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Medica

20-29 3 34,7+19,5 3/0 31,7+13,5 47447 25,3+5,5 0%
30-39 5 54+7,1 3/2 73,6x13,4, 1,4+0,5 11,8447 0%
40-49 20 39,7+13,9 15/5 66,5+14,9 6,3+4,7 20,6+6,5 15%

>49 10 43,2420,2 91 81459 14,849,2 28,1£16,8 80 %

MPMolll

<50 7 38+16 6/1 32,8+12,8 646 21,1481 0%
50-59 3 42,7+16,2 3/0 44+6,9 43431 22,7+4 0%
60-69 7 40,9+17,1 4/3 42,9453 43429 24,1+18,9 0%
70-79 13 36,7+14,2 8/5 50,2+7,5 9,5+7,8 16,1+9,6 38,5%

>80 9 56,1+12,2 9/0 49,2+8,1 10,4+9,5 16+8,9 66,6 %

Conclusions

1. It was observed some tendencies for major trauma patients during transportation. They depend on phase of trauma, distance
between hospitals and severity of trauma according to NISS and MPMolIL

2. The transportation of major trauma patients needs optimization through increasing caution, good equipping and special
trained personal.

3. Activity of Department of Emergency Medicine should be directed on achievement of “Golden Hour” strategy in all territory
the Republic of Moldova.

ANESTEZIA SUBARAHNOIDEANA CU XILOCAINA IZOBARA iN
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Introducere

Cresterea populatiei varstnice este o caracteristicd esentiala a epocii contemporane, fiind un fenomen comun tuturor tarilor
avansate. Tinand cont de acest, fapt si ca proportia de pacienti chirurgicali varstnici este in continud crestere, medicului anesteziolog
ii revine un rol unic si deosebit, atat la evaluarea preoperatorie, cat si la managementul intra §i postoperator al acestor pacientilor.
Anestezia subarahnoidiana este consideratd anestezia de electie la pacientul varstnic pentru chirurgia urologica atat clasicd cat si
endoscopica.

Pe de altd parte insd, un efect secundar constant al anesteziei subarahnoidiene este hipotensiunea arteriald (hTA), care la
varstnici se manifestd mult mai frecvent, mai intens si mai dramatic decét la tineri. Incidenta mare a bolii coronariene la varstnici
creste riscul ischemiei miocardice consecutive hipotensiunii arteriale.

Majoritatea surselor literare recomanda pentru anestezia subarahnoideana la pacientii varstnici in chirurgia urologica clasica
un volum de 3,5-4 ml xilocaina 2% izobara (70-80mg, reiesind din dozd medie de 1,0 mg/kgc), administrat la nivelul L3-L4 sau
L2-13.

Aceasta insd uneori este insotita de dereglari hemodinamice si efecte toxice marcate.

Unii autori afirma cd pentru anestezia subarahnoideana in chirurgia pacientului varstnic un volum de 2-3 ml xilocaina 2%
izobara (40-60 mg, reiesind din 0,5 mg/kgc) administrat la nivelul L3-L4 sau L2-L3, este suficient pentru a realiza un bloc senzitiv
de bund/foarte bund calitate si adecvat pentru a evita hipotensiunile severe, prelungite, refractare la tratament.

Scopul

Pornind de la aceste date din literatura, scopul acestui studiu a fost acela de a vedea dacé doza de 2-3 ml (40-60 mg) xilocaina
izobara: oferd o analgezie de calitate multumitoare; modificd comportamentul hemodinamic; modifica timpul de instalare a blocului
senzitiv; modificd analgezia postoperatorie; influenteaza frecventa aparitiei delirului postoperator al varstnicului, la anestezia
subarahnoidiana in cadrul chirurgiei urologice endoscopice.

Material si metoda

Am efectuat un studiu comparativ, prospectiv si randomizat la 361 pacienti varstnici (65-88 ani), cu risc anestezic ASA II-
IV pentru rezectie transuretrala a prostatei / vezicii urinare / uretrei (TUR-P, TUR-V, TUR-U). Toti pacientii au fost anesteziati
in conditi similare, anestezie subarahnoidiand cu ac de tip Quinche , 25G, abord median, la L3-L4 sau L2-L3 in pozitie sezanda.
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Volumul substantei anestezice a fost diferit, rezultdnd doud loturi: lotul 1 cu céte 3,5-4 ml/70-80mg (105 pacienti) si lotul IT -
respectiv 2-3ml/40-60mg xilocaina 2% solutie izobard (256 pacienti), Operatiile au durat, in medie, 45 de minute cu variatii intre
30 si 60 de minute. S-au estimat blocul senzitiv, comportamentul hemodinamic, si s-a urmarit delirul postoperator al varstnicului
- un sindrom mental acut de etiologie multifactoriald, intalnit in chirurgia geriatrica.

