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REZUMAT

Sindromul de detresa respiratorie acutd (ARDS) este o leziune pulmonara inflamatorie
acutd asociata cu cresterea permeabilitatii vasculare pulmonare, cresterea greutatii pulmonare si
pierderea tesutului pulmonar aerat. Desi studiile epidemiologice anterioare au oferit perspective
substantiale asupra ARDS, existd in continuare informatii limitate despre epidemiologia,
recunoasterea, managementul si prognosticul pacientilor cu ARDS, in special in era definitiei
actuale de la Berlin.

Patologia respiratorie a pacientului critic m-a preocupat in mod deosebit Tnca din primii ani
n specialitatea terapie intensiva, fiind interesat in mod deosebit de suportul respirator artificial,
respectiv ventilatia mecanica. Primul articol legat de patologia complexa a ARDS si de factorii
care pot determina prognosticul pacientului, care a fost publicat in calitate de coautor in Minerva
Anestesiologica, o prestigioasa revistd medicald indexatd in Web of Science Core Collection, a
fost ,,Factorul de crestere a endoteliului vascular: un posibil mediator al activarii endoteliale in
sindromul de detresa respiratorie acuta” (Azamfirei L et al.).

In 2010, am preluat conducerea sectiei clinice de Anestezie si Terapie Intensiva a Spitalului
Universitar de Urgenta Elias si in 2011 am organizat primul Simpozion de Ventilatie Mecanica,
ajuns acum la a Vll-a editie. Studiul ARDS este un domeniu extrem de complex si greu de abordat,
astfel incat am initiat o colaborare nationald si internationald pentru a putea fi Tn masura sa aduc
ceva nou in cercetarea acestei patologii inca insuficient cunoscute si controlate. In acelasi an 2010
am Inceput colaborarea in cadrul retelelor europene de cercetare organizate de societitile europene
de anestezie si terapie intensiva, am inrolat pacienti conform protocoalelor prestabilite si am
contribuit astfel in calitate de coautor la publicarea rezultatelor unor studii relevante pentru
patologia pacientului critic.

Teza de abilitare intitulatd ,,Modele de abordare terapeutica, factori asociati si variatii
geo-economice care influenteaza prognosticul pacientilor cu sindrom de detresa respiratorie
acuta (ARDS)” include realizarile stiintifice, academice si profesionale ale carierei mele post-
doctorat, precum si obiectivele, planurile si perspectivele carierei.

Teza este structurata in trei sectiuni. SECTIUNEA I este dedicatd realizarilor stiintifice
personale Tn cercetarea patologiei ARDS si se bazeaza pe douazeci de articole din acest domeniu
de interes publicate ca autor principal sau co-autor/corporate autor in reviste medicale indexate in
baza de date Web of Science Core Collection.

Studiul LUNG SAFE a fost un studiu de cohorta international, multicentric, prospectiv,
conceput de Acute Respiratory Failure Section of the European Society of Intensive Care Medicine
si aprobat de mai multe societati si retele de cercetare nationale. Obiectivele sale primare au fost
de a determina incidenta ARDS 1n unitatile de terapie intensiva (UTI), managementul ARDS si
prognosticul pacientului. Am participat ca investigator la acest studiu si am inrolat pacienti cu
insuficientd respiratorie acutd hipoxemica internati in Spitalul Universitar de Urgenta Elias. Ca



rezultat al acestui studiu, saisprezece articole au fost publicate in reviste medicale prestigioase la
care am contribuit Tn calitate de co-autor/corporate autor.

