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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Stabilirea etapelor optime de reabilitare postoperatorie la copii cu anomalii congenitale cardiace.

2. Obiectivele etapei anuale (obligatoriu)

1. Evaluarea programelor si termenelor de reabilitare postoperatorie la copii cu anomalii congenitale
cardiace.

2. Sinteza bunelor practice de conduita si reabilitare postoperatorie la copii cu anomalii congenitale
cardiace.

3. Implementarea metodologiilor noi de reabilitare si profilaxie a invalidizarii

4. Perfectarea tehnicilor operatiilor constructive ca diminuare a impactului viciului cardiac.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

1. Trecerea in revista a programelor de reabilitare a pacientilor cu MCC de diferite virste si
comorbiditati asociate, aplicate 1n diferite clinici recunoscute si specializate in tratamentul si
recuperarea acestor pacienti.

2. Studiul fiselor de internare a pacientilor cu MCC operati, in diferite grupe de virstd (nou niscuti,
sugari, adolescenti), cu extragerea datelor privind tipul operatiei, factorii de risc, a comorbiditatilor si a
complicatiilor postoperatorii.

3. Selectarea metodelor de reabilitare postoperatorie la copii cu MCC, adecvate grupei de virsta, tipului
de interventie chirurgicala, factorilor de risc, comorbiditatilor existente

4. Aplicarea schemelor de reabilitare postoperatorie orientate spre suportul fizic si functionala a
pacientilor cit si al parintilor.

5. Elaborarea fisei de satisfactie a parintilor privind rezulatele aplicarii programelor de reabiliatre
postoperatorie. Analiza rezultatelor.

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

1. Analiza si extragerea datelor din 120 de fise de internare a pacientilor cu MCC operati aa. 2021 — 2022
cu enumera principalilor factori de risc, comorbidititi asociate si complicatii postoperatorii determinante
pentru aplicarea anumitui algoritm de conduitd postoperatorie si recuperare.

2. Propusa lista si etapele procedeelor de recuperare postoperatorie.
3. Elaborata o fisa de satisfactie privind rezultatele recuperarii.
4. 100 fise de satisfactie completate, prelucrate si introduse in calculator

5. Recomandari referitoare la aplicarea programelor de recuperare/reabilitare la etapele de stationar si
ulterior - postoperatorie

6. Expertizarea si diseminarea rezultatelor: 6 rapoarte la Congresul 17lea al Societatii Romane de
Chirurgie Cardiovasculara. 2 Articole pentru Buletinul A.S.M., nr.4, 2022.

5. Rezultatele obtinute (descriere narativa 3-5 pagini) (obligatoriu)

Din definitia OMS cardioreabilitarea reprezinta un complecs de mdsuri, care actioneaza asupra
conditiilor ce determind evolutia bolii, pentru asigurarea conditiilor fizice si sociale pentru



restabilirea sau imbunititirea starii pacientului. Tn acest contecst au fost studiate publicatiile la tema
reabilitarii copiilor cu MCC din baza HINARI, Medline+, Springer, PubMed perioada 2011 — 2022,
documentele si ordinele emise In R.Moldova, cu trecerea in revistd a programelor de reabilitare a
pacientilor cu MCC de diferite virste si comorbiditati asociate, aplicate in diferite clinici recunoscute
si specializate in tratamentul s§i recuperarea acestor pacienti. Procesul a identificat faptul, ca.
majoritatea ghidurilor/protocoalelor dedicate cardioreabilitarii sunt focusate pe patologiile cardiace
dobéndite, prioritar la maturi. (1, 2, 3,4,5).

Continua analiza experientei diferitor centre medicale si particularitatile programelor de reabilitarea
postoperatorie fizica si functionald a pacientilor operati cu MCC. A fost acumulat materialul privind
ghidurile si experienta aplicarii schemelor de recuperare cardio-vasculard in SUA , laponia, Federatia
Rusa, Franta. Ca rezultat va fi creatd o lista cu enumerarea programelor de reabilitare aplicate
mondial si particularitdtile acestora. Ea va fi Tnaintatd spre analiza partilor implicate in reabiliatarea
copiilor operati pe cord, pentru selectia metodelor adecvate in cadrul IMSP SCR ”T. Mosneaga”,
IMSP IMsiC,

S-a finalizat revista literaturii consacrate reabilitarii copiilor cu MCC cu identificarea prioritatilor la
faza intraspitalicescd, in spetd, postoperator .

S-a efectuiaza studiul fiselor de internare a pacientilor cu MCC operati, in diferite grupe de virsta
(nou nascuti, sugari, adolescenti), cu extragerea datelor privind tipul operatiei, factorii de risc, a
comorbiditdtilor si a complicatiilor postoperatorii.

