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verificat morfologic. Varsta bolnavilor a fost cuprinsa intre 67-78 ani. Studiul a fost efectuat cu aparatul SIEMENS 6000 in repaus,
pe parcursul efortului fizic-genoflexiuni timp de 60 sec. pana la restabilirea indicilor initiali. Metoda se bazeazd pe inregistrarea
dinamici a urmitorilor parametri: FC; SaO, ECS (electrocardioscopia), PG - pletismografia ,TA ; FR. Efortul fizic a fost dozat in
dependenta de indicii initiali si dinamica lor timp de un minut de efort.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute ne-au permis repartizarea pacientilor in trei grupe. Pacientii grupului I au fost considerati ca avind o
hiperfuntie initiala a contractiilor miocardului, cu crestere neesentiald a deficitului energetic (SaO,, 96-97% initial cu micsorarea
dupd efort 3-4%; FCC in crestere 15% de la initial; TA creste pana la 20%; FR creste cu 2-4 pe minut). Schimbdri pe ECS si PG nu
au fost. Indicii initiali s-au restabilit la a 5-ea min.

Grupul II(au fost considerati bolnavii cu hiperfunctia contractilitatii miocardului si deficit energetic in fazd de subcompensare)
Sa0,-scade 4-5%,FC creste 17-20%, TA creste cu 20-25%, FR creste cu 4-7 pe min. La ECS diminuarea amplitudei PR si T,
denivelarea segmentului ST. PG diminuarea anacrotei cu 8 -14 %. Restabilirea indicilor initiali peste 15 min. Bolnavii grupului
III au epuizarea energeticd a contractilitatii cardiace in faza de sub- decompensare cu urmatorii indici SaO, mai mic de 93 % cu
scaderea la efort cu 7-8%; FCC cu crestere 25-30%; TA cu crestere 30-35% FR in crestere cu 7 resp./min; ECS —-micsorarea voltajului,
unda T hipoxicd, inalta , segment ST la izolinie; PG micsorarea anacrotei cu mai mult de 16%. Restabilirea initiald a indicilor s-a
produs la interval ce depésea 15 min.

Acesti parametri ne au permis determinarea limitelor compensatorii functionale ale grupelor de bolnavi studiati si alegerea
timpului efectudrii interventiilor chirurgicale cu sau fird pregatire preoperatorie .

Condluzii

1.Bolnavii grupului I nu necesita pregitire preoperatorie, grupului II pot fi supusi interventiei chirurgicale cu risc ASA III,
grupului III necesita investigatii addugdtoare cu tratament de pregatire specific cardiac si bronhopulmonar cu includerea a mai
multor grupe de specialisti.

2.Testarea functionald permite evaluarea rapida a rezervelor functionale cardiorespiratorii cu formarea conceptiei pronosticului
anesteziei.