Studiul LUNG SAFE este pana in prezent cel mai mare studiu epidemiologic al pacientilor
cu ARDS si insuficienta respiratorie acuta hipoxemica. 29 144 de pacienti internati in sectiile de
terapie intensiva au fost analizati in perioada de nrolare a studiului LUNG SAFE. ARDS a
reprezentat 10,4% din totalul internarilor la UTI si 23,4% din toti pacientii care au necesitat
ventilatie mecanica. Rata de recunoastere a ARDS de catre clinician a fost scazutd, 40% din toate
cazurile nefiind diagnosticate initial. Mortalitatea ridicata (57%) la pacientii cu ARDS sever in
ziua a 2-a sugereaza ca acesti pacienti ar putea justifica luarea in considerare timpurie a unor
abordari alternative precum oxigenarea extracorporeala (ECMO). Mortalitatea la 90 de zile a fost
mai mare la pacientii carora li s-a atribuit subfenotipul hiperinflamator decét la cei cu subfenotipul
hipoinflamator (57% vs 33%). Existd o corelatie puternica intre severitatea ARDS, parametrii
ventilatiei mecanice si prognosticul pacientului. Studiile anterioare au sugerat ca efectele
respiratiei spontane in timpul ventilatiei mecanice in ARDS pot depinde de etiologia si severitatea
ARDS, cu posibile efecte benefice in ARDS usor pana la moderat si efecte daunatoare in ARDS
sever. Nu am gasit o asociere intre severitatea ARDS sau etiologie si prognostic la pacientii cu sau
fara respiratie spontand. Utilizarea tratamentelor adjuvante la pacientii cu ARDS in ziua 1 sau 2 a
fost relativ scazuta, dar a crescut cu severitatea ARDS (blocante neuromusculare 37,8%, pozitie
prone 16,3% si manevre de recrutare 32,7%). Analiza ratei de supravietuire a ardtat ca, in orice
moment in primele 90 de zile dupa nrolare, pacientii traheostomizati au avut probabilitate mai
mica de deces decat cei din grupul fara traheostomie. Mortalitatea spitaliceasca a pacientilor cu
ARDS confirmat a fost de 41%. Varsta, prezenta imunosupresiei si/sau a neoplaziei si a
insuficientei hepatice cronice au fost asociate fiecare cu o mortalitate crescutd in spital. Datele
noastre confirma ca pacientii cu infiltrat unilateral nu sunt fundamental diferiti in ceea ce priveste
prognosticul in comparatie cu pacientii cu ARDS, 20% dintre ei dezvoltand ulterior ARDS.
Factorii potential modificabili asociati cu cresterea mortalitatii spitalicesti includ PEEP mai mic,
presiuni inspiratorii, de platou si presiuni de conducere mai mari, frecventa respiratorie crescuta si
numarul mai mic de paturi de terapie intensiva. Mortalitatea in UTI a fost semnificativ mai mare
pentru ventilatia neinvaziva (VNI) decat pentru ventilatia mecanica invaziva in cohorta de pacienti
cu PaO2/FIO2 mai mic de 150 mm Hg. Nu am gésit in aceasta cohorta de pacienti nicio relatie intre
gradul si durata hiperoxemiei sau a consumului excesiv de oxigen si prognostic in ARDS-ul
precoce.

Au existat variatii geo-economice la pacientii cu ARDS din studiul LUNG SAFE in
epidemiologie, modele de tratament si prognostic. Desi cele trei spitale care au inrolat pacienti din
Romania sunt spitale academice tertiare, distributia medie a personalului pe pat de terapie intensiva
se afla la limita inferioara a acestui studiu global: 0,3 (0,2-0,5) raportul asistentd/pat (in timpul
zilei) si 0,1 (0,1-0,2) de medic/pat. Procentul de paturi de terapie intensiva din numarul total de
paturi din spital (in timpul zilei) a fost de 3,1% (2,3-3,5) in cele trei spitale din Romania, peste
media din tarile europene cu venituri mari 2,1% (1,4-3,2) si din tarile cu venituri medii 2,7% (1,5—
6,7).



