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Cuvantul Managerului

Fiecare publicatie a Jurnalului Infomed, revista
trimestriala a spitalului nostru, reprezinta pentru
mine, oportunitatea si placerea de a prezenta in
calitate de manager, rezumatul activitatilor finali-
zate sau in curs de desfasurare la Spitalul Municipal
de Urgentd Moinesti. O imagine de ansamblu a
ceea ce se intdmpla in sistemul medical moines-
tean e binevenitd, demonstrand tuturor actorilor
din sistem ca e necesara implementarea continua a
reformei in sanatate, pentru a ne putea adapta ne-
voilor si resurselor populatiei.

Ne propunem sa ne autodepatim, sa ne per-
fectionam continuu, sa dispunem de responsabili-
tatea specifica meseriei noastre generatd de pu-
terea de a accepta ceea ce nu putem schimba, de
determinarea de a interveni prompt acolo unde si-
tuatia o cere si de intelepciunea de a lua cele mai
corecte decizii, eliminand inegalitatile sociale. Prin
toate aceste actiuni dorim sa facilitdm accesul la
asistentd medicald de calitate tuturor cetatenilor
din zond. O modalitate de a convinge scepticii este
sd le ardtam ca investitiile in domeniul sanatatii nu
Tnseamna eforturi materiale foarte mari, ci un mod
inteligent de a cheltui resursele disponibile. Vorbim
de Tmbunatatirea accesului la ingrijire medicala
atdt prin investitii la nivelul aparaturii si tehnologiei
medicale cat si la nivelul capitalului uman, cons-
tientizand ca Tmpreund, suntem mult mai buni. Cu
rigoare, dar féra rigiditate acorddm importanta ce li
se cuvine tuturor detaliilor ce fac diferenta intre

Alergia

Alergiile respiratorii mediate de IgE la polenuri

de buruieni sunt induse in Europa in special de pole-

nul de buruieni din familia Asteraceae (Composi-
tae) — pelinarita (Artemisia vulgaris) si iarba pér-

loagelor (Ambrosia artemisiifolia) si de polenul de

succes si esec si care formeaza contextul, ra-

# fineaza solutiile si desavarsesc valoarea actului

medical profesionist, integru.
Am fost suficienti de atenti pe parcursul anului
2022 sa imbunatatim si sa achizitionam aparatura

' medicala performants, venind in sprijinul bol-

navilor nostri, asigurand astfel cele mai sigure
metode de diagnostic si tratament. Aceastd acti-
une este completatd de bunele noastre intentii de
a raspunde afirmativ dorintei tinerilor medici spe-
cialisti care vor sa lucreze in spitalul nostru, pentru
care activitatea lor va reprezenta inceputul unei
noi aventuri profesionale, oferindu-le ocazia de
a-si valorifica capacitatile si abilitatile profesionale
si totodata de a se replia pe complexitatea si varie-
tatea patologiei existenta in spitalul nostru,
pentru ca, de ce nu, putem afirma ca medicina
acestor ani Tnseamna cunostinte, capacitate de
adaptare rapida la situatie, viteza de reactie, n-
telepciunea de a transforma erorile in lectii n-
vatate si aplicarea acestora n viitor pentru a
atinge superlativele profesiei.

Un eveniment deosebit de important care ne
face cunoscuti In lumea medicald nationald il
reprezintd Zilele Medicale ale Spitalului Municipal
de Urgenta Moinesti. Dorind sa& raspundem
ecourilor pozitive primite la finalul editiilor prece-
dente, cu nevoia permanentd de perfectionare si
extindere a relatiilor profesioanle cu specialisti ai
lumii medicale nationale si internationale, ne pro-
punem anul viitor sa organizam cea de-a XVlll-a
editie a manifestarii noastre, eveniment ce va
avea loc In perioada 13-15 iulie 2023. Cu acest
prilej oferim tuturor invitatia de a fi alaturi de noi si
la editia din anul urmator.

In pragul noului an, la aceasta editie de final
de an al revistei noastre doresc sa transmit
multumiri si aprecieri tuturor colaboratorilor
nostri, intreg colectivului spitalului Moinesti
pentru activitatea desfasurata, urandu-va tuturor
traditionalul mesaj: ,Craciun fericit si un an nou cu
multa sanatate si multe bucurii!”

Prof. Univ. Dr. Adrian Cotirlet

la ambrozie

buruieni din familia Urticaceae — parachernita (Pa-
rietaria officinalis).

