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ROLUL ALTERARILOR HEMODINAMICE PERIOPERATORIIIN
EVOLUTIA COMPLICATIILOR CARDIACE POSTOPERATORII iN
CHIRURGIA NON-CARDIACA

Gutu-Bahov Cornelia

d.s.m., catedra anesteziologie si reanimatologie a FPM USMF “N.Testemitanu’,
Chisindu Republica Moldova

Actualitatea lucrarii
Evenimentele cardiovasculare se considera ca principald cauza de mortalitate in perioada perioperatorie. Existenta unei boli

pacientului constéd in diminuarea riscului, daca interventia chirurgicald se efectueaza ” la rece’in conditiile unei hemodinamici care
se poate adapta la efort. Perioada perioperatorie reprezinta o fazd cruciala nu numai pentru pacient dar si pentru chirurg, anestezist
care pot coordona armonios in garantarea reabilitdrii functionale a pacientului. Iatd de ce e necesara o aplicare interdisciplinara
in perioada perioperatorie prin prizma competentei clinice si monitoringului instrumental. Infarctul miocardic postoperator ,de
exemplu, care de obicei e vualat, diagnosticul fiind ambitios si poate fi definitivat doar pe aprecierea marcherilor biochimici CK-
MB sau troponinele cardiace ( G sau T).Si nu este surprins faptul cd ischemia perioperatorie influenteazd prognosticul pacientului
operat si in termeni de lungd durata.

Scopul lucrarii
Studierea schimbarilor hemodinamice intranestezice si influenta lor in dezvoltarea complicatiilor cardiovasculare la etapa
postoperatorie.

Material si metode

Studiul s-a efectuat in sectia reanimare IMSP SCM ,, Sf. Treime” in perioada anilor 2005-2008.1n cercetare au fost inclusi
761 de pacienti supusi interventiilor chirurgicale non-cardiace sub anestezie generald cu virsta medie + 62,8 ani. In baza datelor
fiselor de anestezie s-au analizat ritmul cardiac (FC), presiunea arteriald medie (PAM) si presiunea arteriala sistolica (PAS).Pentru
fiecare etapd de 5 minute in timpul interventiei chirurgicale FC, PAM, PAS au fost clasificate ca joase, normale, marite. Rezultatul
chirurgical negativ (RCN) a fost definit aflarea pacientului mai mult de 10 zile la spital cu conditie de morbiditate sau letalitate in
timpul afldrii in stationar. S-a efectuat analiza statisticd prin testele Mantel-Haeuszed si regresia multilogistica.

Rezultate

Nu s-a determinat o careva asociere significantd intre RCN si operatie de scurtd durati. La 388 pacienti cu durata interventiei
chirurgicale mai mari decat 220 minute RCN s-a inclus in 15,6% ( 40 de pacienti).Conform scorului POSSUM si timpului
interventiei chirurgicale mai mult de 220 minute FC inalta (OR 2,704, p=101) si PAM cu PAS crescut s-a inregistrat la 32 pacienti(80
%) , FC inalta cu PAM si PAS considerabil scizut s-a depistat la 8 pacienti(20 %) si toate au fost asociate cu RCN in operatiile de
lunga duratd exprimate prin dezvoltare de aritmii cardiace si insuficientd cardiaci(82,6%),infarct miocardic(6%), tromboembolii
pulmonare(5,4%) si deces in perioada perioperatorie §i postoperatorie de lungé durata.

Concluzie

Asa dar, tachicardia intraoperatorie, hipertensiunea, hipotensiunea sunt asociate independent cu evenimentele cardiace dupa
interventia chirurgicala majora non-cardiacd de lunga durata, determinand un risc mai mare, lamurit de anumite conditii medicale
sau cu alte cuvinte alterdrile hemodinamice intraoperatorii pot determina evenimentele cardiace postoperatorii inclusiv infarctul
miocardic acut si decesul.
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Introducere

Candidemia este una din cele mai frecvente complicatii la pacientii admisi in sectia de reanimare si prezinta una din cauzele
indiscutabile ale letalitatii in sepsis la pacientii supusi terapiei intensive.
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Scopul lucrarii
Depistarea factorilor de risc responsabili pentru candidemie la pacientii internati in sectia de reanimare.

Metode

Un studiu observational retrospectiv in sectia reanimare IMSP SCM ,, Sf. Treime”S-au inclus in studiu pacienti ale céror culturi
in singe au fost pozitive pentru germeni fungici.

Rezultate

Din januarie 2004 pina decembrie 2008 s-au inregistrat 119 pacienti cu culturi de fungi pozitive in singe. Majoritatea din ele 66,4% (79 de
cazuri) au fost apreciate ca nozocomiale, restul 33,6% (40 de cazuri ) au aratat culturi de fungi pozitive la internare in sectia de reanimare.Pentru
toate cazurile a fost caracteristica limfopenia .Incidenta candidemiei s-a obtinut 16,8/1000 pacienti internati.Candida Albicans si Candida Kruzei
au fost izolate in 85,3% si 7,86% cazuri respectiv.Cei mai importanti factori de risc s-au inregistrat diabetul zaharat in 39,8 % cazuri, procesele
maligne in 34,6% cazuri, insuficienta renald stadiul terminal in 13,2% cazuri.Letalitatea s-a inclus in 41,5%.

Tabelul 1. Subclasificarea speciilor de candida

(lasificarea speciei N pacientilor Procentul (%)
(Candida Albicans 79 85,31
Candida Kruzei 8 7,86
Altele 7 6.83

Tabelul 2. Factorii de risc asotiati cu candidemia

Factorii de risc N de pacienti Procentul (%)
Diabetul zaharat 47 39,5
Procesele maligne 4 34,4
Insuficienta renald stadiul terminal 16 13,4
Nutritia parenterala 9 7,5
Altele 6 5,2

Concluzie

Candidemia este o manifestare comuna la pacientii gravi internati in sectia reanimare.Factorul principal care determind
fundamental candidemia este imunosupresia in variabilitatea de cazuri la pacientii supusi terapiei intensive.Dacd nu se va lua in
consideratie la depistare primara exprimata prin germini fungici pozitivi in singe si initia un tratament adecvat cit mai precoce
letalitatea va ramine inalta.

ASPECTE ALE OPTIMIZARII METODELOR DE ESTIMARE A STATUSULUI
SOMATO-FUNCTIONAL(CARDIO-RESPIRATOR ) A BOLNAVILOR
ONCOLOGICI SUPUSI TRATAMENTULUI RADIO-, CHIMIO-,
CHIRURGICAL LA NIVEL DE SUBCOMPENSARE SAU FUNCTII VITALE
COMPROMISE
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Introducere

In marea majoritate a cazurilor investigatiile de rutina aplicate la bolnavii oncologici senili (ECG, spirometria) nu ne permit
evaluarea corecta si deplind a rezervelor compensatorii la pacientii senili, cu atat mai mult alegerea metodei optime de anestezie
si conduita perioperatorie cu un impact mai putin neavantajos asupra starii organismului.

Scopul lucrarii
Aprecierea starii terenului somato-functional, si gradului de compensare cardiaca si respiratorie la pacientii oncologici..

Materiale si metode
Studiului au fost expusi 150 de pacienti din sectiile microchirurgie, cap si gat, mamologie la care diagnosticul de cancer a fost