In perioada pandemiei de Covid-19, echipa sectiei ATI I a Spitalului Universitar de
Urgenta Militar Central a tratat peste 0 mie de pacienti cu forme severe si critice de pneumonie
virala SARS CoV-2, iar in Spitalul Universitar de Urgenta Elias au fost tratati peste cinci sute de
pacienti cu aceasta patologie. Astfel, a fost creatd o baza de date importanta care a permis evaluarea
factorilor de prognostic pentru ARDS-ul de etiologie virala. Doua articole au fost publicate ca
autor principal in reviste medicale indexate Web of Science Core Collection: ,,Dynamic changes
of the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Systemic Inflammation Index in critically ill COVID-
19 patients” (Moisa E. et al), respectiv ,,Development and internal validation of a new prognostic
model powered to predict 28-day all-cause mortality in ICU COVID-19 patients - the COVID-
SOFA Score” (Moisa E. et al). Tn aceste articole am dezvoltat si publicat un indice de severitate si
un scor de prognostic pentru pacientii cu Covid-19. Primul studiu a demonstrat cad modificarile
dinamice ale NLR (raportul neutrofile-limfocite), SII (indicele de inflamatie sistemica) si ANLR
(raportul neutrofile-limfocite derivat) prezic in mod independent necesarul de ventilatie mecanica
invaziva si decesul la pacientii COVID-19 in stare critica. In al doilea studiu a fost calculati o
ecuatie pentru scorul COVID-SOFA pe baza coeficientilor de regresie: scorul COVID-SOFA =
10 x [0,037 x Varsta + 0,347 x In(NLR) + 0,16 x SOFA]. In comparatie cu scorul SOFA, scorul
COVID-SOFA a crescut semnificativ capacitatea de discriminare intre supravietuitori si
nesupravietuitori la 28 de zile si, ulterior, rata de eroare de predictie a fost mai buna.

Tn perioada pandemiei Covid-19 din Romaénia, datele pacientilor cu forme severe si critice
de pneumonie SARS CoV-2 internati in sectiile de terapie intensiva au fost colectate online pe
platforma nationala COVATI-RO, conceputa si finantatd de Societatea Romana de Anestezie si
Terapie Intensiva. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central a inrolat peste sapte sute de
pacienti pe aceasta platforma nationala, iar analiza pacientilor inscrisi a condus la publicarea ca
autor principal Tntr-un jurnal indexat Tn baza de date Web of Science a articolului ,,Outcomes of
COVID-19 critically ill extremely elderly patients” (Andrei S. et al). Mortalitatea a fost extrem de
mare in grupul de pacienti care au avut nevoie de ventilatie mecanica in timpul interndrii in UTI
(97%), doar 29/886 de pacienti fiind extubati cu succes. Corticosteroizii administrati sistemic au
fost utilizati semnificativ mai des si a existat o tendinta catre o utilizare mai mare a tocilizumabului
n grupul de non-supravietuitori. Pacientii mai in varsta au avut o mortalitate mai mare (77,9% vs.
72,9%, p < 0,001) decat pacientii mai putin vérstnici (65 < Vérsta < 80 ani). in modelul de regresie
logistica multivariata, sexul masculin, dispneea la internarea in UTI, scdderea valorii scorului
GCS, saturatia mai scdzutd de oxigen la internarea In UTI, nevoia de ventilatie mecanica si
utilizarea corticosteroizilor au fost asociate Tn mod independent cu mortalitatea. Impactul mai
scazut al comorbiditatilor asupra mortalitatii, confirmat de analiza “propensity matching”, este in
favoarea unui rol foarte puternic al varstei ca predictor al supravietuirii, pacientii varstnici avand
un grad de imunosupresie datorita imunosenescentei. La pacientii extrem de varstnici cu COVID-
19 internati in UTI terapia ar trebui indreptata spre optimizarea metodelor ventilatorii mai putin
invazive si utilizarea ventilatiei mecanice si a corticosteroizilor numai la pacienti foarte bine
selectionati.

In acelasi timp, pe baza experientei personale acumulate in tratarea acestei categorii de
pacienti, am elaborat ghiduri si protocoale originale de diagnostic si tratament pe care le-am
comunicat n timpul pandemiei n cadrul mai multor webinarii. In aceste ghiduri am identificat



particularitatile diagnosticului si mai ales ale abordarii metodelor de ventilatie mecanica pentru
ARDS-ul viral din boala Covid-19.

SECTIUNEA 1II cuprinde pe scurt principalele realizari stiintifice, academice si
profesionale post-doctorat.

Tncepand cu anul 1994 in Spitalul Militar Central a inceput activitatea de pionierat in
domeniul chirurgiei hepatice, activitate in care m-am dedicat pentru a dezvolta la nivel institutional
si national anestezia si terapia intensiva perioperatorie n aceastd ramura chirurgicald. Au rezultat
o serie de comunicari stiintifice la congrese si articole publicate in literatura de specialitate care au
condus la elaborarea tezei de doctorat si sustinerea acesteia in 2005 la Universitatea de Medicina
si Farmacie din Craiova: ,,Anestezie si terapie intensiva peroperatorie in chirurgia hepatica
tumorald” (Ordinul Ministrului Educatiei si Cercetarii nr. 3824/03.05.2006).