Polenul de iarba parloagelor sau ambrozia
(Ambrosia artemisiifolia)
Genul Ambrosia cuprinde n jur de 5o de specii
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native in partea centrala si de nord a Americii, care
au invadat zone din Europa inca din secolul trecut si
care s-au raspandit in ultimele decenii la nivel euro-
pean, dat fiind caracterul transfrontalier al polenului
aeropurtat. Ambrosia artemisiifolia var. elatior (am-
brozia comunda, denumita iarba pérloagelor sau
floarea pustei) este o buruiand anval3, invaziva, cu
un potential inalt de a induce reactii de hipersensibi-
litate de tip | Tn ultima parte a verii si toamna. in
Roméania, ambrozia reprezinta una dintre cele mai
importante surse alergenice, cu impact sever asupra
sanatatii. In prezent, sunt identificate 12 alergene
din polenul de ambrozie, dintre care cele mai impor-
tante sunt: Amb a 1 (pectat-liaza), Amb a 12
(cistein-proteaza), Amb a 4 (defensina), Amb a 6
(nsLTP}, Amb a 8 (profilind), Amb a g si Amb a 10.

Amb a 1 (pectat-liaza) este alergenul major,
care induce reactia la peste go% dintre pacientii
alergici la acest polen. Pana in prezent au fost iden-
tificate si caracterizate imunologic 5 izoforme Amb a
1. Un grad moderat de reactivitate incrucisata a fost
observat frecvent intre Amb a 1 si alergenul din peli-
narita, Art v 6 (familia pectat-liazelor), acestea
avand o omologie a secventelor de 58%. De aseme-
nea, Amb a1 prezintd o omologie de 44-45% cu aler-
geni din familia Cupressaceae, cum ar fi Cry j 1
(cedrul japonez), Jun a 1 (cedru de munte) si Cup a1
(chiparos de Arizona), care apartin familiei de pec-
tat-liaze. Alergenul cu care este cel mai similar din
punct de vedere al secventei este pectat-liaza din
Hellianthus annuus (floarea-soarelui), cu care pre-
zinta o omologie de 67,8%.

Amb a 11 (cistein-proteaza) este un alergen
major recent identificat, cu o ratd de sensibilizare de
pana la 66%. Amb a 11 prezintd o structura molecu-
lard comund cu alti alergeni majori care apartin ace-
leiasi familii de proteaze, cum ar fi Act d 1 din kiwi
(36,9%), Ana c 2 din ananas (34,1%) si Der f/Der p 1
din acarieni (27,3/23,5%).

Amb a g si Amb a 10 apartin familiei de polcal-
cine (proteine care leaga calciul cu doud, respectiv
trei domenii EF-hand) si prezinta o reactie pozitiva la
10-15% dintre pacientii sensibilizati la polen de am-
brozie. Amb a g prezintd similaritati structurale cu
alte alergene din aceeasi familie de proteine, cum ar
fiArtv s, Syrv 3, Betv 4 si Ole e 3, iar Amb a 10 pre-
zinta similaritati structurale cu proteinele Ole e 8,
Cynd7siPhlpa2.

Diagnosticul alergiei la buruieni poate fi dificil
de stabilit din cauza polisensibilizarilor frecvente si a
anamnezei neconcludente datorata suprapunerii se-
zonului de inflorire a plantelor cu alte polenuri, cum
ar fi cele de mesteacan si graminee. Astfel, diagnos-
ticul molecular al alergiilor este avantajos si datorita
faptului ca limiteaza rezultatele nespecifice gene-
rate de polisensibilizare.

Simptomele alergiei la ambrozie

Simptomatologia este violenta, cu un tablou clinic
complex, care depaseste in intensitate simptomato-
logia alergenica la polenul florilor si pomilor din
primavard, cand explozia polenului in aer este
masiva. Ea consta in: strdnut in salve, prurit nazal,
faringian, rinoree apoasd, obstructie nazalg, secretii
postnazale, inrosire si prurit ocular, tuse seaca irita-
tiva, wheezing si dispnee, in special dimineata si
seara, urticarie. O alergie la ambrozie poate avea ur-
métoarele forme: rinoconjunctivita alergicd, astmul
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determinat de ambrozie, dermatitd alergicg, sin-
dromul alergiei orale.

