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Important este sd raportesi ideile la fapte §i nu faptele la ider.

Claude Bernard, fiziolog francez,
autorul primului studiu despre efectele paralizante ale curarei



Nota introductiva

Pe cei care au notiuni de istorie a medicinei nu trebuie sa-i
surprinda opinia conform careia specialitatea noastra, anestezia si
terapia intensiva (ATT), a aparut pe harta medicinei moderne ca
un miracol, ca un dar din alte sfere.

Astfel se explica titlul volumului de fata.

Inceputi cu mai bine de 60 de ani in urmi, pe bincile faculti-
tii, si cariera mea de medic ATT are un caracter istoric cu nuante
de miracol. Si asta pentru cd, din fericire, eu am facut parte din
prima generatie de interni ATI, reprezentand o binecuvantata,
originala (si complet neagteptata!) initiativa a sistemului medical
romanesc din acele timpuri cenusii, initiativa care a creat un pro-
gram de pregatire a noii generatii de medici (a doua din punct de
vedere cronologic si istoric) responsabili pentru viata pacientului in
sala de operatie. Programul prevedea trei ani de pregatire teoretica
si practicd, incepand cu ultimul an de studii.

De atunci si pand in momentul asternerii ,pe hartie“ a acestor
randuri, am citit, dar am si scris literaturd anestezica: articole in
diferite limbi, publicate in reviste de specialitate din cateva tari,
manuale in ebraica §i in limba romana, capitole in alte manuale si
tratate. Scopul tuturor acestor scrieri a fost dublu: stiintific si edu-
cativ. Continutul lor a vizat intotdeauna o prezentare a diferite-
lor aspecte ale specialitatii ATT, unele avand caracter original, ca
rezultat al unor studii clinice desfagurate dupa toate regulile cerce-
tarii la patul pacientului.
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Prin aceastd activitate stiintifica, avand ca rezultat articole
publicate in diverse limbi, nu am cautat niciodatd ocazia sau posi-
bilitatea de a expune propriile mele opinii despre ATI, specialita-
tea pe care mi-am ales-o In urma cu zeci de ani. Singurul ei scop
a fost de a oferi colegilor mei de breasla aspecte noi si importante
ale practicii de zi cu zi, In sala de operatie, cat si in multiplele cam-
puri de activitate din afara ei.

Insd, in urmi cu aproape 12 ani, o invitatie venitd din par-
tea oficialitatilor ATI europene mi-a dat prilejul de a-mi extinde
domeniul scrierilor Intr-o directie pentru care nu eram pregatit, dar
céreia m-am dedicat imediat, cu entuziasm gi seriozitate. Odata cu
numirea mea in functia de editor-gef al Buletinului (News/lezzer)
Societatii Europene de Anestezie si Terapie Intensiva (ESAIC),
am initiat o traditie, pastrata cu sfintenie de-a lungul unei peri-
oade de 10 ani, si anume includerea in fiecare numar al Buletinului
a unui editorial semnat de editorul-gef.

Asa se face cd In toatd aceasta perioada s-au acumulat peste 50
de editoriale, publicate la intervale diferite, in functie de frecventa
de aparitie a Buletinului.

Un astfel de angajament m-a obligat si aprofundez anumite
aspecte ale specialitatii AT de care nu ma atinsesem pana atunci,
si anume o multitudine de subiecte, toate facand parte din activi-
tatea de rutina a medicului anestezist, dar abordate ,,de sus® adica
necesitand o analizd care depageste limitatele granite ale oricarui
produs stiintific. De la bun inceput, am fost convins ca e nevoie de
un ,condei® care sd se ocupe mai mult de partea aga-zis filosofica
a specialitatii, tratand acele particularitati ale meseriei care o fac
diferita de celelalte domenii medicale gi care definesc anestezia si
terapia intensiva drept un tdram medical universal.