Activitatea de cercetare ce a urmat studiilor de doctorat indeplineste criteriile minime
necesare sustinerii acestei teze de abilitare prin publicarea a zece articole ca autor principal in
reviste indexate in Web of Science Core Collection cu factor de impact. Alte treizeci si sase de
articole publicate au fost publicate in extenso in jurnale medicale indexate Tn Web of Science Core
Collection, iar opt studii au fost publicate ca rezumate in Reviste indexate ISI cu factor de impact.
Douadzeci si doud de articole au fost publicate in reviste medicale indexate BDI fara factor de
impact. Studiul ,,Interrupted administration of sevoflurane improves circulating levels and
functional properties of endothelial progenitor cells in patients undergoing coronary angioplasty”
a fost premiat Tn 2019 la Bologna (FEPS Best Poster Communication).

Experienta profesionald acumulata si activitatea de cercetare stiintifica mi-au permis sa
public un numar de opt carti in Specialitatea anestezie si terapie intensiva la edituri nationale sau
internationale. Am fost autorul a patruzeci si sase de capitole in cartile mentionate sau in alte carti
medicale. Astfel, am publicat ca prim autor o carte medicala intr-o editura internationala: ,,Corneci
D, Bedreag OH, Papurica M. Advances in Anesthesia and Intensive Care for Nurses and
Physicians. Editura Academica LAP Lambert 2015, Saarbrucken, Germania ISBN 978-3-659-
81275-0”. De asemenea, am publicat ca prim autor in edituri nationale 0 carte medicala (,,D.
Corneci, Dana Tomescu, Simona Margdrit, loana Grigoras, O. Bedreag (editori): Actualitdti n
anestezie si terapie intensiva 2015. Editura Mirton, Timisoara. ISBN 978-973-52-1536-1") si alte
sase carti medicale n calitate de coautor.

Am inclus sectiile ATI ale Spitalului Universitar de Urgentd Elias si Spitalul Militar
Central in reteaua europeana de cercetare Combacte Research Network prin care am desfasurat in
calitate de investigator principal trei studii finantate de Uniunea Europeana: ,,Hospital Network
Study — Preparation for a Randomized Evaluation of anti-Pneumonia Strategies” (HONEST-
PREPS) (2020-2022), “Advanced understanding of StaPhylococcus aureus Infections in EuRopE
— Surgical Site Infections” (ASPIRE-SSI), and “European prospective cohort study on
Enterobacteriaeae showing REsistance to CArbapenems” (EURECA) (2016-2017).

Cel mai recent studiu realizat in calitate de investigator principal este ,,An international,
placebo-controlled, double-blind, randomized clinical trial to evaluate the efficacy and safety of
150 mg XAV-19 in patients with moderate to severe COVID-19: the EUROXAYV study (2021-



2022). Alte proiecte de cercetare au fost ,,Evaluari metabolice la pacientii critici prin calorimetrie
indirectd”- Concursul anual de granturi al Societatii Romane de Anestezie Terapie Intensiva -
contract de finantare nr. ATICER 02/2017 (Director de proiect) si ,,Mobilizarea celulelor
progenitoare endoteliale in urma preconditiondrii anestezice reduce restenoza In stent prin
regenerare endoteliald precoce” - membru al echipei de cercetare, contract cu UMF Bucuresti nr.
33503/4/26.10.2015.

Sunt membru al colectivelor editoriale ale jurnalelor Romanian Journal of Anesthesia and
Intensive Therapy, Romanian Journal of Thrombosis and Hemostasis, Journal of Military
Medicine si reviewer pentru reviste listate ISI/BDI (Acta Endocrinologica Bucharest, The Journal
of Critical Care Medicine). Tn perioada 2009-2010 am fost Director Cercetare-Dezvoltare la
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central din Bucuresti, iar in 2009-2016 Presedinte al Comisiei
Locale de Etica a aceleiasi institutii.

