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Scopul si obiectivele etapei 2025:

Introducere:
Sanatatea este darul cel mai frumos si mai bogat pe care

natura stie sa-1 faca.
Michel de Montaigne.

Sadnatatea trebuie sa fie o prioritate pentru fiecare nou-nascut, inclusiv pentru

fiecare dintre noi, deoarece fara ea viata nu poate fi traita la potentialul sau maxim.

In Europa, rata mortalititii infantile a crescut semnificativ in ultimele decenii. In
2022, aproximativ 12.872 copii sub varsta de 5 ani decopiii, sub 9 ani au murit in
Uniunea Europeana, ceea ce a dus la o rata a mortalitatii infantile de 3,3 decese la
1.000 de nasteri vii. A treia cauza a mortalitatii infantile in Europa sunt
malformatiile congenitale. Malformatiile si anomaliile cromozomiale sunt factori
importanti n mortalitatea infantild, desi procentele exacte pot varia in functie de
tarile europene.

Subiectul de fata, reprezintd o procesare timpurie, care sa confere maximum de
eficienta functionald, diminuarea morbiditatii si prognostic vital adecvat. Aceste
aspecte ne-au directionat spre a revizui si de sintetiza managementul medico-
chirurgical ale afectiunilor congenitale la copii, subliniind rolul examinarilor
standartizate, a tehnicilor de diagnostic si prognosticului vital.

Sanatate




Scopul si obiectivele etapei 2025:

Scopul:

Studierea rolului predictorilor clinici, imagistici, bacteriologici, a markerilor bioumorali, histologici in selectarea
tratamentului medico-chirurgical la copii cu varsta 0-18 ani; stratificarea riscului in afectiunile malformative asociate a
prognosticului vital in baza rezultatelor imediate si in timp postoperator pe anomalii congenitale chirurgicale la copii.
Obiectivele:

1. De evaluat, sistematizat si analizat review-ul literaturii.

2. De elaborat chestionarele unui program optimizat si diferentiat de diagnostic, tratament si profilaxie, care ar evalua si
valida practic eficacitatea tratamentului complex in anomaliile congenitale vasculare la copii.

3. De selectat predictorii care ar permite identificarea factorilor de risc, a activitatii bolii, a prevenirii complicatiilor, evaluind
in complex colonizarea microbienad intestinald, a disfunctiei mecanismelor de aparare ale mucoasei intestinale la nou-nascutii
prematuri cu enterocolitd ulcero-necrotica.

4. De a completa chestionarul elaborat cu noi criterii care ar permite de a aprecia particularitdtile complicatiilor asociate
postoperator la prematuri cu enterocolita ulcero-necrotica.

5. Elaborarea si implementarea unui algoritm optimizat si diferentiat de diagnostic directionat si modificat imagistic,
bioumoral si management medico-chirurgical, cu evaluarea rezultatelor imediate si in timp, in patologia anomaliilor bronho-
pulmonare congenitale la copil (sechestrare pulmonara, emfizem lobar congenital, chisturi bronhogene, boala adenomatoid
chistica).

6. De a stabili rolul markerilor biochimici selectati din serul sangvin (citokine pro/antiinflamatorii, parametri ai
metabolismului proteic/lizozomal si glucidic, precum si ai stresului oxidativ si apararii antioxidante) la toate etapele clinico-
evolutive ale formatiunilor tumorale abdominale la copii, pentru aprecierea intensitatii inflamatiei, citolizei, endotoxicozei si
alterarii membranelor celulare si pentru elaborarea unui algoritm de diagnostic si a unei tactici terapeutice diferentiate pre-,
Intra- s1 postoperatorii.



Actiunile planificate pentru etapa 2025 (obligatoriu):

1. Review -ul literaturii, pe tema data.

2. Elaborarea Programului optimizat si diferentiat de diagnostic, tratament si profilaxie, cu validarea =

eficacitatii tratamentului complex in anomaliile vasculare congenitale la copii.

3. Elaborarea Programului optimizat si diferentiat pentru diagnostic, tratament, profilaxie si validarea
eficacitatii managementului complex in enterocolita ulcero-necrotica (EUN) la nou-nascutii prematuri.
4. Analiza particularitatilor complicatiilor postoperatorii la prematuri cu enterocolitd ulcero-necrotica
(EUN), cu sistematizarea semnelor clinice, investigatiilor si conduitei terapeutice.

5. Elaborarea si implementarea unui algoritm optimizat si diferentiat de diagnostic imagistic si
management medico-chirurgical in patologia malformativa pulmonara congenitala la copil (CPAM,
sechestrare pulmonara, emfizem lobar congenital, chist bronhogen), cu standardizarea triage-ului
(urgentd/electiv), a protocolului imagistic, stabilirea criteriilor de stadializare si indicatie terapeutica,
precum si instituirea fiselor de evaluare, a registrului prospectiv si a follow-up-ului pe intervale fixe
pentru validarea rezultatelor imediate si la distanta.