Rinoconjunctivita alergica (febra fanului de-
terminatd de ambrozie) este asemdndtoare cu
febra fanului clasica, caracterizata prin mancarime
a nasului, stranut, nas curgator, nas congestionat,
mancarime a pleoapelor. Nu toate simptomele
apar simultan. Tn cele mai multe cazuri, persoanele
afectate suferd simultan de simptome nazale si oc-
ulare. In cazul tulburdrilor alergice ale tractului
respirator la sfarsitul verii, verificarea sensibilizarii
la ambrozie poate fi importanta in diagnosticarea
diferentiala.

In cazul astmului, Tn mod normal, el este
precedat de o rinita alergicd la polenul de ambro-
zie. Aceasta modificare nu este obligatorie, rinita
alergicd poate ramane singura manifestare, fara
maodificarea spre astm. La inceput, rinita alergicd
(tuse uscata, obstructia cailor respiratorii, insufi-
cienta toracica, trezire nocturna si rezistenta fizica
redusd) este sezoniera si numai in timpul po-
lenizarii ambroziei. Dupa cativa ani (intervalul de-
pinde de factorii individuali, cum ar fi: fumatul,
cantitatea de polen la care a fost expus, fondul ge-
netic), astmul periodic progreseaza in astm mani-
festat intrequl an, excepténd cazulin care a fostin-
itiat un tratament farmacologic complet.

Dermatita alergica (dermatita de contact,
eczema de contact) poate apdrea si in cazul am-
broziei, deoarece aceasta planta apartine sescvit-
erpenelor, care contin alergeni fitocontact.

Sindromul ambrozie-pepene-banana este un
sindrom de alergie orala datorat reactiei incru-
cisate Tntre alergenele din Ambrosia si alimente.
Posibili candidati implicati in acest sindrom sunt
componentele alergenice care determind o reactie
incrucisata din familia profilinelor (Amb a 8, Cit la
2, Cucm 2, Cuc p 2, Cuc s 2, Mus xp 1) si LTP-urilor
(Amb a 6, Cuc m LTP). In acest caz, pacientii cu
simptome de rinitd indusa de polenul de ambrozie
pot dezvolta simptome orale cdnd consuma diversi
membri ai familiei Cucurbitaceae: pepene verde
(Citrullus lanatus subsp. vulgaris), pepene galben
(Cucumis melo var. inodorus), dovlecel (Cucurbita
pepo), castravete (Cucumis sativus), si ai familiei I
Musaceae: banane (Musa x paradisiaca). Ca
urmare a posibilei reactivitdti incrucisate intre po- !
lenul de ambrozia si alte plante din familia Aster- -
aceae, se recomandd sd nu se administreze supli- |
mente alimentare cu Echinacea la pacientii alergici
la ambrozie. I

S-a observat ca exista o similitudine intre aler- |
gia determinata de Ambrosia artemisiifolia L. (am-
brozia) si cea la Artemisia vulgaris L. {pelin negru), i
doua plante apropiate botanic, ambele apartinand |
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subfamiliei Asteroideae din familia Asteraceae.
S-a studiat reactivitatea incrucisata prin deter-
mindrile caracteristicilor biologice moleculare. Te-
starea cutanatad a pielii nu este suficientd pentru a
deosebi sensibilizarea la ambrozie de cea la pelin
negru. Principalul alergen al ambroziei este ,Amb
a1”, care este o pectateaza, care catalizeaza des-
compunerea pectinei (componentd majord a
peretelui celular al plantei).

Peste 95% dintre pacientii cu alergie la am-
brozie, reactioneaza la Amb a1 cu un test pozitiv
de piele sau prezinta o crestere a imunoglobulinei /
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pentru care 66% dintre pacientii alergici laambrozie
raspund.
Tratament

Imunoterapia alergen-specificad (AIT) este sin-
gurul tratament care influenteaza mecanismele i-
munitare ale alergiei, prin modularea inflamatiei de
tip 2, stimulénd productia de anticorpi blocanti IgG
si prin inducerea celulelor T reglatoare specifice,
ceea ce determina efecte de lunga durata si preveni-
rea progresiei bolii de la rinitd la astm sever.

Imunoterapia alergen-specificd pe baza de pep-
tide este o abordare moleculara pentru AIT si o al-
ternativa la AIT cu alergene intregi. Aceasta uti-
lizeazd peptide sintetice mici reprezentand epitopii
pentru limfocitele T si B din alergenul-tintg, cu ca-
pacitatea de a induce toleranta si imunoreglarea ce-
lulelor T si, respectiv, anticorpii blocanti IgG.