Pentru merite in activitatea stiintifica si profesionald am fost recompensat cu distinctii
nationale: Tn 2018 Ordinul National ,,Pentru Merit” in grad de ,,Cavaler” si in 2017 Premiul ,,Ion
Pavel” al Academiei de Stiinte Medicale pentru cartea ”Anestezie Clinica” sub redactia lurie
Acalovschi, un premiu la un congres international si opt premii la congrese nationale. In 2015 am
primit ,,Diploma de excelenta pentru contributia si implicarea deosebitad in dezvoltarea activitatii
de transplant hepatic in Romania”.

Impactul activitatii stiintifice este in prezent cuantificat de Web of Science Core Collection
cu un indice Hirsch de 19, fiind luate Tn considerare 54 de articole cu peste cinci mii de citari.

Realizarile academice au fost orientate catre activitati educationale curriculare si
extracurriculare pentru studenti (doud proiecte educationale POSDRU), programe educationale
pentru medici rezidenti si specialisti (organizator de simpozioane, webinarii si ateliere).

Perioada 1999-2003, dupa admiterea ca asistent in Universitatea de Medicind si Farmacie
Carol Davila din Bucuresti, a fost o perioadd de acumulare profesionala si de dezvoltare a
competentelor educationale care a permis promovarea in 2003 ca sef de lucrari in domeniul
anesteziei si intensive in clinica AT a Spitalului Militar Central Bucuresti.

Incepand cu anul 2010, am preluat conducerea disciplinei de anestezie si terapie intensiva
a Spitalului Universitar de Urgentd Elias unde am desfasurat o activitate intensa de ridicare a
nivelului de pregatire academicd a studentilor si medicilor rezidenti si de crestere a prestigiului
sectiei si implicit a institutiei medicale §i a universitatii.

Urmare a activitatii desfasurate in cadrul universitatii am promovat in 2017 examenul
pentru gradul de conferentiar universitar si, de asemenea, examenul de sef de sectie In Spitalul
Militar Central. In 2020, odati cu inceperea noului an universitar, baza de pregitire clinici a
studentilor si medicilor rezidenti ai Spitalului Universitar de Urgentd Elias s-a extins prin
cooptarea bazei clinice a Spitalului Militar Central, o oportunitate deosebitd pentru procesul
educational din cadrul universititii. In acest fel, procesul de educatie si pregitire practica a
studentilor si medicilor rezidenti se poate desfasura astdzi in patruzeci si noud de sali de operatie
s1 1n trei sectii de terapie intensiva insumand 66 de paturi.



In prezent coordonez activitatea educationald in cadrul Disciplinei ATI IIT a Universitatii
de Medicind si Farmacie Carol Davila din Bucuresti, desfasurand cursuri si pregatire practica
pentru studentii anului VI si pregatire specificd conform planului de studii pentru rezidentii de
anestezie si terapie intensiva. Pe langa activitatile curriculare am urmarit si dezvoltarea altor forme
de pregatire extracurriculara atat pentru studenti, cat si pentru medicii rezidenti. Am fost membru
in comisiile de examinare pentru obtinerea titlului de medic specialist (Comisia Nationald) si
medic primar, precum si membru in numeroase comisii de examinare pentru angajare din 2008
pana in prezent.

Din 1999 si pand in prezent, am desfasurat activitati practice si cursuri cu studentii
Facultatii de Medicind Generala si ai Facultitii de Moase si Asistentd Medicala din cadrul
Universitdtii de Medicind si Farmacie Carol Davila din Bucuresti. De asemenea, in cadrul
disciplinei au fost ghidate si coordonate un numar de doudsprezece teze de licenta. Am participat
la dezvoltarea cursului unic al universitatii pentru specialitatea anestezie si terapie intensiva:
,Anestezie — Terapie Intensiva - Curs unic pentru studenti, sub redactia Serban-lon Bubenek-
Turconi, Daniela Filipescu, loana-Marina Grintescu; Editura Universitara Carol Davila Bucuresti.

Constatand deficiente in abilitatile practice ale studentilor, am participat la un proiect
POSDRU de imbunatétire a programului de practica de vara in cadrul universitatii: ,,Program de
practica in terapie intensiva pentru studenti la medicind” Proiect POSDRU/109/2.1/G/82026 —
Director de proiect, contracte 4572 /07.03.2012 si 11025/30.04.2013, partener UMF Bucuresti
(2012-2013).