In baza trecerii in revista a experientei altor centre au fost examinate metodele de reabilitare postoperatorie la
copii cu MCC, adecvate grupei de virsta, tipului de interventie chirurgicala, factorilor de risc, comorbiditatilor
existente.

S-a continuat intoducerea datelor pacientilor luati in studiu in format electronic pentru prelucrarea
statistica.

S-atrasat identificarea factorilor de risc, inclusiv cei determinati de comorbiditati si complicatii, care
pot influenta schema de recuperarea postoperatorie a copiilor cu MCC. A fost creat un algoritm de
selectie a metodei de reabilitare in dependenta de factorii de risc, comorbiditati, complicatii
postoperatorii.

Propusa lista si etapele procedeelor de recuperare fizica si functionala.

Principiul de selectie a inclus varsta pacientului, prezenta anomaliilor genetice, aplicarea circulatiei
extracorporale, timpul aflarii in sectia de Terapie intensiva, rezolvarea radicala sau paliativa a viciului, clasa
functionala preoperator.



ALGORITMUL DE REABILITARE A PACIENTILOR OPERATI CU MCC

FAZA | reabilitare

Durata - Zile, saptamani

Imediat dupa interventie. Terapie intensiva MCC, Sectia Chirurgia MCC

Faza clinica

FAZA Il reabilitare

Durata - saptimani

Trece din Faza I, in cazul complicatiilor postoperatorii, dominarea factorilor de risc.

Faza

clinica/ambulatorie

A

A 4

A

Pacienti in sectia
MCC, Terapie
orientata spre familie

Pacienti externati la domiciliu
sub controlul medic de familie,
recomandari/scheme incluse in
fisa de externare. Terapie
orientata spre familie

Pacienti externati si
internati In IMSC (
transferati), unde se
include sectia de
reabilitare.

4

\ 4

v

pediatru, echipe special

FAZA 111 (a) reabilitare (luni, ani)

La distanta dupa interventie, la domiciliu sau institutie specializata. Cardiolog, fizioterapeut,

izate Tn reabilitare

Faza de
mentinere

FAZA 111 (b) reabilitare (ani)

Pediatri, cardiologi (pediatri), asistenti sociali, psihoterapeti/psihologi (gradinita, scoald), dietologi.

Orientata spre sprijin comunitar si spre familie*.

Lista factorilor ce pot influienta evolutia postoperatorie si particularitatea recuperarii

Fem Masc | Anom. Viciu Non Palia | Ra | Fara | Cu | deces | Reab | Reab
Genet. complex | complex | tiv dic | CEC | cec . .

al Fizic | Psiho

170 201 32 134 237 97 167 | 86 178 11 | 212 212

Poate fi intercalat cu Programul de interventie timpurie. In Republica Moldova, conform Regulamentului-

cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de interventie timpurie si a standardelor minime de
calitate pentru serviciile de interventie timpurie, benefi ciari ai serviciilor respective sunt desemnati copiii cu
varsta de pana la 3 ani cu tulburari de dezvoltare si risc de aparitie a acestora, precum si parintii/

reprezentantii legali/ingrijitorii copilului, stabiliti in baza criteriilor de eligibilitate pentru programele de

interventie timpurie (6)




Repartizarea acestor factori este prezentatd mai jos.

Lotul de pacienti cu MCC operati se repartiza dupa gen: feminin — 42,6%, masculin — 57,3%. Tn
dependenta de tehnica operatiei vis-a-Vvis de integritatea cordului au fost diferentiate grupele cu
suport circulator (CEC) si fara suport circulator.

gen

57,30%

42,60%

FEMININ MASCULIN

B Feminin M Masculin

Operatiile cu circulatie extracorporala

In majoritatea cazurilor operatiile de corectic a MCC sunt cu circulatie extracorporali (peste 81%),
ultima avand un impact negativ asupra recuperariii postoperatorii. Principalii factori care
influenteaza, mai ales dupd CEC de durata ( mai mult de 90 min.), sunt SIRS, MODS, microembolii
in SNC, afectarea sistemului de coagulare. Diverse surse indica necesitatea evaluarii individuale a
fiecarui pacient dupa operatiile pe ’cord deschis” cu accentul pe diferite tipuri de reabilitare (fizica,
psihica, de vorbire, cognitiva). Recuperarea trebuie inceputa cat mai precoce. Un loc aparte poate
ocupa terapia nutritionala (7,8). Analiza datelor noastre a relevant necesitatea reabilitarii mai ales in
CEC-ul de durata.

