabile: caleporice si
confimue, i din panet de vedere stafistic, o valoare p< 005 a
feest calalogald semnieativi

Variabilel: calegonce an fosl mepresentale sub formi
de mumwere, cu ajwionul testului Fisher. Vanabilele contimse o
{osd representale cu apubonl lestuhn © Snedemst, compardince-le,
ar ap interpretate si prezentate suh fomoa de modic + 50,

La paciemfii cu scor de sodare Ransay ! s-a patut
aprecia scals analpg wicwsld la 45% din paceenti, la 2 oee
postoperntor, restul de 32% au aviel un scor Bamsay 3, wr 23%
am reactionat la comenzile date cu wooe tane, doci an avul un soor
Ranway 4. Sconul de sodare Ransay a devenit 2, b tofi pacien|n,
I 4 ore postopersior (label nr. 2).

Tahelul nr. 2. Aprecicrea scorului Ramsay

Scor Rnmsay 2 ore 4 are
Ramsay =2 A5% 33,39
Rameay = 3 3% ¥3,9%
.Ftn_nsn' =4 23-‘5'& 53-;‘%




Am apreciat §i scorul VAS §i am objinnt urmdtoancle
rezulimie: chiar dach erapia analpeticd wilizatd a  fosi
adrmmistrath conform dorelor, 57,9% din pacienf au &l @0
soor VAS mu mare de 40, ar administrarea saplameniand de
Morfind a trebait =% fic Boaid la 28,55% dim pacienii.

Pesitra primebe 2 ore, scorul VAS statse media a
presental salon [oarle reduse pentru foate lofunle de pacien)i,
datorith analgesci date de blocul de nerv dorsal pemian.

Comparind scorul VAS stalse 5 dmamic la paceniu
care s peimit Clorhsdrat de Nefopam, f8{i de ced care su primit
Dexketoprafien, VAS La prima calegorie a fost mai mic decit la
cca de a dowa categonie de analgetice primate, diferenin care a
it semmi ficativk dear i primele 18 one (fgunle or. 1, 23

Figura nr. 2. Scor VAS static medin

+ 222 2

EEENEEFERRE
Figura nr. 3. Scor VAS dinamic mediu
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60 44 de Nefopam
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Comparind admansstrarca  suplimentard de Morfind
botulus 1, clinwa i s-a pdmmistral 5 Clorhidmt de Nefopam, o
fost mevoie doar de 30 mg de Morfind, fa)d de kol 2, cinsia i s~
a adminisirat Dexkeloprofon, unde saplimentarca de Morfina a
foest e A0mg (figurs nr. 3).

Figura nr. 4. Mecesarul de Morfind postoperator

. r—

Scorunle VAS slabice g1 dimamice au fogt mai nuci la
pacicafii clrorm li s-a administrat suplimeniar ¢ Metamizol
sodic (Algocalnan), intracperator, doza fund de 25mp'kg
(Zml+ Eml ser fiziologice100mg/ml) (figurile nr, 4, 5}

Figura nr. 5 Scorul VAS static in asociere ca Metamirol
soelic
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Figura nr. 6. Scorul VAS dinamic in asociere cu Metamizsl
solic
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Ciell mai mare scor YAS=40 a fost integisitst |a 2 ore,
la 5989 din pacicnii, continaind =& fle erescw chdar i la 22
de ore postoperator, dar b un pumds mai redus de pacsng,
aproximativ 42% (fguga nr_ &)

Figara nr. 7. Scor VAS stathe modia la togi sabbectil

Au exisial anumite diferenie, mar ales la VAS =80,
inire coca o a spus pacicniul i ooca oo A spus persoaalul
medical. Accasia difcren|d pacicntipersonal a fosi de 10964%
{tnbelele nr, 3 51 4)

Tabel mr, 3. Aprecicrea VAS (de la maxim la minim) de

Galre cal y
SCORUL Tare 4 nre
VAS =
VAR > RO P 1%
VAE - (T9- 17.08% 675
T
VAR = (60 55,78% 0.1%
— - -

WAL < 40 13.63% 0.1%

Sursele durern aw fost redatate ca fund fe plaga
operstonie (890, fie manevrele de ingrijire (7.9%) sau fie chiar
procedura chinsmgecald in sime (3,1%) in cuda clectodm,
anlerid, a blotulul de nery dorsal pensan.