Meseria ATT e practicata azi in mod uniform in mai toate spi-
talele europene, gratie procesului de globalizare care influenteaza
porzitiv toate aspectele vietii cotidiene.

Dar oare cu totii avem pareri similare despre ceea ce se numegte
practica de zi cu zi? Ideea universalitatii specialitatii ATT trece ca
un fir rogu prin aproape toate textele pe care cititorul le va gasi in
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aceasta ineditd colectie de articole publicate in Buletin, Intre anii
2013 si 2023.

Spre deosebire de articolele cu caracter stiintific, nu toate edi-
torialele si opiniile incluse In acest volum contin date bibliografice.

Articolele sunt publicate in ordinea aparitiei lor in Buletin,
acesta fiind motivul pentru care, ici §i colo, datele sau/si opiniile
exprimate in unele editoriale vor parea cititorului ca depdsite de
evenimente ulterioare. Chiar daci e aga, aceste articole prezinta
situatia existentd In momentul tiparirii §i, drept urmare, pot avea
o oarecare importanta atat istorica, cat i practica.

Fiind publicate pe o perioadd de zece ani, in unele articole se
pot gasi intoarceri la acelagi subiect sau repetari ale unor idei pre-
zentate anterior. Am decis sd las textele aga cum au fost publicate
in original, de dragul ,,adevarului istoric®

Opiniile exprimate In aceste texte nu au avut obligatia de
a prezenta pareri si observatii acceptate de majoritatea confrati-
lor de breasla, ci au reflectat, §i inca reflecta, vederile proprii ale
celui care le semneaza, cu speranta ca vor fi discutate, disputate si
poate, uneori, acceptate de comunitatea anestezicad a continentu-
lui european.

Sunt multumit de faptul ca, prin eforturi personale deloc
ugoare, am reugit sd asigur in Buletin un loc special comentariilor
la final de articol si astfel m-am convins ca de foarte multe ori ide-
ile prezentate in editoriale le reflectau in mare pe cele ale cititori-
lor, adica ale masei de anestezigti europeni, in marea lor majoritate
posedand limba engleza ca instrument de lucru.

Initiativa Editurii ALL de a publica traducerea celor peste 50
de editoriale in limba roména are drept scop difuzarea in randurile
medicilor ATT romani a acelor idei care, formal, reprezinta opini-
ile autorului, dar care, de fapt, reflectd o realitate comuna tutu-
ror celor care gi-au dedicat viata profesionald unei specialitati inca
tinere, cu un binemeritat loc In comunitatea medicala, dar inca in
lupta pentru recunoasterea meritelor sale in progresul tdmaduirii
pacientilor grav bolnavi.

Majoritatea articolelor se refera la situatia specialitatii ATT in
Europa, cu trimiteri spre continentul nord-american, din cand in
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cand. De aceea mi se pare cd aceastd carte poate fi folositoare
medicului roman, rezident sau specialist in ATI, in scopul imbo-
gatirii educatiei profesionale, dar nu numai lui, intrucat o buna
parte din subiecte fac parte din domenii comune si altor speciali-
tati medicale.

In final, dedic acest volum colegilor si prietenilor mei, medici
ATT romani, cirora le péstrez un respect si o stima deosebite pen-
tru abnegatia cu care Isi fac datoria de tamaduitori nu numai ai
corpului, ci i ai sufletului pacientului aflat in Ingrijirea lor.

Autorul
Aprilie 2024
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Atractiile specialitatii



1. Terapia intensiva, parte integranta
a specialitatii (2013)

Una dintre gregelile cele mai semnificative ale incapatanarii nu
e neintelegerea realitatii, ci incercarea absurda de a schimba o situ-
atie ireversibila.

Pe vremea cand faceam eu primul pas in specialitatea de ane-
stezie, nimeni nu vorbea de terapie intensiva. Parea Insa clar de la
bun inceput ca medicul anestezist face parte din echipa care are
in grija pacientul chirurgical de-a lungul intregii perioade perio-
peratorii, el detinand un rol esential intrucat poseda o intelegere
profunda a notiunilor de fiziologie, fiziopatologie si farmacologie.