CU CEC/FARA CEC radicala/paliativa

M paliativa Mradicala

B CEC mfara CEC

84,21%

15,78%

paliativa radicala
CCcr CADA rCC

Particularitdtile operatiilor paliative

Circa 15,8% din operatiile efectuate au avut ca scop ameliorarea starii pacientului, preponderent ca



etapa pentru interventiile ulterioare (radicale).Ele includ banding-ul de artera pulmonara, , operatia
Glen, anastamoza intersistemica, atrioseptotomia. Prevalarea varstei de pind la 3 ani la pacientii
nostri , sindroame genetice, aflarea in stationar de durata, efectuarea operatiilor paliatuive au
necesitat o recuperare intraspitaliceascd de durata.

Influenta viciilor cardiace complexe

tip patologie

W complex non complex

84,70%

complex non complex

S-a continuat implementarea metodelor chirurgicale in tratamentul malformatiilor cardiace
complexe. A fost executata In comun cu profesorul Afxendioys Kalangos, (Grecia, Turcia) corectia
radicald a transpozitiei corijate a vaselor magistrale ale cordului. In premiera postoperator a fost
aplicata metoda de oxigenare extracorporala prin membranda ECMO, sistema Rotaflow, oxigenator
Quadrox iD, la copil de 4 kg, vérsta - 6 luni.

Tn baza acordului de colaborare cu Clinica de Chirurgie Cardiotoracicd, Hanovra, Germania, in lab.
Chirurgia MCC s-a efectuat vizita dr. Alexander Horke (Klinik fir Padiatrische Kardiologie und
Intensivmedizin) . In echipa mixta cu cercetitoriii din laborator au fost efectuate 4 operatii
reconstructive in MCC complexe (Anomalia a.coronare stangi, Anomalia v.tricuspide, Tetralogia
Fallot cu hipoplazia r.drept al AP, Drenaj venos total aberant). Evolutia postoperatorie a necesitat o
recuperare de durata.

Caracterul neomogen al pacientilor dupa virsta

In cadrul factorilor de varsta au fost propuse perioade cu particularititi: a) nou-nascut si pani la 1
an; b) de la 1 an pana la 3 ani; ¢) de la 3 ani la 12 ani; d) de la 12 ani la 18 ani. In diagrama sunt
prezentate cotele procentuale ale fiecarei grupe. Dupa cum se remarca, ponderea copiilor mici este
considerabila, necesitand o abordare mult mai individuald din punct de vedere al reabilitarii.

Total O-1an | 1-3ani | 3-12ani 12 -18
ani RAPORT
12-18
2535 846 756 699 234 ani
pacienti

Raport (33,27% | (29.74%) | (27.52%) | (9.23%)
procentual )

1-3 ani




Repartitia pacientilor ce au beneficiat de reabilitare conform categoriilor de virsta (conform

chestionarului)

Virsta Fazal (Tl Faza Il (sectie | Faza lll (2) Faza lll (b) ( | Total
MCC, sectie) | Chirurgie (IMsiC, asistenta
MCC) domiciliu) social. etc)

0-1ani 56 p 56 p 34p 21p 56 pacienti
1-3 ani 32p 32p 27 p 16 p 32 pacienti
3-12 ani 20p 12p 10p 8p 20 pacienti
12 — 18 ani 12p 6p 3p 1p 12 pacienti
% 100 % 88,3%. 61,6% 38,3% 120 pacienti

S-au examenat rezultatele aplicarii schemelor de reabilitare postoperatorie orientate spre suportul
fizic si functional al pacientilor, cat si suportul parintilor.

FAZA | reabilitare

Imediat dupa interventie. Terapie intensiva MCC, Sectia Chirurgia MCC

Durata - Zile, saptamani

Poate incepe imediat dupa sevrajul ventilator/transferul pacientului din sala de operatie.
Implica: -- antrenarea respiratiei pacientului (conectare la masca cu oxigen, inhalatii, exercitii
respiratorii, tapotamentul spatelui).
--stabilizarea psihoemotionald postoperatorie.
FAZA 11 reabilitare

Trece din Faza I, in cazul complicatiilor postoperatorii, dominarea factorilor de risc.

Durata — saptamani

Implica activizarea pacientului:
--gimnastica respiratorie  -- exercitii de rezistenta in masura initialda de 60% din capacitatea de
efort a pacientului, care in timp va fi ridicata pina la 100%.
-- conseliere psihologica pentru pacientii cu depresie postoperatorie.
FAZA 111 (a) reabilitare (luni, ani)

La distanta dupa interventie, la domiciliu sau institutie/sectie specializata. Cardiolog, fizioterapeut,
pediatru, echipe specializate in reabilitare. Se planificd si se efectueaza individual dupa necesitatile
pacientului.