Am accesat proiectul POSDRU de reforma a invatamantului dedicat asistentilor medicali,
UMEF Carol Davila fiind partener: ,,Proiect inovator de reformare a educatiei si cresterea calitatii
asistentei medicale 1n anestezie, terapie intensiva si medicina de urgenta prin infiintarea de studii
postuniversitare de master pentru asistentii medicali autorizati - un pas spre dezvoltarea cercetarii
educationale aplicate in ingrijirea pacientului critic” POSDRU/86/1.2/ S/61577 — Manager de
proiect, partener UMF Bucuresti (2010-2013).

Programele educationale pentru medicil rezidenti si specialisti s-au concentrat pe ventilatia
mecanica si au inclus sase simpozioane de ventilatie mecanicd in care am fost implicat ca
presedinte de simpozion, lector si instructor, doud ateliere de ventilatie mecanica in Centrul de
simulare Lifesim (2017 s1 2021), ultimul dintre ele fiind o premiera prin sistemul hibrid adoptat si
transmiterea n direct la peste 700 de participanti si trei webinarii in perioada pandemiei de Covid-
19. Am obtinut competenta in ventilatie non-invaziva si am participat ca lector in programul de
instruire aprobat de Ministerul Sanatatii pentru obtinerea competentei in ventilatie non-invaziva.

Atelierul ,,Echocardiografie la pacientul critic - atelier LifeSim, Bucuresti, 20-21 iulie
2019 a urmarit perfectionarea medicilor rezidenti si a specialistilor intr-un domeniu extrem de
important pentru pacientul critic cu afectare hemodinamica. Pentru perfectionarea medicilor
specialisti in domeniul anesteziei am organizat n perioada 2011-2017 noua ateliere de lucru pe
tema anesteziei inhalatorii.

Am participat ca membru al echipei la proiectul educational al Academiei de Stiinte
Medicale ,,Dezvoltarea Competentelor in Transplant”: 10.08.2015-09.12.2015, contract



956/31.07.2015 cu Academia de Stiinte Medicale. Proiectul a vizat formarea medicilor specialisti
ATI competenti in identificarea si mentinerea donorului de organe (KPD).

Activitatea profesionala de medic si apoi de sef de sectie a fost dedicata cresterii calitatii
asistentei medicale si imbunatatirii functionalitatii sistemului medical local si national. Activitatea
academicad prezentatd anterior a fost impletitd si completata In mod armonios cu activitatea
profesionald. Am Inceput sa ma specializez 1n anestezie si terapie intensiva in urma concursului
national din 1991 si am lucrat ca medic specialist in Spitalul Militar Central incepand cu anul 1994.
Din 1994, am administrat aproximativ treizeci de mii de proceduri anestezice In majoritatea
specialitatilor chirurgicale, cu exceptia chirurgiei cardio-vasculare.

Pregatirea profesionald in Spitalul Academic din Utrecht in anul 1996 mi-a permis sa
introduc in sectia de anestezie a Spitalului Militar Central noi tehnici de anestezie si terapie
intensiva, unele fiind premiere la nivel national la acea vreme: anestezia epidurala toracica unica
sau continud in combinatie cu anestezie generala, bloc axilar trans-arterial, bloc paravertebral,
anestezie subarahnoidiana continua, monitorizarea invaziva a presiunilor in vena cava inferioara.
Noile tehnici anestezice introduse in practica zilnicd pentru prima datd au facut obiectul
comunicarilor stiintifice in cadrul congreselor nationale si regionale de anestezie si terapie
intensiva.

Tn 2005-2006 am absolvit Masterul in ,,Managementul Serviciilor de Sanatate”, Facultatea
de Sociologie, Universitatea din Bucuresti. Intre 2010 si 2017 am condus Departamentul de
Anestezie si Terapie Intensivi a Spitalului Universitar de Urgenta Elias. In aceasta perioada, am
urmadrit in mod deosebit dezvoltarea abilitatilor membrilor echipei si implicit ale institutiei in
terapia intensiva a pacientului politraumatizat, in aplicarea tehnicilor de substitutie renald continua,
purificare a sangelui, ventilatie mecanica, monitorizare hemodinamica invaziva. Am lucrat ca
medic responsabil cu identificarea si intretinerea donatorului de organe (KPD), peste 20 de donari
de organe si tesuturi fiind efectuate in aceastd perioadad in Spitalul Universitar de Urgenta Elias.