ASISTENTA ANESTEZICO-REANIMATOLOGICA LA PACIENTI
ONCOLOGICI IN REPUBLICA MOLDOVA

PITERSCHII Nicolae., BUZU Anatol
IMSP Institutul Oncologic

Criteriul de operabilitate al bolnavilor oncologici depinde nu numai de gradul de rispindire si extindere a proceselor
tumorale dar §i de patologiile concomitente al acestor bolnavi, de tratamentele antineoplazice preoperatorii administrate
(radio-si chimioterapia) care pe langa efectul lor curativ prezinta un sir de factori adversi, ridicé riscul interventiilor anestezico-
chirurgicale de la sine totodati agravind maladiile coexistente al pacientilor. In anul 2008- 2009 in sectorul anesteziologic
au fost efectuate 13221 anestezii. Din numarul total de bolnavi operati patologie asociati a fost depistata la 62,3% (Risc ASA
II-1V la 51,7%). Deseori unul si acelasi pacient poate prezenta un spectru larg al maladiilor concomitente. Noi am efectuat o
analiza a particularitatilor de conduitd perioperatorie fiecdrei nozologii in parte. Particularititile interventiilor chirurgicale
in oncopulmonologie: interventii laborioase §i traumatice, pierderi masive sanguine, citolizd masivd, interventii combinate,
necesitatea limfodisectiei largite. Traumatismul intraoperator, necesitatea limfodisectiei largita si este o cauzd care duce la
dezvoltarea detresei respiratorii in perioada postoperatorie precoce care necesita ventilatie mecanica prelungita timp de
10+2 ore. O altéd particularitate este malnutritia (pierderi ponderale 10-30%) ce necesita o pregitire preoperatorie calitativa.
Tumorile laringiene in 90% duc la stenozd cu deregléri respiratorii ce necesita traheostomie des in mod urgent ca prima etapa
de tratament. Anesteziologul des se intilneste la acesti pacienti cu problema céilor respiratorii dificile. Tumorile glandei tiroide
duc des la disfunctii de la mixedema péna tireotoxicoza. Cancerul sistemului reproductiv ocupa unul din primele locuri in
morbiditatea si mortalitatea la femei. Pacientele in perioada preoperatorie sunt supuse tratamentului antineoplazic radioterapie si
chimioterapie, care pe langa efectul lor curativ prezinta repercusiuni severe asupra organelor si sistemelor: ¢/v, bronhopulmonar,
hepatorenal gastrointestinal, statusului fluido-coagulant care necesitd o atarnare deosebita in perioada preoperatorie,intra
si postoperatorie. In sectia de gastrochirurgie se efectuzd interventii chirurgicale voluminoase traumatice $i combinate
cu particularitati (gastrectomii, splenectomii §.a, interventii combinate pe stomac si intestine, hemoragii masive in rezectiile
de ficat). Implementarea tratamentului de pregatire adecvat si optimizarea strategiei i a tacticii chirurgicale-anestezice
permite reducerea ratei complicatiilor postoperatorii, in urologie in ultimul timp se efectueaza operatiile tip BRIKER, ce
constd in cistpiostatectomie cu formarea din intestinul subtire a rezervorului si implantarea ureterelor. Operatiile de acest
gen sunt traumatice §i de lungéd duratd in mediu 300+30 min.
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Concluzie:

Asistenta perioperatorie la bolnavii oncologici necesita standarde concrete in toate perioadele acestui proces. Schemele standard
permit crearea conditiilor optime pentru individualizarea terapiei.

FACTORII CARE DETERMINA EVOLUTIA $I REZULTATELE
TRATAMENTULUI BOLNAVILOR CU LEZIUNI CEREBRALE ACUTE

PLAMADEALA Svetlana ' CLIM Al.?, CONDRASOV Al.?, PIVOVARCIC V., MERESEVSCHI V.2
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2 - sef sectie reanimare,
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Clinica Anesteziologie si Reanimatologie, CNSPMU

Introducere

Rezultatele tratamentului bolnavilor cu leziuni cerebrale acute sunt determinate de o multitudine de factori care pornesc de
la etapa preclinici. Leziunea cerebrald secundard, care poate fi consecinta fenomenului de autoamplificare a leziunilor primare
sau agresiunii cerebrale secundare de origine sistemicd, complicd esential evolutia neurologica a pacientilor cu leziuni cerebrale
acute, fiind cauza cea mai frecventd a sechelelor la distanta.

Scopul lucrarii
Evaluarea factorilor care determina evolutia si rezultatele tratamentului bolnavilor cu leziuni cerebrale acute.