Imunoterapia sublinguala (SLIT) este un trata-
ment specific pentru bolile alergice. Tabletele de
ambrozie, care contin 15 pand la 25 de micrograme
de alergen major, au redus simptomele rinitei aler-
gice asaciate la utilizarea medicamentelor cu 23%
pana la 41%, in trei ani de tratament si doi ani de ur-
marire.

Imunoterapia alergologica sublinguala oferd o
noud alternativa pentru pacientii cu rinita

alergica. Eficacitatea acestor comprimate a fost
stabilitd prin studii clinice de amploare. In plus,
beneficiile ar putea persista si dupd Intreruperea
tratamentului. Reactiile locale, cum ar fi simp-
tomele gastrointestinale sau orofaringiene, sunt
frecvente. Cu toate acestea, anafilaxia severd
este rara si, prin urmare, SLIT poate fi adminis-
trata acasa.

Pentru alergia la ambrozie, anterior a fost
testata eficacitatea unui vaccin dintr-o serie
recent identificata de epitopi T din alergenul
major de ambrozie Amb a 1 (ToleroMune Rag-
weed) Tn atenuarea simptomelor de rinoconjunc-
tivita alergica . Vaccinul a fost bine tolerat si a
redus simptomele de rinoconjunctivita la pa-
cientii alergici la ambrozie care au fost expusi la
polenul de ambrozie. intr-un studiu separat, s-a
demonstrat cd epitopii T ai alergenului Amb a 1
moduleaza raspunsurile imunologice la oameni si
la soareci si au prezentat reactivitate scazuta la
IgE si alergenicitate in vitro. Epitopii T au fost
identificati anterior pentru Amb a 1, Amb a 8,
Amb a 10 si Amb a 11, dar nu pentru Amb a 4 si
Amba 6, alergene din polenul de ambrozie la care
aproximativ 30% dintre pacientii alergici la am-
brozie sunt sensibilizati.

Dr. Mihaela Timari, Medic specialist Alergologie

Impactul interventiilor chirurgicale pentru fractura de sold la pacientul
varstnic apreciat prin evaluarea geriatrici comprehensivi

Incidenta crescuta a fracturii de sold la pacien-

tul varstnic fragil revendica necesitatea instituirii
tratamentului diferential, adaptat profilului fizic,
psihologic si emotional al acestuia. Evaluarea geri-
atricd comprehensiva (CGA) pre- si postoperatorie
constituie instrumentul de expertiza cel mai fidel in
stabilirea terapiei individualizate.
SCOP: Anchetarea, pre- si postinterventional, a sta-
tusului cognitiv, emaotional si a gradului de fragili-
tate la pacientul varstnic care a suferit fractura de
sold.

Cresterea substantiald a ratei de fmbatranire
globala in ultimii ani se asociaza direct proportional
cu incidenta evenimentelor de naturd traumatica. In
acest sens, caderile s-au dovedit a fi o cauza globala
majora de vatamare corporald, deces si dizabilitate
la populatia varstnica. Segmentul de varstd este
citat ca factor predispozant principal in aceasta di-
rectie, coreldndu-se totodatd cu oportunarea re-
curentelor traumatice prin augmentarea riscului de
cadere simultan inaintarii in varsta. In categoria lezi-
unilor majore consecutive cdderii au fost integrate
fracturile. Datele recente raporteaza importanta di-
rectiei de cadere in modificarea riscului de localizare
a impactului. Astfel, fractura de sold favorizata de
caderile posterioare Tnregistreaza o frecventa cres-
cutd la varstnici.

Pe un teren deja vulnerabil, evenimentul trau-
matic sumeaza o amplificare a conditiilor reziduale
varstei. Tn alti termeni, orice rezilientd fizica sau

“\neuro-emotionald scizuta constituie un factor de

risc pentru raspunsul la trauma. Impactul fracturii
este per se o entitate multimorbida, antrenand o
deconditionare ai carei piloni ii reprezinta socul
traumatic si psihologic, cresterea perioadei de
imobilizare la pat, teama recurentei caderii si in-
terventia chirurgicala. Aceasta din urma inglo-
beaza consecinte numeroase si variate la varstni-
cul fragil, revendicéand o abordare individualizata
in functie de fenotipul particular al fiecarui pa-
cient.