Experienta acumulata la Spitalul Militar Central in tratamentul arsurilor majore mi-a
permis sd tratez cu succes la Spitalul Universitar de Urgentd Elias saisprezece pacienti din
accidentul de la clubul Colectiv din 2015, cu o ratd de supravietuire de 100%, meritele fiind
recunoscute de catre Societatea Roméana de de Anestezie Terapie Intensiva (SRATI).

Din 2017 pana in prezent lucrez ca sef de sectie Anestezie si Terapie Intensiva I la Spitalul
Universitar de Urgentid Militar Central ,.Dr. Carol Davila”. In aceasti perioadi am urmdrit
reorganizarea sectiei pe noi coordonate profesionale si academice. Din 2020, sectia a devenit baza
de pregatire clinica a Spitalului Universitar de Urgentd Elias din cadrul Disciplinei ATI III a
Universititii de Medicina si Farmacie Carol Davila din Bucuresti. In prezent, coordonez activitatea
de anestezie in cele 34 de sali de operatie ale Spitalului Militar Central, anual fiind administrate
peste douazeci de mii de proceduri anestezice in salile de operatie si laboratoarele de endoscopie
digestiva si bronsica, angiografie, CT, RMN. Anual, in sectia pe care o coordonez, sunt tratati
peste 1500 de pacienti critici care necesitd suport artificial de organe si sisteme. Recunoasterea
realizarilor profesionale anterioare si recente a fost confirmata la cel mai inalt nivel prin acordarea



de catre Presedintele Romaniei a Ordinului National ,,Pentru Merit” in grad de ,,Cavaler” cu
Tnsemne militare.

Pandemia de Covid-19 a reprezentat marea provocare a mandatului de sef de sectie.
Tncepand din martie 2020 am organizat practic o noua unitate de terapie intensiva cu 23 de paturi
dedicate bolnavilor de Covid-19 severi si critici in Spitalul Militar de Campanie ROL-2 din cadrul
Institutului National de Gerontologie ,,Ana Aslan”. Aici si in cadrul Spitalului Militar Central,
echipa pe care o conduc a tratat peste o mie de pacienti cu forme severe si critice, cel mai mare
numar din tard, dupd parerea mea, de pacienti tratati de echipa unei singure sectii de terapie
intensiva. Rata de supravietuire a pacientilor cu Covid-19 a fost peste media nationala, rezultatele
fiind comunicate la congresele nationale.

Tn calitate de membru al Senatului Societatii Romane de Anestezie si Terapie Intensiva din
anul 2000 pana in prezent si ca secretar general al societatii am fost implicat Tn toate proiectele
dezvoltate de societatea nationald pentru cresterea continud a nivelul profesional al specialitatii:
dezvoltarea de proiecte legislative (OMS 1500/2009), organizarea de congrese anuale (2000-
2022), implicarea in proiectele educationale ale societatii.

In calitate de membru si vicepresedinte al Comisiei de Anestezie si Terapie Intensivi a
Ministerului Sanatatii si ca membru al grupurilor tehnice de lucru ale ministerului incepand cu
anul 2017, am fost implicat in dezvoltarea diferitelor proiecte la nivel national care au avut ca scop
aducerea specialitdtii de anestezie si terapie intensiva la standarde europene.

SECTIUNEA 1II sintetizeazd principalele planuri si perspective pentru evolutia si
dezvoltarea viitoare a carierei stiintifice, academice si profesionale.

Activitatea stiintifica si academica se va concentra pe patru directii de dezvoltare in functie
de categoriile implicate si anume doctoranzi, studenti ai Facultatii de Medicina Generala, medici
rezidenti, si personalul didactic al Disciplinei anestezie si terapie intensiva Il din cadrul
universitatii (Spitalul Universitar de Urgenta Elias si baza clinica a Spitalului Universitar de
Urgenta Militar Central ,,Dr. Carol Davila”).

Impartasirea cunostintelor mele cu doctoranzii si indrumarea acestora in elaborarea tezelor
de doctorat reprezintd o directie importanta pentru dezvoltarea cercetdrii stiintifice. Imi voi ajuta
viitorii mei doctoranzi sd isi stabileasca propriile obiective academice pe termen scurt si lung si
planul de dezvoltare si imbunatatire a carierei in zona de cercetare aleasa.