Tabel ar. 4. Aprecierea VAS (de ln maxim la minim) de

chire nalul medical
SOOHELL VAR Zare 2
WAS = B3 4% 14%
VAS - (19-70) 2% B0
_VAS - [(69-40) Lol L
WAN < 4D 17 95% 0%
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Chiar dach a fost admanastratd proteciic gastricd, ou
mbibitor a receplonibor de H2 {Ranitsdind 150mgta, 20% au
presental femomens de gastrtd, procent care s-a apropist foasie
mlt de datele din Lcratura die spoaalitase [ 1,5.06)

Durerea & vl @ un ol foarte importanl  in
aidministrarea lichidelor si selidelor. Ca care aw asut dareni de
mbcnsitale mal micl, un VAS40 s-au pulul hidrata per o la 4
ore (34,5%), scesl procenl, crescind la 61.5% la 6 ore
postoperator, fagh de cel oo duren mbense, care au incepat s se
hidralere la 6 ore (aproxmany 15.5%) (labelal nr, 5).

Tabel mr. 5 Reluarea lichidelor in functic de VAS

SOORUL H 4 ore i are Bare iZore | Idore
WAs
VAS R0 | 5% | 61.5% b2 W FP
WS = 13.86%% 43 T Bite e
(79T
VAL = 15.55% | 15.55% | 3L55% | M0
(6900

Cei care an avil dureri de indensitaie mai mach an
rehual aporiul de solide la 6 ore, fajd de pacienji cu scor
VAS=E0, cind reluaren 2 fosl choar la 12 ore de la miervenlie
{Labchul nr. ).

Tabelul mr, 6. Keluarea alimentelor solide in Manctic de VAS

SCORLUL 6 are Bore | 12ere | Zdore
VAS

VAS = 80 IS | S004% | 51.5% #7.5%

VAS = (T9- FET Tio6% | 614 W
m

VAS - (69- 15.5% 13,5%
£

Un obicctiv importsnd de wméint pentre evalagin gi
vimdecarea postoperatone csie reprezcntal de ralamesiul durers
in persosdy imedial postoporatone. Pentru evitarea prelungans
periosdes  de  spitalizare,  datorate  limatdni  mobilizind
pacieniuln, lnatEn eforubn resparator, cneglenr nscuhis de
aparifjic & embolici pulmonare, dar 1 o prewmonicl §i evilarea
ewoluficl nefavorabile postoperatorii, trebuie sil jinem cond de un
tratarmenl adecval al danern ace(T)

Ciroumizin esie, de obicel, o inervenfie chinergicals
de scund duratd. Prinire complicafiille postoperatoria puiem
erumern chmere densd, vonel, ualburdn de unnare oaphcind
chior 3 agiafia. Do, in camil ciouniaci, o complicalic
posloperatonie o reprezmid durerea, care, pe ldngd impaciul
nsupra evodufizn s vindackn, ane ll:l"lﬂl §1 nsupra reludmm
alimentagici cu solide 5i lichade, dar si ssupm diarezei.

Terapia analpeticd a  fost  sdministrald  conform
docelor, dar scorl VAN s-a lpmﬁri,n! la 2 cre perstiperalor,
inregistrinda-se vmdtcarcle rezaliabe 57.9% au avul un YAS
=, acest scor find mal muc la 24 de ore, 9 anume: VAS salic
II:FI'\'I'I\:I;iITHIEi\' 9%, scorl] VAS dinamic sproxmatn 4%,

Cercetiribe ui Toma publicate In anall 1956 =i abe lui
Hushand ALY publicate in acelag an se refercau la laptul o
miiltrarea  pligilor cu  anesteric  local, pentmu decolarea
planumlor, are um efect analgetic postoperator eficiend.(2,12)
Faimd o conparabe intre procentiul pacembibin care au [os
cercetafi im acest studin @ procentul publicat de cel 2 wubon,
rerultsicle sumt im proporje M mare, penfr cd aceslia se
referean la il oo Lelocand a plammibor la mvelul
capului, unde existl o inervajie i o vascularizase bogate, fajl
de regumea pensand, care are o svacularaies de p
terminal. 14)

Comparind  modabitijile de analgese postoperatornic
# mmame elicacialea tratamentulu, folosmd AINS compasativ
cu cficacitatea Acetaminofenulu, datele din lHerabard publicate
die Hylbested in anul 2002 suml apropsale de reoulatele din acest
studiu g mume o scoml VAS mu este foarle diferdt la pacienjn
care au prmil Dexketoprofend 146 Existd insd publicajn cane
redovdl [apilul o AINS 3 Acctaminofoul po avea o clcacitalc
simalard { 10)

Comparind scorul VAS static 5i dinamac ba pacien|ii
care au primgl Clorhidrat de Nefopam, Bl de cen cane au primal
Dexketoprofen, WAS In prima categone a fost mai mac decit lan
doua categorie de analpetice primite, diferemfd care a fost
semmaficativi doar in pomeb: 18 one § cane nig s=a maa obaerval
alterior, Acest repultsl este descopenit i de [ssioun in amul 2002,
care s¢ neferd la Bsprul off Acetamdnofenul no este mai cfbcicm
diecil inhabator COX-2 in prevenirea dureni.(3)