Cunoasterea profilului fizic, psihologic si
emotional la vérstnicul care a suferit fracturd de
sold este pasul preliminar si decisiv in stabilirea
atitudinii terapeutice, necesitand o analizd profe-
sionald, holistica precum evaluarea geriatrica
comprehensiva (CGA). Importanta unei astfel de
expertize rezida atat in aprofundarea interventiei
optime, cat si in valoarea predictiva asupra rezil-
ientei fizice si neuro-emotionale la trauma si la
tratament. Prognosticul recuperdrii la acesti pa-
cienti implica, deci, efectuarea CGA de catre
echipa geriatricg, in pre- si postoperator. Studiul
de fatd isi propune investigarea consecintelor
tratamentului chirurgical al fracturilor prin cadere
la pacientul varstnic evaluat cu ajutorul CGA pre-
operator si la 48 de ore in postoperator,

Material i metoda

Am efectuat un studiu prospectiv in Clinica
de Ortopedie a Spitalului Clinic Judetean de Ur-
genta “Sf. Spiridon” lasi pe un lot de 59 de pa-
cienti spitalizati pentru diferite tipuri de fracturj

INFOMED MOINESTI

PAGINA 3




- S . - S S S S S S S S S S S S e S . S . .y,

- N

/ de sold. Acestia au beneficiat de evalvare geri-

PAGINA &

atrica compehensiva pre- si postoperator, la 48 de
ore. Studiul prospectiv a inceput in iunie 2019 si a
fost continuat pana in martie 2020, din care evi-
dentiez datele preliminare. Din cei 95 de pacienti
inregimentati initial in studiu, au fost evaluati post-
operator doar 59 de pacienti (62.1%), limitare
impusa de contextul epidemiologic ce a restrictio-
nat accesul multidisciplinar si de refuzul pacientu-
lui de a colabora in postoperator.

O atentie deosebitd s-a concentrat asupra sta-
tusului neuro-cognitiv (MMSE- Mini-Mental State
Examination), statusului psiho-emotional (GDS-
Geriatric Depression Scale) si fragilitatii (indicele
de fragilitate IGF Groningen). Analizénd evolutia
scorurilor IGF (p=0.014) s-a constatat ca dintre pa-
cientii robusti preoperator, 71.4% au devenit fragili
postoperator. Nu s-au remarcat elemente statis-
tice semnificative pentru statusul cognitiv si psi-
ho-emotional. Astfel, 76.2% dintre pacientii fara
afectare cognitiva preoperatorie si 81% dintre pa-
cientii fara afectare emotionald preoperatorie s-au
mentinut in aceiasi parametri postoperator.

O evaluare cuprinzétoare a fost efectuata de
echipa geriatrica preoperator si postoperator cu
ajutorul CGA. Am acordat o atentie deosebitd
pentru evaluarea statusului nevocognitiv cu ajuto-
rul MMSE (Mini Mental State Examination), a sta-
tusului psihoafectiv cu ajutorul GDS (Geriatric De-
pression Scale) si a gradului de fragilitate cu ajuto-
rul GFI (Groningen Fragility Index). Completarea
chestionarelor s-a realizat dupa obtinerea con-
simtamantului informat al tuturor pacientilor, fiind
intreprinsa de aceeasi echipd medicald instruita.
Datele au fost colectate de o echipa de geriatrie si
au fost analizate folosind software-ul SPSS 18.0.
Testul ANOVA, testul F (ANOVA), analiza multivar-
iata, curba ROC, testul B2 si testul t-Student,
corelatia Kruskall-Wallis si Pearson au fost aplicate
in interpretarea cantitativa a datelor. Semnificatia
statistica a fost definitd in intervalul de incredere
de 95% (p <o0,05).

Rezultate

Vrsta pacientilor, ca si criteriu de includere in
lot, a variat de la 61 la g6 ani, inregistrand o valoare
medie de 77.58(x9.02) ani apropiata de valoarea
mediana (78 ani), ceea ce sugereaza faptul ca seria
de valori a varstei a fost omogena, deci se pot
aplica teste de semnificatie statistica. Din totalul
grupului de studiu, 50.8% au avut varste care au
depasit valoarea mediana, 64.4% au fost de gen
masculin, iar 61% nu erauv cdsatoriti.

