"QUO VADIS" ANESTEZIA?

Calin Mitre!

Scurt istoric

in secolul al XIXlea, chirurgia incepe sa se dezvolte, pentru a face fati la o
patologie din ce in ce mai complexd. Principalul inconvenient ins3, era du-
rerea care limita aceste interventii. Un chirurg bun al inceputului de secol
XIX era chirurgul cel mai rapid care putea sa faca o amputatie in mai putin
de 1 min. "La symplicité d'une opération est la mesure de sa perfection”
(Monsieur Desault).

Anestezia a apdrut ca fiind o preocupare principald de a putea face o in-
terventie chirurgicala fara ca pacientul sa simta, iar la sfarsitul operatiei sa
fie in viatd. Wiliam Thomas Green Morton, dentist din Boston, a reusit in 16
octombrie 1846, utilizdnd eterul, sa obtina, spre stupefactia asistentei, con-
ditiile propuse, respectiv pacientul sa fie inconstient si sa nu simta durerea
produsa de actul chirurgical. Acest moment este considerat unul crucial, al
apartiei anesteziei moderne, iar Morton desi controversat, este considerat
primul anestezist modern.

Astfel, incepe o erd noud pentru o noua specialitate. Este interesant de
observat ca pana in acest moment anestezia nu a fost practicata de medici
specialisti instruiti, care sd aiba ca singur scop reducerea durerii sau admi-
nistrarea anesteziei. Cei care au practicat-o au fost fie preoti, fie medici
generalisti sau chirurgi. Chiar si Morton a fost initial dentist.

Odata cu secolul XX incepe o dezvoltare fara precedent a anesteziei, baza-
ta pe descoperirile medicinei,chimiei si tehnicii, permitand nu numai sedarea
si analgezia pacientului dar totodatd si ventilarea mecanicd, protectia caii
aeriene, curarizarea, relaxarea si stabilitatea hemodiamica.
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Pe plan european si mondial, specialitatea de anestezie devine tot mai
activa, are din ce in ce mai multi membrii si se organizeaza in asociatii sti-
intifice de prestigiu:
1908 - Section of Anaesthetists of RSM
1914 - Scottish Society of Anaesthetists
1932 - Association of Anaesthetists of GB&I
1933 - World's first Chair of Anaesthesia - Ralph Waters, University of
Wisconsin,

1935 - Diploma of Anaesthetics,

1937 - 1st European chair of Anaesthesia (Robert Macintosh, Nuffield
Chair, Oxford).

in acest context apare necesitatea de a realiza analgezie, nu numai intra-
anestezica ci, de asemenea, postanestezica. Totodatd apar noi standarde de
ingrijire a pacientului, standarde care obliga anestezistul - noul specialist
complet independent care se va ocupa de administrarea anesteziei - la cres-
terea sigurantei pacientului.

Terapia Intensiva

incepand cu rizboiul Crimeei din anul 1850, apare o noui specialitate care
se ocupa de ingrijirea pacientilor gravi atat chirurgicali cat si nechirurgicali
si anume Terapia Intensiva. Termenul de Critical Care Medicine a fost pen-
tru prima data introdus la Universitatea din Southern California. Mijloacele
terapeutice specifice care se utilizeaza in terapie intensiva (ventilatie meca-
nica, resuscitare, administrare controlatd a medicamentelor, monitorizare
complexa invaziva si non invaziva in timp real, supraveghere permanenta) a
urmat initial principiul VIP (ventilation, infusion, pummping) ca prioritate in
mentinerea functiilor vitale.

Dupa aproximativ 100 de ani, de la crearea specialitatii in anul 1956 dr.
Peter Safar neurochirurg la Baltimore City Hospital al John Hopkins Univer-
sity, recunoscut pentru studiile sale privind resuscitarea cardio-pulmonara,
a fost unul din pionierii terapiei intensive moderne. El, impreuna cu dr. Wil-
liam Shoemaker si dr. Weil a pus bazele organizarii si functionarii terapiei
intensive ca o unitate dedicatd tratamentului bolnavilor critici. In aceste
sectii functiona un personal mixt format din medici de medicina generala,
pediatri, chirurgi, cardiologi si anestezisti. in plus erau asistentele medicale
si tehnicienii de aparturd medicala.