Rezultate si discutii

Calitatea analgeziei a fost bund si foarte bund fara diferente semnificative la cele doua loturi. Se remarca o diferenta mare a
comportamentului hemodinamic dintre cele doua loturi.

Dozele de xilocaind recomandate in literatura (70-80mg) sunt doze prea mari pentru toleranta cardiovasculara a pacientului
varstnic, ele fiind uneori chiar periculoase. Sciderea dozelor anestezice are un efect benefic asupra comportamentului hemodinamic,
dar calitatea §i durata blocului senzitiv pot diminua daca reducerea dozelor se face sub o anumita limita.

Ambele doze au realizat un bloc senzitiv eficient si adecvat interventiilor urologice endoscopice. Comportamentul hemodinamic
a fost insd semnificativ mai bun in cazul celui de-al doilea lot (2-3ml xilocaind 2%), amploarea simpaticolizei fiind mult mai
diminuata.

Delirul postoperator al varstnicului nu s-a manifestat la nici unul din pacientii in studiu.

Condluzie

Doza de 2-3ml (40-60mg) xilocaind izobara 2%, administrata din raportul 0,5mg/kgc subarahnoidean la nivelul L3-L4 sau L2-
L3 la pacientul vérstnic pentru interventiile urologice endoscopice asigurd o analgezie de bund si foarte buna calitate, o stabilitate
hemodinamicé remarcabild in comparatie cu doza clasica si absenta delirului postoperator.

PROPOFOL SAU MIDAZOLAM PENTRU SEDAREA BOLNAVULUI
VARSTNIC SUPUS INTERVENTIILOR UROLOGICE ENDOSCOPICE ?

BORS Mihail
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Introducere

In activitatea practica s-a observat cd uneori in timpul interventiilor chirurgicale urologice endoscopice efectuate sub anestezie
subarahnoideand o parte din pacienti prezintd anxietate si o senzatie neplacuta la unele momente de lucru cu coagulatorul i cutitul
electric sau la efectuarea unor manevre de tensionare si dilatare a cailor urinare, tractie si extragere a calculilor, s.a. Asocierea
medicatiei sedative i.v. poate aduce un plus de calitate anesteziei loco-regionale prin efectul sedativ, amnezic si anxiolitic.

Material si metoda

Am efectuat un studiu comparativ, prospectiv si randomizat la 84 pacienti vérstnici (65-88 de ani) cu risc anestezic ASA II-
IV pentru evaluarea eficientei sedarii cu propofol i midazolam in timpul anesteziei subarahnoidiene cu xilocaind 2% izobara in
cadrul interventiilor urologice endoscopice. Sedarea in timpul rahianesteziei s-a realizat cu midazolam la lotul 1 (42 pacienti) si
cu propofol la lotul 2 (42 pacienti).

Studii anterioare au demonstrat ca o ratd de infuzie medie de 3,5-3,7 mg/kg/corp/ora pentru propofol si 0,25-0.27 mg/kg/corp/
ora pentru midazolam, dau nivele similare de sedare la pacientul tandr. Am redus dozele cu 25% avand in vedere particularititile
varstnicului si le-am administrat astfel: la lotul 1 - midazolam 0,25-0,3 mg/kg/corp/ord primele 10 minute, apoi infuzie continud
pe injectomat cu 0,15-0,2 mg/kg/corp/ord; la lotul 2 - propofol 3-3,5 mg/kg/corp/ora in primele 10 minute, apoi infuzie continua
pe injectomat cu 2,0-2,5 mg/kg/corp/ora. Am pornit injectomatul imediat dupa efectuarea rahianesteziei.

Evolutia hemodinamicii s-a apreciat pe baza unui punctaj ca fiind foarte bund, buna sau nesatisfacatoare. Anxietatea, ca stare
de rau general fizic si psihic, a fost apreciata in functie de 3 categorii de simptome: tulburari motorii, ale vigilentei si vegetative
evaluate inainte de operatie, in timpul operatiei si dupa trezirea din hipnoza. Nivelul sedérii a fost evaluat folosind Scala lui Ramsay
ca metoda de estimare obiectiva dintre cele mai cunoscute.

Rezultate

Timpul de instalare al hipnozei (nivelul IV de sedare pe scala de 6 trepte Ramsay), a fost mai tardiv la lotul cu midazolam dar
fara diferente semnificative statistic (p>0.005).

Timpul de recuperare al starii de constiinta confirmat de deschiderea ochilor si obtinerea unui raspuns coerent referitor la
varstd, data si locul nasterii, a fost semnificativ mai lung la lotul 1, sedat cu midazolam.

Intraoperator, hemodinamica a fost stabila (p>0.005). Scdderea tensiunii arteriale (TA) nu a depasit cu 20% valoarea
preanestezicd, desi a fost mai evidenta in cazul sedarii cu midazolam.