In anul 1952, efectul epidemiei de poliomieliti din tirile scan-
dinave s-a simtit in toatd lumea si a generat o schimbare radicala
in specificul specialitdtii de anestezie. Faptul ca un numar foarte
mare de pacienti afectati de maladie au fost salvati prin respiratie
artificiald manuald a dus la aparitia unei retele de unitati speciale
a caror sarcind primordiald era tratamentul insuficientei respirato-
rii acute de diverse etiologii. Denumite ,respiratorii® (respimlo@)
units), aceste unitati au concentrat acei pacienti care necesitau
suport ventilator, o situatie care a facilitat nu numai procesul de
acumulare de date fiziologice si fiziopatologice specifice actului
respiratiei, ci i aparitia unei multitudini de aparate, initial destul
de primitive, dar avand drept scop mentinerea functiei respiratorii
la un nivel mai mult sau mai putin normal.

De la bun inceput, devenise clar cd medicul dedicat aneste-
ziei era cel mai indicat pentru a prelua aceasta functie terapeutica,
intrucat el avea ca sarcind, printre altele, mentinerea schimbului
de gaze normal la pacientul chirurgical in sala de operatie.

Treptat, unitatile mai sus amintite au primit denumirea de
»Reanimare® si abia ulterior de ,Terapie intensiva“ (Critical Care
sau Intensive Care In lumea de limba engleza). Tar medicul ane-
stezist a devenit, prin forta imprejurarilor, specialistul in ingrijirea
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perioperatorie, cu alte cuvinte, un profesionist care poseda cunog-
tintele si experienta necesare in diverse domenii, cum ar fi homeos-
tazia cardio-respiratorie, echilibrul hidro-electrolitic si acido-bazic,
procesul de coagulare, mecanismul fiziopatologic al imunitatii si
toate elementele terapeutice care se refera la aspectele patologice
ale acestor functii fiziologice.

Asa se face cd, In imensa majoritate a tarilor si spitalelor, speci-
alitatea de anestezie a inclus, si inca include, taramul terapiei inten-
sive, iar medicul anestezist a devenit ceea ce numim azi ATT-ist.

Impactul produs de aceastd schimbare e greu de redat in
cuvinte. Specialitatea de anestezie-terapie intensiva a largit intr-o
maniera impresionantd campul de activitate al medicului ATI.
Dintr-un simplu practicant al anesteziei in sala de operatie, el/ea
a Inceput s acopere si alte domenii ale activitatii de ruting, nu
numai ingrijirea postoperatorie a pacientului grav, ci si diverse
aspecte ale medicinei de urgentd, sedarea pentru proceduri tera-
peutice nechirurgicale etc.

Din pacate, aceasta situatie, degi a imbundtatit in mod spec-
taculos imaginea medicului ATT in ochii opiniei publice si ai con-
fratilor, sufera schimbari in anumite parti ale lumii, cu consecinte
negative pentru specialitate.

Plecand de la un fapt real si important, i anume ca trata-
mentul pacientului grav impune participarea unor specialisti din
diverse ramuri ale medicinei, in unele tari, terapia intensiva a deve-
nit o specialitate primarad, iar in altele, o subspecialitate; aceasta
schimbare a avut ca efect in unele tari separarea de facto a ane-
steziei de terapia intensivi. In felul acesta, titlul de specialist in
terapie intensiva (aga-numitul intensivist) a fost acordat si altor
practicieni, cum ar fi pneumologi, internisti, pediatri, chiar si chi-
rurgi, dupd o pregatire formala al cérei specific difera de la o tard
la alta.