Resursele educationale prin simulare sunt in continua dezvoltare Tn universitate, asa ca voi
aloca cat mai mult timp pentru insusirea tehnicilor si manevrelor prin aceste metode educationale
moderne. Studentii vor fi indrumati sa foloseasca resursele de e-learning ale bibliotecii universitare
pentru a-si eficientiza procesul de invatare. Suportul de curs va fi diversificat prin posibilitatea
accesdrii electronice a informatiilor si va fi permanent actualizat. Experienta acumulatd in cadrul
proiectului POSDRU de pregdtire a studentilor in cadrul stagiilor de vara in spitale imi permite sa
continui aceste activitati pe baze noi, calitativ superioare perioadei anterioare a acestui proiect.

Educatia teoretica a medicilor rezidenti va fi axatd atat pe curriculumul EBA elaborat in
2009 si a carui implementare efectiva trebuie facutd cit mai curand posibil, cat si pe sistemul de



formare coordonat de Societatea Europeana de Anestezie si Terapie Intensiva (ESAIC). Medicii
rezidenti sunt instruiti $i incurajati sa participe la sesiunile de verificare preliminara pentru diploma
europeana prin participarea la examenele OLA (Evaluare On-line) organizate de Societatea
Europeana de Anestezie. Pe durata rezidentiatului, medicii rezidenti vor fi implicati in toate
proiectele de cercetare ale clinicilor din cele doud spitale mentionate. Aceasta are ca scop
dezvoltarea spiritului de inovare, integrarea cunostintelor teoretice In practica clinicd si formarea
viitorilor cercetatori.

Atingerea obiectivelor de performanta in cercetare si educatie nu poate fi realizata fara
mentinerea unui nivel ridicat al pregatirii personalului didactic din clinica. Acest lucru se va realiza
prin participarea permanenta la diverse forme de educatie medicald continud, implicarea activa in
comunicari stiintifice la simpozioane si congrese medicale si publicarea de articole in reviste
medicale indexate in baze de date internationale cu factor de impact. Este necesara organizarea si
dezvoltarea unui nucleu de analizad statisticd format din cadre didactice din disciplind si alti
cercetatori din domeniu.

Programul educational pe care intentionez s ma concentrez in urmatorii ani este cel de
ventilatie mecanicd, program care vizeaza atat medicii rezidenti, cat si medicii specialisti (cursuri,
simpozioane si webinarii). Voi continua sd organizez Simpozionul de Ventilatie Mecanica,
urmatoarea editie, a saptea, urmand a avea loc la Bucuresti in perioada 9-12 martie 2023.

Dezvoltarea profesionala va urmari imbunatatirea permanenta a activitdtii manageriale ca
sef de sectie in Spitalul Militar Central, sprijinul administrativ pentru echipa de conducere a sectiei
de anestezie si terapie intensiva a Spitalului Universitar de Urgentd Elias, precum si implementarea
de noi tehnici si metode anestezice si de terapie intensiva pentru pacientul critic.

Proiectul managerial cel mai important in viitorul apropiat este ,,Cresterea sigurantei
pacientilor in sectiile ATI ale Spitalului Universitar Militar Central de Urgentda” Dr. Carol Davila

prin imbunatatirea infrastructurii existente care utilizeaza fluide medicale si cresterea sigurantei la
incendiu”- POIM /935/9/1 (Manager de proiect).

Alte obiective profesionale sunt armonizarea politicilor de personal cu legislatia in vigoare,
imbunatatirea calitatii si sigurantei asistentei medicale, elaborarea de planuri de masuri privind
prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale in unitatea de anestezie si terapie
intensiva, implementarea programului national de ,,Management al Sangelui Pacientului” - PBM
la nivelul institutiei s1 implementarea in sectie a unui sistem informatic.

Directiile viitoare de actiune in dezvoltarea profesionald urmaresc imbunatatirea
permanentd a activitatii manageriale ca sef de sectie si sef de disciplina, mentinidnd in viitor o
stransa legdtura intre activitatea zilnica la patul pacientului si interpretarea stiintifica a datelor si
publicarea acestora, precum si Tmpletirea armonioasd a activitdtii medicale cu procesul
educational.