FAZA 111 (b) reabilitare (ani)
Pediatri, cardiologi (pediatri), asistenti sociali, psihoterapeti/psihologi (gradinita, scoald), dietologi.

Orientata spre sprijin comunitar si spre familie.

Ca universal s-a acceptat programul de recuperare fizica la copii de 2-3 ori pe saptamana pe
parcursul a 60 minute cu repartizarea exercitiilor mai intense timp de 20-30 min. . Perioada de
recuperare fizica la faza I11 va fi 10 - 12 saptamani. Intensitatea exercitiilor de baza necesita a fi
stabilita la 60-80% din frecventa maxima a contractiilor cardiace. Alegerea efortului individual este
extrem de important.(9,10,11).

Elaborata o fisa de satisfactie privind rezultatele tratamentului si recuperarii (Anexa 1). 120 de fise
au fost distribuite si completate de persoanele responsabil juridic ale pacientilor. Se efectueaza
analiza fiselor cu introducerea in format digital. In baza rezultatelor este evaluati perceperea
eficacitatii tratamentului si recuperarii copiilor operati.

La analiza datelor am determinat ca toti pacientii, indiferent de virsta, necesita si beneficiaza de
reabilitare in TI (Faza I), pentru a restabili functia respiratorie si motorie dupa interventia
chirurgicala. Referitor la fazele II-1V de reabilitare, aceste sunt necesare si oferite in mare parte
copiilor sugari si celor cu virsta pina la 3 ani, intrucit acestia se prezintd cu malformatii complexe,
care adesea se rezolva prin interventii paliative (op Glenn, anastomoza intersistemice, bandingul
arterei pulmonare), In urma cdrora ramin modificari hemodinamice restante ce nu permit restabilirea
deplini a copilului si necesitd multiple sesiuni si forme de reabilitare ulterioara. In acelasi timp,
interventiile chirurgicale corectie anatomica, decurg la copiii cu virsta pind la 3 ani, cu repercusiuni
mai severe decit la adolescenti, fapt care iardsi ii face pe primii sa necesite o reabilitare mai intensa
si mai de lunga durata.

A fost prezentat un raport la Congresul International pentru studenti si tineri doctori MedEspera la
tema “Early postoperative complications in patients with Tetralogy of Fallot”. Decernata dioploma,
locul II. Au fost pregatite pentru publicare doua articole la tema.

Concluzii

1. Reabilitarea postoperatorie a copiilor cu malformatii cardiace congenitale, in comparatie cu
cardioreabilitarea persoanelor adulte, nu este suficient reflectata in ghidurile si literatura de
specialitate.

2. Au fost identificati factorii de risc, care pot fi asociati cu o utilizare mai mare a terapiei de
reabilitare la pacientii cu cardiopatie congenitald in urma interventiei chirurgicale: operatii
reconstructive paliative, bypass-ul cardiopulmonar de durata, durata perioperatorie mai mare
de sedere si leziunile reziduale chirurgicale.

3. Se determind subgrupuri vulnerabile functional de pacienti cu boli cardiace congenitale
supusi unei interventii chirurgicale pe inimd, care reprezinta un lot dominant: varsta mai
frageda (0-3 ani), sindromul genetic

4. Prin includerea mai activa si precoce a programelor de recuperare exista potentialul de a
imbunatati rezultatele si experienta generald a pacientului

5. Identificarea pacientilor operati care vor beneficia cel mai mult de pe urma terapiei de
reabilitare poate determina alocarea resurselor si modalitdtile de referire a pacientului cu
malformatii cardiace congenitale
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6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii (obligatoriu)

Lista publicatiilor din anul 2022 in care se reflecta doar rezultatele obtinute in proiect,

perfectata conform cerintelor fata de lista publicatiilor (a se vedea anexa)

Nota: Lista va include si brevetele de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuald, materiale
la saloanele de inventii (conform Anexei 1A)

Articole 1n reviste stiintifice

4.3.In reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei



1. Naghita V., Cheptanaru E., Ciubotaru O., Corcea V., Guzgan l., Repin O. Beneficiile
utilizarii monocuspei sintetice in corectia radicald a Tetralogiei Fallot: rezultate postoperatorii
precoce. Buletinul A.S.M.. St.Med. Nr.3 (58), 2022. (in red.) (categ.B)

2. Platas V., Corcea V., Repin O., Sciuca N., Naghita V., Cheptanaru E., Ciubotaru A.
Anomalia Ebstein: Studiu retrospectiv.Buletinul A.S.M.. St.Med. Nr.3 (58), 2022. (in red.)
(categ.B)