Asa se explica faptul ca in mai multe tari au aparut societati de
terapie intensiva, iar in Buropa a luat fiinta asa-numita European
Society of Intensive Care Medicine, deschisa ,oricarui medic, asis-
tent/a medical/a, precum si altor profesiuni legate de practica
medicinei, care sunt interesate de terapia intensiva“
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In aparenti, aceastd schimbare radicali favorizeazi ingrijirea
pacientului grav, oferind unitatilor de terapie intensiva expertiza unor
specialigti a céror experienta si cunostinte teoretice nu pot decat sa
imbunatateasca tratamentul si sansele de recuperare ale pacientului.

Dar, in acelasi timp, nimeni nu poate face abstractie de doua
aspecte extrem de importante, care afecteaza realitatea intr-un mod
nedorit. In primul rind, e vorba de faptul ci medicul anestezist este
posesorul celei mai vaste experiente in aplicarea unor tehnici care
necesita iscusinta si indemanare deosebite: intubatia traheala, insta-
larea unei perfuzii intr-o vend centrald si chiar perifericd, inserarea
de catetere intravasculare §i intraarteriale etc. Aceastd experientd
necesitd o practicd permanentd, de zi cu zi, care nu poate fi insu-
sitd o data pentru totdeauna, apoi utilizatad doar din cand in cand.

In al doilea rand, noua realitate a creat un proces de transfer
intr-o singura directie a medicului anestezist spre unitatea de tera-
pie intensivi, el/ea parasind definitiv activitatea in sala de opera-
tie (o activitate mai laborioasd i mai obositoare, desi de cele mai
multe ori mai bine remunerata).

In ochii celui care semneazi aceste randuri, aceasti nou rea-
litate e de neinteles si de neconceput. Personal, am condus vreme
de zeci de ani unitéti de terapie intensivd, dar prezenta mea in sala
de operatie, ca medic anestezist, a raimas o obligatie pe care am
onorat-o In mod constant, congtient fiind de faptul cd doar asa
pot mentine o abilitate practica si un permanent progres privitor
la ingrijirea pacientului grav. Doar se stie: orice pacient anesteziat
este sau poate deveni In orice moment un pacient grav!

Din fericire, pe continentul nostru, aceste schimbari nu au reu-
sit sd se impunad In toate tarile si spitalele europene. Sunt convins
ca disputa rimane deschisa si ca fiecare dintre noi are dreptul la
propria parere. Bu mi-am exprimat-o in randurile de mai sus.

Aprilie 2024. Sunt bucuros cd acest articol de introducere in
colectia cuprinsd in volum gaseste anestezia §i terapia intensivd din
Romadnia ca facand parte din aceeasi specialitate medicald, exact asa
cum am ldsat-o ew acum mai bine de o jumatate de secol.
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Din pdcate, situagia din fara mea e cu totul alta. Israelul a copiar
in intregime modelul nord-american si iatd cd in ziua de azi din ce
in ce mai pupini medici anestezisti isi petrec o parte a activitafii in
unitatile de terapie intensivd.

2. Anesteziologia, o specialitate universala (2014)

1 februarie 1980. M3 aflam in anticamera biroului directorului
departamentului de anestezie a spitalului Toronto General, viito-
rul meu sef pentru urmitoarele sase luni. In urmi cu céteva luni,
aplicasem pentru un post de senior resident in departamentul con-
dus pe vremuri de celebrul Harold Griffith, cel care in anul 1942
a folosit pentru prima oara un relaxant muscular ca adjuvant al
anesteziei generale.

Ajunsesem la Toronto cu o seara inainte, dar a doua zi la ora
7:00 ma si prezentasem la noul meu post. Secretara tocmai 1i anun-
tase directorului sosirea mea gi agteptam sa intru In biroul acestuia.
In fata mea se afla un panou cu mai multe anunturi, dar si o listd
de garda in sectia de terapie intensivd pe luna In curs. Spre stupe-
factia mea, mi-am vézut numele pe aceasta listad. Fusesem progra-
mat pentru prima mea garda pe data de 3 februarie, la numai 48
de ore de la aparitia mea in sectie.