Activitatea complexa de terapie intensiva s-a dezvoltat mai ales sub coor-
donarea medicului anestezist care astfel devenea medic de anestezie-terapie
intensivi, activitate ce implica si pe aceea de medic de urgenta. in anul 1980
programul de pregatire in terapie intensiva era deja creat, formandu-se sub-

Recomandadri si protocoale in anestezie, terapie intensivd si medicind de urgentd



specialitatea de Critical Care Medicine n interiorul specialitatii de baza care
putea fi cea de chirurg, cardiolog, pediatru, anestezist, medicind de urgenta
si reanimare.

Astfel, medicul specialist anestezist include si competenta de terapie in-
tensiva devenind: Medic specialist anestezie terapie intensivd si medicind
de urgentad.

Anestezia din afara silii de operatie

in timp, tehnicile invazive sau minim invazive, precum si cele radiologice
efectuate Tn afara sdlii de operatie, s-au diversificat extrem de mult. Pentru
a se putea realiza in siguranta si confort pentru pacient, aveau nevoie la
fel ca si tehnicile chirurgicale de imobilitate, analgezie si sedare, respectiv
amnezie asupra evenimentelor. Astfel acest tip de anestezie devine o sub-
specialitate anestezica care necesita prezenta anestezistului. Toate cartile de
anestezie moderne, au un capitol dedicat anesteziei din afara salii de ope-
ratie. S-au creat prtocoale care reglementeaza activitatea in aceste locatii
precum si o lista cu dispozitivele de monitorizare si anestezie necesare. Exsta
un consens general in ceea ce priveste conditiile de anestezie si sedare din
aceste locatii aflate in afara salii de operatie: Acestea trebuie sa fie similare
celor din sala de operatie.

Anestezistul specialist in anestezie si terapie intensivd are si competenta
de a administra anestezie si sedare inafara sdlii de operatie.

Mai mult, pe langa tratamentul durerii acute perioperatorii, numeroasele
forme ale durerii cronice intra de asemenea in competenta medicului an-
estezist.

Astfel, acesta pornind de la simpla administrare a anesteziei, devine: Medic
specialist in terapie intensivd, medicind de urgentd, administrarea aneste-
ziei pentru interventii in afara sdlii de operatie si specialist in tratamentul
durerii cronice.

Importanta anestezistului devine extrem de mare, acesta fiind un partener
special Tn actul medical.

Activitatea sa de anestezie este foarte bine stipulatd in ghiduri si proto-
coale nationale si ale societdtilor internationale de anestezie.

Echipa anestezica pe langa medicul anestezist specialist are in compo-
nenta asistentul de anestezie, personalul tehnic nemedical si tinerii medici
rezidenti implicati in procesul de formare pentru specialtate.

In ultima vreme, ins3, asistam la o dezvoltare extrem de mare si rapidd a
tehnicilor invazive efectuate in locatiile din afara salii de operatie si la o cres-

tere a gradului de complexitate a activitatii de anestezie si terapie intensiva.
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Aceasta dezvoltare depaseste numarul de anestezisti, dezechilibreaza ra-
portul intre cerere si oferta avand ca rezultat o crestere a listei de asteptare
pentru pacienti.

Acesta fenomen duce la pierderea de catre anestezisti a dreptului de a
lucra Tn terapie intensiva si inlocuirea lor in sectiile din afara blocului ope-
rator, cat si in tratamentul durerii cronice, aceste prerogative fiind preluate
de personal medical de alte specialitati.

Astfel, medicul anestezist atdt de competent si complex la sfarsitul se-
colului XX, revine la pozitia initiala de simplu administrator al anesteziei
(medic specialist anestezist). Chiar si aceastd pozitie este in parte preluats
de asistenta de anestezie superspecializata.

Avand in vedere aceasta evolutie suntem indreptatiti sa ne punem biblica
intrebare "Quo Vadis" anestezia?
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