Teze ale conferintelor stiintifice

Tn lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
1. Guzgan 1., Varlan E., Repin O., Corcea V., Sciuca N., Maniuc L. Optimizarea consumului de
concentrat eritrocitar in cardiochirurgia pediatrica.Teze. Congresul 17lea al SRCCV . 27-30

octombrie, Poiana Brasov, Romania. P.64-65 https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-

rezumate

2. Sciuca N., O. Repin, L. Maniuc, V. Corcea, E.Cheptanaru, Namesnic G. Guzgan lu. Dogotaru V.
Tratament chirurgical al malformatiilor cardiace congenitale complexe cu hiperflux pulmonar.
Rezultate. Teze. Congresul 17lea al SRCCV . 27-30 octombrie, Poiana Bragsov, Romania. P.48-49

https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

3. Platag V., Naghita V., Sciuca N., Guzgan I., Corcea V. Maladia Ebstein — studiu retrospectiv.
Teze. Congresul 17lea al SRCCV . 27-30 octombrie, Poiana Brasov, Romania. P.71-72

https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

4. Naghita V., Cheptanaru E. , Corcea V, Oleg Repin, Guzgan 1., Maniuc L., Sciuca N., Namesnic
G., Platas V., Ciubotaru A. Rezultatele precoce ale utillizarii monocuspelor sintetice in corectia
radicala a Tetralogiei Fallot. Teze. Congresul 17lea al SRCCV . 27-30 octombrie, Poiana Brasov,

Romania. P.38-39 https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

5. Naghita V., Repin O., Corcea V., Cheptanaru E., Guzgan 1., Maniuc L., Sciuca N., Namesnic G.,
Platas V., Ciubotaru A. Rezultatele postoperatorii n tratamentul chirurgical al stenozelor aortice
subvalvulare congenitale. Teze. Congresul 17lea al SRCCV . 27-30 octombrie, Poiana Brasov,

Romania. P.68-69 https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

6. Cheptanaru E. , Naghita V. Repin O., Maniuc L., Guzgan I., NaghitaV., Ciubotaru A. Experienta
clinicii in tratamentul chirurgical al coarcatiei aortice cu arc aortic hipoplazic. Teze. Congresul 17lea
al SRCCV . 27-30 octombrie, Poiana Brasov, Romania. P.31-32

https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

In lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)
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1.Naghita V. Early postoperative complications in patients with Tetralogy of Fallot. MedEspera 2022
: The 9th International Medical Congress for Students and Young Doctors, 12-14 May 2022 :
Abstract Book. P.408

7. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
proiectului

Acumularea de noi cunostinte privind evolutia malformatiilor cardiace congenitale in R
.Moldova cu diseminarea lor prin intermediul programelor de rezidentiat si de instruire continua.
Evaluarea impactului maladiilor cardiochirurgicale la copii asupra serviciului de cardiochirurgie.
Luarea in calcul si aplicarea masurilor de preventie a  complicatiilor operatiior cardiace
reconstructive la copii. Asigurarea durabilitatii corectiei efectuate in MCC.

8. Infrastructura de cercetare utilizata in cadrul proiectului (obligatoriu)

Cercetarea s-a efectuat in laboratorul stiintific ”Chirurgia malformatiilor cardiace congenitale” pe
baza Departamentului de chirurgie cardiovasculara si toracicd, IMSP Spitalul Clinic Republican
”T.Mosneaga. La dispozitie au fost sala operatorie nr.6, cabinetul de Chirurgie Endovasculara pentru
efectuarea diagnosticului preoperator prin cateterism cardiac, sala de Terapie intensivda MCC pentru
observarea, tratamentul si efectuarea analizelor pacientilor tematici, reteaua de calculatoare (7 calc.)
conectatd la Internet si la sistemul de evidenta cu baza de date a pacientilor "SIAMS”, laboratorul de
analize biochimice, centrul de diagnostic ”Euromed”. Posturile de lucru ale cercetatorilor sunt
amplasate in 4 cabinete cu surse de telecomunicatii si energie electrica.

9. Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului (obligatoriu)

Colaborare cu IMSP Institutul Mamei si Copilului

Colaborare cu USMF N.Testemitanu

10. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului (obligatoriu)

Gruppo Policlinico di Monzza, Universitatea Bicocca, Milano, Italia
Cardioteam Foundation, Italia
Clinica de Chirurgie Cardiotoracicd, Hanovra, Germania

Centrul Inimii, Kiev Ucraina.

Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. George I.M. Georgescu” Iasi, Romania,.
Societatea specialistilor In malformatii cardiace congenitale (MexpernoHaabHO€ 00IIECTBO AETCKUX
KapInoXupypros «OOIEeCTBO CHENMATIMCTOB 10 BPOXKJICHHBIM ITOpoKaM cepaia»), Federatia Rusa.


http://www.cardioiasi.ro/?q=node/31

A fost executatd in comun cu profesorul Afxendioys Kalangos, (Grecia, Turcia) corectia radicala a
transpozitiei corijate a vaselor magistrale ale cordului.

