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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.
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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
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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
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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.