Medicagin  analgetich de clectic, administratd in
chirargia de o #, ede represenatd de AINS, care pol fi unlieale
e medicaie unich in durenle wsoane ping b moderate, decance
an o polenjd amalgetich ridicat. Pe langd cfectul analgetic,
|'m..rml.ﬂ | |1nl|1n|:l.!|| aninflamaton, lqul.‘u'ﬂ] la reducerea,
afunci cind este cool, 3 edemmului local,

Calitatea snalgesici oferith de AINS croste atanc clod
sunl combinale cu opioide, AINS reducind 51 necesaml de
apioide cu aproximativ 25 %,

Elemsemtul ool mai imgponam 2l procesehor inflamatorii
esle roprereniad de metabolismul scduln ambidons:, Blocaren
mctsholismulol arshidonic este reabimtd de acfiones AIMS.
Inflamsajia prodsce chiar o lezane a jesutunlor, cane conduce la
cliberarca cnamelbor lsosonale, Dmbre ervamele lscsomale
importante, care elthereacd  acidal  amhadonic,  menfionam
fosfolipara A2 Acidul arahidenic este cliberat din struciurle
Toslolipwbice ale mebranclor celulane 51 apo este tmnsfmal pe
dioudl ¢l

= calea cclonnigenazelor dm care resaltl prostaglamdene;

- calea lipoosigenarei din care resalth baucotreene. (1 7)
In prupul ciclooxigenazelor, s-au ideniifical doud
proenEme: COX=1 s CONX-2,

O0-1 rhspunde de efeciele bmeostatice 31 s afli in
nmichi, stomac, intestin, trombociie.

LN rhpunde di febrl, durere, mikamaje s e afli
in macrelge, [haoblusti, emlotebu celular, dar are 531w ol
mmporiant i mecanismele inflamatomi ale dureris, robul Gond
central 51 pervenc

Inflamagia, fcbra i durcrea sunt madixie de cresterea
prostaglandinclor, cregere  realicatli de stimwlin nflamaton,
care, ls rindul bor, pe de o parie m}uﬂ:ﬁ mepumea CUFX-2,
iar pe de altd panic mdec scfiunca COX-2 la mivelul SMC, in
neuronal senzitivi, explcindo-se rolul contral 51 penifene al
-2,

Mivelnl de prostaglandime, nipal sintetizale, apoi
chberale, ede direct proporfomal o dunensianea lesding,
Stimalall durcros, odatd generad, realizeard procesal inflamator,
care, la relindol sin, dweee b apanifia  fenomenclor  de
hipersensibalizare promasd, explicisd consponenta inflamaloree a
duremi postoperatorii,

Hipersensibihzarea secundard, mumitd 51 sensibilizane
central, apare i arma prooesin inbommabien occeplive dm
devtopcurondl dim comul posterior ol mbduvei spindini, <
urmare a achiani prostaglmdinelor,

Dreren postoperatorie ane ¢a baed nearo-fiziologich si
neuro-biochimach  ccle  doud  tipun  de  hipersensibilitae,
Hipereenabahiatea prmard  esde  consuleratd  perifencd 5
rispancde e procesul  inflamator,  dar hapersensibilitaten
secundard este centrald (mwedulard).



Dexketoprofenual are scfiune, in special pe COX-2,
mhbnbindu-1, ma pufin decit pe COX-1 @ asa e explich de ce
efectele gastrombestimale sand mai maci docit dupd alie AINS
fex: Ackl Acctikalicilic). Cluar dacd inhibstorn sclectuva de
CONX-2 acjponeard asupra celulelor milemate @ ma daw electe
socundare ca alic AINS, pe tormen lung s¢ asociard cu nsc
cardicevasoular  inall, in  proooml  cnislaml  rosincE de
prescovere. (4. 8)

Closhidratal de MNefopam a fost folosit o sucees,
achiunes s antundlamalcane [nnd supenoand celorialie AINS, B
ore aciune b nivelel SNC, dar cu scfivne diferith fagd de alie
amalgetios cu scfiune centralh (Morfina, Codeina, Pantarocina),
in sensul of oo Jdi depresse respiratone, dea pulem spume ¢a
poate fi folosit co o altemativi la onelgenicels opioide. Este
folosil, cu efecte muljamitoane, @ la tratanea frisonului. Pentma
Gl poate da amumile reaciln adverse, prnire care lahacandse,
sopnmidenil, wverlij, redenjic unnard cic. trghaie folosit suh
supraveghere $i monitorieane cardiac g respiraione