11. Dificultatile in realizarea proiectului

Micsorarea fluxului de pacienti pe fundalul pandemiei COVID19. Salarii de cercetatori
neatractive pentru tineri. Restrictii privind achizitionarea de tehnica de calcul si dispozitive
electronice.

12. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentari la foruri stiintifice
(comunicari, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor,
reflectate in p. 6)

Manifestari stiintifice internationale (in Republica Moldova)

Naghita Varvara, Congresul al 9lea International pentru studenti si tineri doctori MedEspera , Chisinau,
R.Moldova, USMF ”N.Testemitanu”, 12-14 mai 2022, ”Early postoperative complications in patients with
Tetralogy of Fallot”.

Manifestari stiintifice nationale (in Republica Moldova)

Corcea Vasile, Conferinta on-line “Hipertensiunea arteriald pulmonard primard: provocari in
diagnostic si tratament”. Chisindu, R.Moldova, Institutul de Cardiologie, 13 aprilie 2022. “Prezentare de
caz”, oral.

13. Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute Tn proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri).

Naghita Varvara, Decernatd diploma, locul II. Congresul al 9lea International pentru studenti si tineri doctori
MedEspera , Chisinau, R.Moldova, USMF ”N.Testemitanu”, 12-14 mai 2022,

14. Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media (Optional):
» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei
1. Corcea Vasile. Radio Moldova, 09.02.2022, Viciile congenitale”
2. Naghita V. Prime TV, 26,27 septembrie 2022. ”Corectia chirurgicala a MCC”

15. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2022 de membrii echipei
proiectului (Optional)

Model: numele si prenumele pretendentului, Titlul tezei / Teza de doctorat, postdoctorat, nume
si prenume conducator.

16. Materializarea rezultatelor obtinute Tnh proiect (Optional)

Forme de materializare a rezultatelor cercetarii in cadrul proiectului pot fi produse, utilaje si
servicii noi, documente ale autoritatilor publice aprobate etc.

17. Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei in anul 2022



» Membru/presedinte al comitetului organizatoric/stiintific, al comisiilor, consiliilor stiintifice
de sustinere a tezelor (Optional)

Model: Nume, prenume / Evenimentul (conferinta, consiliu de sustinere etc.) / Perioada /
Calitatea (membru, presedinte s.a.)

» Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / internationale (Optional)

Model: Nume, prenume / Revista / Calitatea (membru/redactor/recenzent oficial)
1. Corcea Vasile - consultant la teza de licenta “Imaging diagnosis in idiopatic pulmonary arterial
hypertension”,

18. Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute n proiect (obligatoriu).

In urma studierii literaturii de specialitate la subiectul reabilitarii postoperatorii, au fost elaborate si
implementate tehnici si masuri noi de reabilitare postoperatorie a pacientilor operati pentru malformatii
cardiace congenitale, acestea fiind un suport considerabil in succesul terapeutic si recuperarea postoperatorie
imediata, dar si tardiva.

Au fost analizate fisele de observatie a 120 de pacienti operati pe cord in sectia chirurgia MCC SCR
T.Mosneaga cu varstele cuprinse intre 0-18 ani. La prima faza de reabilitare postoperatorie din Terapia
Intensiva s-a luat in cont mai multi factori importanti si anume: 1 Varsta pacientului (nou-nascut, sugar,
prescolar, scolar, adolescent) 2 Tipul de interventie chirurgicald (operatie pe cord deschis cu circulatie
extracorporald CEC, sau operatie pe inimd batanda) 3 Operatie paliativa ca etapad de tratament a unei MCC
complexe sau interventie imediata de corectie radicala.

Tot la prima faza de reabilitare In TI s-a format un standard in vederea recuperdrii respiratorii a pacientilor
operati pe cord in dependenta de nozologia prezenta si bolile concomitente asociate. Prin urmare sunt stabilite
criterii pentru un sevraj ventilator mai precoce la pacientii cu interventii paliative cum ar fi anastomoza cavo-
pulmonara Glenn sau banding de arterd pulmonara, si o necesitate de ventilare mai indelungata la pacientii
dupd o corectie radicald a MCC complexe cu HTP severe cu CEC de duratd si toate consecintele acestuia.
Daca aflarea in TI dureaza, atunci masurile de reabilitarea cresc in complexitate, acestea avand ca scop
intretinerea tonusului muscular, sanarea focarelor de infectie, restabilirea tranzitului intestinal etc.