Evaluare preoperatorie-indicatori statistici
Scorul pentru evaluarea cognitivda (MMSE), preo-
perator, inregistreaza urmatoarele particularitati:
a variat in intervalul 5-30; media 22.20%5.73 a fost
apropiata de valoarea mediana (scor= 23), iar re-
zultatul testului Skewness > -2 sugereaza faptul ca
seria de valori a MMSE inregistrata preoperator a
fost omogena. Scorul pentru evaluarea emotionald
(GDS) Tnregistreaza urmatoarele particularitati: a
variatin intervalul 0-14; media 6.34+3.58 a fost ap-
ropiatd de valoarea mediana (scor= 6), iar rezul-
tatul testului Skewness > -2 sugereaza faptul ca
seria de valori a GDS finregistrata preoperator a
fost omogena. Preoperator, scorul pentru evalua-
rea fragilitatii (IGF) inregistreazad urmatoarele
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particularitati: a variat in intervalul 0-12; media 3

5.20+3.11 a fost apropiata de valoarea mediana
(scor= 4), iar rezultatul testului Skewness < 2 su-
gereazd faptul cd seria de valori a IGF a fost
omogena.

Evaluare postoperatorie. Indicatori statistici
Scorul pentru evaluarea cognitiva (MMSE), post-
operator, inregistreaza urmdtoarele particularitdti:
a variat in intervalul 8-30; media 21.5845.71 a fost
apropiata de valoarea mediana (scor= 22), iar re-
zultatul testului Skewness > -2 sugereaza faptul ca
seria de valori a MMSE a fost omogena. Scorul
pentru evaluarea emotionald (GDS) inregistreaza
urmatoarele particularitati: a variat in intervalul
1-14; media 6.76+3.32 a fost apropiata de valoarea
mediana (scor= 7), iar rezultatul testului Skewness
> -2 sugereazd faptul cd seria de valoria GDS inreg-
istrata postoperator a fost omogena. Scorul pentru
evaluarea fragilitatii (IGF), postoperator, a variatin
intervalul 2-13; media 7.39+3.20 a fost apropiata de
valoarea mediana (scor= 7), iar rezultatul testului
Skewness > -2 sugereaza faptul cd seria de valori a
IGF a fost omogena. Omogenitatea seriilor de
valori, atat preoperatorie cat si post operatorie, ale
scarurilor MMSE, GDS si IGF ne permit aplicarea
testelor de semnificatie pentru variabile continuui.
Distibutia procentuald a cazurilor cu afectare cog-
nitiva (p=0.052) sau emotionald (p=0.157) creste
usor postoperator. Ponderea cazurilor cu fragili-
tate a crescut semnificativ postoperator, de la
64.4% preoperator la 86.4% postoperator
(p=0.002). Analizénd postoperator evolutia scoru-
rilor IGF s-a constatat ca (p=0.014) 94.7% dintre pa-
cientii prezentau fragilitate postoperatorie care s-a
mentinut si postaperator, iar 71.4% dintre pacientii
robusti preoperator au devenit fragili postopera-
tor. Se apreciaza ca statusul marital (AUC=0.632;
ICg5%: 0.442-0.823; p=0.232), scorul emotional
(AUC=0.735; 0.579-0.891; p=0.034) si fragilitatea
preoperatorie (AUC=0.767; 0.635-0.900; p=0.016)
sunt buni predictori ai fragilitatii postoperatorii.

Rezultatele acestui studiu confirma valoarea
predictiva a gradului de fragilitate, evaluat cu aju-
torul CGA, In preoperator pentru evolutia posto-
peratorie pe termen scurt, impunand preventie
timpurie, identificare corecta si tratament multi-
disciplinar. Cu toate cd functia cognitivd si
emotionald nu s-au dovedit indicatori prognostici
din punct de vedere statistic, aprecierea lor
ramane subsidiara unei expertize geriatrice solide.
Concluzii

Tratamentul ortogeriatric integrat ar trebui sa
fie abordarea standard cu privire la nevoile multi-
dimensionale ale acestor pacienti. Caracteristicile
pacientului au un rol decisiv in evolutia recuperarii.
Pentru clinicieni, este fundamentald obtinerea
unei perspective clare asupra factorilor de baza
care determina riscul de mortalitate in urma unei
fracturi de sold, cum sunt gradul de afectare psi-
ho-emotionala si gradul de fragilitate, raportate
unui segment de varsta geriatricd, in incercarea de
a planifica eficient ingrijirea pacientului si de a opti-
miza calitatea acesteia.

Evaluarea precperatorie trebuie sa surprinda di-
mensiunea clard a statusului cognitiv si psi-
hoemotional.

Dr. Ela Roxana Staicu, Medic specialist Geriatrie
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