Au exisiol diferenie, mai ales la VAS >80 intre ceea oo
a spis packeniul § coca o a spus personalul medscal. Acest
huen s-a intimplal e din canea subdording analgetsoalus, Ge ca
urmare a intErsiern sdminisirin scesum

Chiar dacd a fosi sdministrald protecis  gasiricd
(Bamtiding 150mg/a), 20%% an presental lenomene di gm‘h‘ilh,
procenl care s-a apropial foare mull de doge din iemtum de
specialitabe {1, 5, 6)

Surscle dureni aw fosl relstate co fmd e plaga
operabonic (B9, fic manevrele de mesing (7,9%) san fe chiar
procadura invarivi (31,1%), in cwda efectuldni, anterion, a
blocula de nerv dorsal pensam

Circumeizzia este, de obdcei, o imervenlic chinengicali
de scund duratd, Primire complicapile postoperatonin petcm
erumern durere de imlensilate mare, vomd, fulbudin e unmare
mapliciingd chiar 5 agiajia

Ifemina a rednce durala spaadicin 51 reluans apedd a
hidratiii @ alimentclor  solkle, analgeria  cficienid  esie
principalul obsectiv care irebuse urmdmi in perioada medist
poslopeTabineg,

Durgrea & avid un ol fosre important 50 in
adminisirarea lichidelor si solidebor. Cei care an avai dareri de
meensitaie ma o, un VAS<Al w-an paiul hidrata per o= a4
ore (3R.5%). Acesl prssenl, cresle In 615% Ia 6 ore
postoperator, i de cel cu daren imlense, care  incep s se
hidraliee Ia 6 ore (aproxmmativ 15.5%)

[esi circumwizia se poate ncadra In interventiile
chinrgeel de o w1, oo consuberatd o inervenlic care nu ane
mpact sislemec deosehil @ nu precmid rnsc walal, ar pacien|n
suni, in gemeral, timen, fird co-morbedimt. Totusi, durcrca
postoperatone 3 disconlonul cawsat de accastd durere sum man
1 represantd elemente mmporiamle, ce miloenjeasd  evolulia
posioperalonc,

' unere, analgesa 51 sedaren sunl componenle
esenfiake ale mamagemenbubuil postoperator.(11)

1. Trastamental dureni postoperatoni esie foare important,

anfluenjind evoluiia @ vindecarca

SHeat obfirut un scor VAS slatic [oare mec in promele T ore

postopemtor, datorith analgesici date de blogul de ey

dhorsal peman

. Sen objmut un VAS mai mic doar [a pacienfii care aa primil
Cloghidrat de Melopam, fagh de eci chrom 1§ 5-a adminisiral
Dexketoprofen, tof pacien(il beneheimd de blog de pery
dorsal penian

4. Secor Ramsay, caleulat in prmscle 2 ore, a fost difenit; un
procenl man mare (45%) a avul un soor de sedare ne (2],

-
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deci am fost constieni | cooperanil, un procanl mai mic
(23-32%%) o ovul um scor e sedare 3 s 4, sommodeng,
raspinEind doar |3 comenzile date cu vooe tare.

5. Accoth difcrenil a cxistal, in prmacle 18 ore, dupd care
diferen|ele sconmbor YWAS, la cele 2 lolun de pacienis au
fioesd foarie maci.

6. Amchoararca dureni, amclwrarca sufermiel, doct Ualans

corectd a smdroamelor dureronse este foarte mportandd in

seciiile de terapie inlensivil

Diesa carcumscasia e poabe incadra in mvervenmbe chinargc

de o 7, esie comsidemil o inlervenbic care nu are impacl

sistemie deosehil ‘i'i nu pl'vl.'.-'il'llil risc villal, jar |'l:|l.'h:.||l,'i| S,

in pemeral, bnen, Bl co=mochiditip, Todus, durerea

postopemionic 51 disconfortul cowat de sceasth durere sumt
mead §i reprexinld clemente impodtante oo influenjeazd

EvilulEn posioperalore

8  Pentm um memds destal de mare de pacienti, plags
operalone a fet conssderatd o causahiate a dusern (5094,
wr pentne un oumér mas mee (3 0%) caealitaten o fosl
reprezentatl de mapevrele de ingmjire.

9. Ihferemjele intre scoml VAS al pacieniibor care au primal
Chwhidmal de Mefopam comparind ou cer care au primal
Desketoprofen au fost difemie, flimd mai bune in caeul
utihzding Closhidratalai de Mefopam.

10, Prin urmare, analpgesa 51 sedsrea  suml
obiective in periosda imedsst posioperabone,
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