La faza doi de reabilitare dupa transferul bolnavului din TI a fost elaborat un algoritm de masuri standart ce tin
de recuperarea copiilor operati. in sectia chirurgia MCC se lucreaza in continuare la recuperarea respiratorie
(profilaxia complicatiilor pulmonare), kinetoterapie - In special cu pacientii ce au o duratd mai lunga de aflare
in TL Copiii operati noi-ndscuti si sugari cu recuperare mai anevoioasd sunt transferati pentru continuarea
tratamentului si reabilitdrii precoce la IMSP Institutul Mamei si Copilului, unde au parte de tratament
cardiologic si masuri de reabilitare conform statutului pacientului.

Si la faza III de reabilitare la fel sunt stabiliti pasi concreti care prevad deja recuperarea postoperatorie in timp
indelungat si sunt orientate spre recuperarea deplina sau partiald a pacientilor in dependentd de patologia
cardiaci, dar cele asociate. In lucru sunt implicati medicii din teritoriu, cardiologi, medicii de familie si
pediatri, kinetoterapeuti, dar si propria familie. Acolo unde a fost cazul, s-a indicat in extras necesitatea
adresarii la Comisia Medicald de Evaluare a Vitalitatii (CMEV) pentru a aprecia gradul de dezabilitate. Prin
urmare in urma evaludrii fiecarui caz, in dinamica la distantd postoperatorie de 3 si apoi 6 luni s-au obtinut
urmédtoarele date: 37% din cei ce au avut gradul III de dezabilitate acum nu mai poseda grad, 29% din cei ce
au avut gradul I sau II, au migrat spre un grad mai usor. Si 34 % au ramas cu acelasi grad de dezabilitate,
cauzat in mare parte de patologiile concomitente.

La tema de cercetare au fost publicate 6 teze ale rapoartelor la o conferintd internationald si inaintate spre
publicare in revista nationala cat. B 2 articole.



Following the study of specialized literature on the subject for postoperative rehabilitation, new techniques
and measures were developed and implemented for postoperative rehabilitation of patients operated for
Congenital Cardiac Malformations, these being a considerable support in therapeutic success at immediate and
late postoperative recovery.

We analyzed retrospectively the observation data of 120 patients, aged between 0-18 years, who underwent
surgery in the department of CHD surgery at Republican Clinical Hospital ”T.Mosneaga”,. During the first
phase of postoperative rehabilitation in ICU, several important factors were taken into account: 1. Age of the
patient (newborn, infant, preschooler, schooler, teenager) 2. Type of surgical intervention (open heart surgery
with cardiopulmonary bypass (CBP), or surgery on beating heart) 3. Was it a palliative surgery as a treatment
for a complex CHD or immediate surgery of radical correction.

Also during the first phase of rehabilitation in the ICU, an algorithm was formed for the respiratory recovery
of heart surgery patients depending on the present nosology and associated concomitant diseases. Therefore,
criteria are established for an earlier ventilator weaning in patients with palliative interventions such as Glenn
cavopulmonary anastomosis or banding of pulmonary artery, and a need for longer ventilation in patients after
radical correction of complex CHD with severe pulmonary hypertension with long CPB and all its
consequences. If the stay in the ICU lasts, then the rehabilitation measures increase in complexity, with the
aim of maintaining muscle tone, prophylaxis of infection, restoring intestinal transit etc.

In the second phase of rehabilitation after the transfer of the patient from the ICU to the ward, an algorithm of
standard measures related to the recovery of operated children was developed. In the CHD surgery
department, work continues on respiratory recovery (prophylaxis of pulmonary complications), physical
therapy - especially in patients who have a longer stay in the ICU. Operated newborns and infants with more
difficult recovery are transferred for further treatment and early rehabilitation to the IMSP Mother and Child
Institute, where they receive cardiological treatment and rehabilitation measures according to the patient's
status.

And in phase Il of rehabilitation, concrete steps are established that already provide for long-term
postoperative recovery and are aimed at the full or partial recovery of patients depending on cardiac
pathology, but also for the associated pathologies. Family doctors and pediatricians, cardiologists,
physiotherapists, but also patient’s own family are involved in the work. Where it was the case, it was
indicated the need to address to the Medical Vitality Evaluation Commission to assess the degree of disability.
Therefore, following the evaluation of each case, in dynamics at a postoperative distance of 3 and then 6
months, the following data were obtained: 37% of those who had the 3" degree of disability now no longer
possess the degree, 29% of those who had 1% or 2™ degree of invalidity, have migrated to a lighter grade. Only
34% remained with the same degree of disability, cause mostly by the concomitant diseases.