Nici directorul, nici vreunul dintre viitorii mei colegi nu ma
vazusera inca. CV-ul pe care-l trimisesem prin postd nu continea
prea multe date, doar pe acelea esentiale.

Si totusi, directia sectiei hotarase ca pot face fata, de la bun
inceput, unei activitati care s-a dovedit foarte repede ca fiind doar
putin diferitd de cea cu care eram obignuit in Israel, tara mea.

Ani de zile dupd aceastd intamplare, am incercat sa-mi ofer un
raspuns cat de cat logic privitor la aceasta decizie, care mi s-a parut,
initial, ca lipsita de seriozitatea necesara unei asemenea situatii.
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Concluzia la care am ajuns a fost foarte simpla. Eram medic
specialist ATI, de ani de zile lucram intr-un spital universitar
modern israelian, deci era de presupus cd posed arsenalul de
cunostinte si experienta necesare pentru a face fata unei activitati
cotidiene Intr-o sectie de terapie intensiva generala.

Cu alte cuvinte, pentru noul meu colectiv era clar ca eu prac-
tic o meserie de rutind, la nivelul dorit §i necesar, adicé la nivel
universal, potrivit oricarei sectii de terapie intensivd dintr-un spi-
tal modern. Ceea ce era adevirat, pentru cd noi vorbeam aceeasi
limba profesionala §i ne ,,adapam® de la aceleasi surse bibliografice.

Se poate spune ca in ziua de azi orice disciplina medicala pre-
zinta acelasi fenomen al universalitatii, dar eu sunt de parere ca
acest fapt este mai evident in ceea ce priveste ATT.

Nu trebuie uitat faptul ca noi am fost una dintre primele spe-
cialitati medicale care au creat o federatie mondiald: Federatia
Mondiald a Societatilor de Anestezie — WFSA, infiintata in anul
1955, la Scheveningen, Olanda, 44 de societati nationale fiind sem-
natarele acestei unice (pe atunci) initiative. Congresele organizate
de aceasta federatie au reprezentat o sursd importanta de unificare
a viziunii asupra pacientului chirurgical si au creat baza unei atitu-
dini identice pentru acelasi tip de pacient sau de problema medicala.

WESA a inclus In constitutia sa scopul de a disemina infor-
matia stiintificd, precum si sarcina de a crea ,standarde unice de
educatie profesionala [...] si stabilirea unor masuri care sa permita
standardizarea echipamentului®

Rezultatele nu s-au lasat agteptate. Aparatele de anestezie au
fost toate prevazute cu acelasi tip de echipament, intubatia tra-
heald a devenit tehnica standard pentru interventiile de lunga
durata efectuate sub anestezie generald. Eterul a inlocuit cloro-
formul, apoi halotanul a inlocuit eterul, pancuroniul a inlocuit
galamina, iar fentanilul, meperidina. Singurii ,supravietuitori ai
acestei adevarate revolutii au fost gi au ramas protoxidul de azot,
atropina si morfina.

In aceeasi misura au fost acceptate, ce-i drept treptat, ane-
stezia regionald si blocurile periferice, dupa stabilirea riguroasa
a indicatiilor i a contraindicatiilor pentru fiecare dintre tehnici.



Atractiile specialitatii

In urmi cu zeci de ani, medicul ATT de pretutindeni a accep-
tat clasificarea Societatii de Anestezie Americane (ASA) privitor
la gradul de risc al pacientului chirurgical, iar aceasta clasificare
e valabild pana in ziua de azi.

Cu alte cuvinte, noi am vorbit, chiar de la bun inceput, ace-
easi limba profesionald, gata sa acceptdm aceleasi principii, limite
si indicatii pentru fiecare dintre detaliile tehnice utilizate in prac-
tica de zi cu zi.