Materiale si metode

In studiul observational prospectiv au fost inclusi 89 de bolnavi cu leziuni cerebrale acute, internati in sectia reanimare a
CNSPMU in perioada anilor 2004-2009. Varsta medie a constituit 38+16, variatiile fiind de la 11 pand la 69 ani, cu predominarea
sexului masculin, raportul barbati/femei fiind de 3:1. Structurarea etiologica a leziunilor cerebrale a fost reprezentatd de TCC in
76 (85,39%) cazuri, ACV cu hemoragie intracerebrald - 11 (12,36%) cazuri, un bolnav (1,12%) cu asfixie prin strangulare si un caz
(1,12%) de hematom acut epidural postoperator. Gradul de severitate a leziunii cerebrale a fost apreciat utilizand Scala Glasgow
a comelor. Astfel, in 49 (55,06%) cazuri statutul neurologic a fost apreciat cu 12-9 baluri SGC, in 5 (5,62%) cazuri - cu 8 baluri
SGC, in 29 (32,58%) cazuri — cu 7-6 baluri SGC si in 6 (6,74%) cazuri - cu 5 baluri SGC.

Rezultate

In cazul pacientilor internati la interval mai mare de 60 min, rata letalititii a depasit-o pe cea inregistratd printre bolnavii
internati in ,,ora de aur” cu 6,62%, aceasta constituind 34,88%. Din numarul total de bolnavi 56 (62,92%) au necesitat protezare
imediatd a cailor respiratorii, in timp ce protezare respiratorie la distantd - 26 (29,21%) pacienti si doar in 7 (7,87%) cazuri -
respiratie patenta. Printre cei intubati imediat letalitatea a constituit 23,21% (13 cazuri), in timp ce printre cei protezati respirator
la distanta - 61,54% (16 cazuri) (p<0,05). Complicatiile pulmonare, de tip pneumonie, au fost inregistrate in 48 (53,93%) cazuri,
dintre care 47 (97,92%) printre bolnavii cu suport ventilator instituit si doar intr-un singur caz (2,08%) la pacient cu respiratie
patenta (p<0,001). Printre bolnavii care au decedat complicatia tip pneumonie a fost inregistratd in 21 (72,41%) cazuri, in timp
ce printre supravietuitori pneumonia a fost diagnosticata in 27 (45%) cazuri. Printre decedati valorile PaCO, au fost mai mici
comparativ cu cele inregistrate la bolnavii supravietuitori pe parcursul primelor 24 ore (34,61+5,86 - 36,56+4,86 versus 31,62+
7,54 - 31,71+6,14) (p<0,05). Din 17 (32,69%) pacienti a cdror examen macroscopic al encefalului a fost caracterizat prin pulsatie
slaba cerebrala sau lipsd, nuanta violacee a tesutului cerebral si herniere a encefalului in bresa osoasd, doar intr-un singur caz
(5,88%) statutul neurologic la externare a fost apreciat de categoria a II-a GOS, in 5,88% cazuri — categoria a 4-a GOS siin 15 (87,5)
— categoria a V-ea GOS (p<0,05). Din totalul de pacienti care au dezvoltat hipernatriemie insotitd de hiperosmolaritate sericd in
70,59% cazuri GOS a fost apreciat de categoria 2III in raport cu 29,41% care au supravietuit cu categoria I-II a GOS (p<0,05).
Valorile serice ale glucozei si ureei printre pacientii decedati au depasit nivelele serice ale cestora la supravietuitori. Rata letalitatii
in lotul de studiu a constituit 29 (32,58%), incidenta maxima (38,78%) fiind printre pacientii evaluati la internare cu 9-12 baluri,
pe locul doi (33,33%) plasindu-se bolnavii cu un SGC de 5 baluri. Varsta medie a supravietuitorilor a fost de 32,75+14,93 ani, in
timp ce printre decedati aceasta a constituit 50,37+13,05 ani (p<0,001).

Concluzii

Prognozarea rezultatelor tratamentului bolnavilor cu leziuni cerebrale acute este in strictd dependenta de: transportarea tardiva
la clinica; hipoxia si protezarea respiratorie tardiva; asocierea pneumoniei nozocomiale; hiperventilarea in primele 24 ore; statutul
neurologic evaluat cu 9-12 baluri si <6 baluri; gradul leziunii cerebrale; nivelul sporit al glicemiei, natriemiei si osmolaritatii serice;
varsta de peste 50 ani.