On the research topic, 6 theses of the reports at an international conference were published and 2 articles were
submitted for publication in the national journal.

19. Recomandari, propuneri

Problema abordata necesita cercetata in detaliu pentru elaborarea unor ghiduri separate de
reabilitare a copiilor operati cu malformatii cardiace congenitale.

Conducatorul de proiect (organizatie partener) Corcea Vasile

Data:

LS

Anexa 1



Ancheta

Privind evaluarea tratamentului si reabilitarii postoperatorii

Stimate (td)

Parinte al copilului

Operat in clinica noastra pe 20

Evolutia sanatatii in perioada postoperatorie prezinta un mare interes pentru noi, deaceia vom fi
recunoscatori daca veti accepta sa ne raspundeti cat mai obiectiv la urmatoarele intrebari:

1- Cum considerati rezultatul operatiei si al reabilitarii postoperatorii:

1)Bun
2)Satisfacator
3)Fara schimbari
4)Rau
2- Ce simptome au ramas dupa operatie?
a)dispnee (inaduseala) —1)nu -2)da 3) la efort fizic
4) in repaos
b) dureri in regiunea inimii
1) nu 2) da
c) palpitatii (batai de inima)
1) nu 2) da
3- Atiavut grupa de invaliditate pina la operatie?
1)Nu 2)Da
4- Dupa operatie vi sa atribuit grupa de invaliditate:
1)Nu 2)Da daca da - care si de cit timp:
-l ani(luni)
- bl ani(luni)
- o)l ani(luni)
5- Va aflati permanent sub supravegherea medicului?
1)Nu 2)Da
6- Cind ultima data ai facut un control medical in clinica noastra?
Luna anul
7- Copilulu urmeaza tratament medicamentos permanent?
1)Nu 2)Da
Daca da indicati ce medicamente si in ce

doza

8- Ce activitate fizica poate face copilul face?

1) nelimitata

2)limitata

3) nu tolereaza efortul fizic




9- Cum apreciati singur capacitatile fizice ale copilului: (subliniati)

1)bune, 2)satisfacatoare, 3)slabe.
10- Practica sportul: ~ 1)Nu
2)Da
11- Cum socotiti: complexul de reabilitare postoperatorie a ajutat?
1)Da 2)Nu

Doleantele dumneavoastra

Ancheta cu raspunsurile corespunzatoare rugam sa le expediati pe adresa:
2025, Chisinau, str N. Testemitanu 29, Spitalul Clinic Republican, etaj 13 Sectia chirurgie MCC

Am fi recunoscatori daca ati vizita pentru o consultatie si diagnostic suplimentar policlinica SCR
Cabinetul cardiochirurgului N 44 (etaj.6, Dispensarul Insitutului de Cardiologie).

Ma puteti contacta la N tel.

Anexa 1B
Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

Cifrul proiectului: _ 20. 80009.8007.32_



Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune

Denumirea (Ek%(; Aprobat MO?-I/]jlcat Precizat
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 265,2 265,2
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii 212100 63,7 63,7
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720 40,3 40,3
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice , stiintifice 335110 22,2 22,2
si alte scopuri
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor de 336110 1,7 1,7
birou
Total 393,1 3931
Director UNCUTA Andrei
Economist sef GODORIOJA Viorica

Conducatorul de proiect (org.partener CORCEA Vasile

Data:

L.S.




Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului 20. 80009.8007.32

Anexa 1C

Echipa proiectului conform contractului de finantare (Ia semnarea contractului)
Nume, prenume Norma de munca

Nr (conform contractului Anul Titlul conform Data Data

de finantare) nasterii stiintific contractului angajarii eliberarii
1. | Corcea Vasile 1960 Dr.st 0,50 01.01.2022 | 31.12.2022
2. | Guzgan lurie 1956 Dr.st 0,50 01.01.2022 | 31.12.2022
3. | Repin Oleg 1962 Dr.st 0,25 01.01.2022 | 31.12.2022
4. | Cheptanaru Eduard 1972 0,25 01.01.2022 | 31.12.2022
5. | Sciuca Nichifor 1984 0,25 01.01.2022 | 31.12.2022
6. | Platas Victor 1994 0,50 01.01.2022 | 31.12.2022
7. | Naghita Varvara 1994 0,50 01.01.2022 | 31.12.2022

| Ponderea tinerilor (%) din numirul total al executorilor conform contractului de finantare

Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2022

Nr

Nume, prenume

Anul nasterii

Titlul stiintific

Norma de
munca
conform
contractului

Data angajarii

| Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportarii

Director
Economist sef

Conducatorul de proiect (org.partener

Data:

LS.

UNCUTA Andrei

GODORIOJA Viorica

CORCEA Vasile
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