In marea majoritate a spitalelor noastre, pacientul chirurgical
parcurge aceleasi etape, incepand cu cabinetul de preanestezie,
pana la ultimul examen dinaintea intrarii in sala de operatie, si
apoi, la nevoie, in unitatea de terapie intensiva (trecand sau nu
prin camera de reanimare — recovery room), pana la restabilirea
completd a functiilor sale vitale. In ziua de azi, o fisd de anestezie,
manuald sau electronicd, arata aproape la fel in orice sald de opera-
tie, aceiasi agenti anestezici, aceeasi tehnica si acelasi tip de moni-
torizare a functiilor vitale.

Educatia pe care noi o oferim tanarului medic ATT e standar-
dizatd de asemenea, In baza ghidurilor si protocoalelor acceptate
in intreaga lume.

Personal, sunt convins ca unii dintre cititori vor ridica pro-
blema accesibilitatii universale a echipamentului si a substantelor
anestezice, fara de care nu se poate vorbi de uniformizarea tehni-
cilor folosite la pacientul chirurgical. Fara discutie, realitatea nu
confirma intotdeauna teoria universalitatii specialitatii noastre.
Nu toate silile de operatie sunt inzestrate cu echipament modern
si nu toate au acces la cele mai noi (si mai eficace) anestezice.
In plus, nu toate spitalele se bucurd de un numir suficient de
medici ATT care sd acopere nevoile de zi cu zi.

Tuturor celor care vor aduce argumentele de mai sus, con-
firmate de o realitate nu tocmai imbucuratoare, le voi aminti ca
in ziua de azi fiecare dintre noi gtie cel putin care sunt necesita-
tile curente i in ce directie trebuie concentrate eforturile pentru
a ameliora situatia existenta.

Un fapt important care merita a fi mentionat e relativa usu-
rintd a adaptarii fiecaruia dintre noi la un nou loc de munca, fie in



Miracolul tamaduirii

aceeagi tard, fie Intr-o tara straina, in cadrul unui transfer tempo-
rar, care de cele mai multe ori are drept scop o perioada de spe-
cializare Intr-un anumit domeniu al specialitatii.

Rapiditatea aclimatizarii medicului ATT de astazi la aproape
orice nou loc de muncéd ar trebui sa reprezinte un semnal de
alarma pentru administratia spitalelor noastre. Usurinta trecerii
de la un spital la altul sau de la o tara la alta impune obligatoriu
imbunitatirea conditiilor de munca si echiparea fiecarei sili de
operatie, a fiecarui pat de terapie intensiva, in aga fel incat si con-
tracareze ,ispita“ trecerii la un alt loc de munca.

Atentie, toate cele de mai sus se referd la medicul ATI din
ziua de azi, dar In spatele fiecaruia se afla pacientii care au drep-
tul la o Ingrijire medicald la un nivel optim.

Cu alte cuvinte, tot ce suntem obligati sa facem pentru imbu-
natatirea calitatii activitatii in sectiile ATI se adreseaza in pri-
mul rand responsabilitatii fatd de pacientul aflat in tratamentul si
ingrijirea noastra, cu scopul cresterii sanselor sale de Insanatosire.

3. Un medic somnolent sau un adevarat partener?
(2015)

Titlul de mai sus isi are originea intr-un articol publicat cu zeci
de ani In urma intr-o revistd medicald de prestigiu, care expunea
evolutia specialitatii ATT de la primele stadii, cand functia ane-
stezistului era doar de a ,adormi® pacientul (de unde expresia #/e
sleeping parmer), si pana la perioada in care anestezia gi-a cucerit
rolul pe care-l meritd nu numai in salile de operatie, ci si in multe
alte domenii ale activitatii medicale.

Anesteziologia a devenit o specialitate medicald pe fondul
nevoii acerbe de a asigura lipsa durerii in timpul actului operator