6. Evaluarea dinamicii markerilor biochimici selectati din serul sangvin la un lot de copii cu
formatiuni tumorale abdominale, prin prelevare si investigare seriata a citokinelor pro-
/antiinflamatorii, a parametrilor metabolismului proteic si lizozomal, a parametrilor metabolismului
glucidic si a indicatorilor stresului oxidativ si ai apararii antioxidante, la toate etapele clinico-
evolutive, in vederea aprecierii intensitatii inflamatiei, citolizei, endotoxicozei si alterarii
membranelor celulare si pentru elaborarea unui algoritm de diagnostic si a unei tactici terapeutice
diferentiate pre-, intra- si postoperatorii.




Actiunile realizate in 2025 (obligatoriu):

1. A fost realizat un studiu retro- si prospectiv de tip caz-control, desfasurat in 2025 axat pe coppii cu
virstele 0-18 ani fiind elaborat si aplicat un Program optimizat si diferentiat de diagnostic, tratament si

profilaxie in anomaliile vasculare congenitale la copii, cu obiectivul validirii eficacitatii tratamentului *©

complex.
2. A fost elaborat si aplicat un Chestionar optimizat si diferentiat de diagnostic, tratament si profilaxie
in enterocolita ulcero-necrotica la nou-nascutii prematuri (EUN), orientat spre validarea eficacitatii
managementului complex.

3. Au fost analizate particularitatile complicatiilor postoperatorii la prematuri cu EUN, cu descrierea |
tipologiei complicatiilor, a factorilor favorizanti si a conduitelor de prevenire/management.

4. A fost implementat un algoritm standardizat de diagnostic si management al patologiei malformative
pulmonare congenitale la copil, structurat etapizat (triaj clinic — confirmare si clasificare tipologica:
malformatie adenomatoid chistica, sechestrare pulmonara, emfizem lobar congenital, chist bronhogen —
stadializare imagistica/functionala cu evaluare vasculara la suspiciunea de sechestrare — decizie terapeutica
diferentiata: supraveghere vs. chirurgie electiva/urgentd, cu abord multidisciplinar pentru cazurile complexe
— management perioperator standardizat — follow-up la intervale fixe cu fise de monitorizare si registru
prospectiv), pentru validarea rezultatelor imediate si la distantd (infectii recurente, interndri, evolutie
imagistica, parametri functionali, complicatii, reinterventii).

5. A fost realizata recoltarea si evaluarea unui panel de markeri bioumorali din serul sangvin la un lot
de 24 de copii cu tumori abdominale (citokine pro-/antiinflamatorii, parametri ai metabolismului
proteic/lizozomal si glucidic, markeri ai stresului oxidativ si ai apararii antioxidante), la toate etapele
clinico-evolutive, in scopul cuantificarii inflamatiei, citolizei, endotoxicozei si alterarii membranelor
celulare si al fundamentarii unui algoritm de diagnostic si a unei tactici terapeutice diferentiate pre-, intra- si
postoperatorii.




Implementarea programelor optimizate si diferentiate (rezultate de proces)

In anul 2025 a fost realizati implementarea a doud programe clinico-organizationale optimizate si diferentiate. In scopul
standardizarii traseului diagnostic—terapeutic—profilactic si al cresterii calitatii actului medical prin indicatori masurabili:

1. Programul optimizat si diferentiat de diagnostic, tratament si profilaxie cu validarea eficacitatii tratamentului complex in
anomaliile vasculare congenitale la copii (hemangioame infantile, malformatii vasculare, malformatii limfatice/limfangioame,
limfedem primar, sindrom Parkes Weber, sindrom Klippel-Trenaunay). Programul a fost implementat ca traseu unitar de
evaluare (triage — confirmare tipologica — stadializare imagistica si functionalda — tratament etapizat — follow-up
standardizat), cu utilizarea unei abordari multidisciplinare pentru formele moderate—severe si pentru patologia sindromica.

Program optimizat si diferentiat de diagnostic, tratament si profilaxie cu
validarea eficacitatii tratamentului complex in anomaliile vasculare
congenitale la copii
Patologii tinta: hemangioame infantile, malformatii vasculare (in special venoase),
malformatii limfatice (limfangioame), limfedem primar, sindrom Parkes Weber,

sindrom Klippel-Trenaunay.

1) Scop si rezultate asteptate

Scop: implementarea unui traseu unitar diagnostic—terapeutic—profilactic, adaptat
tipului de leziune, care permite evaluarea si validarea eficacititii tratamentului
complex.

Rezultate asteptate: diagnostic timpuriu corect, reducerea complicatiilor (infectii,
hemoragie, insuficientd cardiacd, trombozd), imbunitafirea functiei si a calitatii
vietil, scdderea recurentelor simptomatice.

2) Organizare si echipa multidisciplinara (MDT)

MDT (obligatoriu la forme moderate—severe): chirurgie pediatrica, radiologie
(US/RMN), radiologie interventionald, dermatologie pediatrici, cardiologie
pediatricd (mai ales la sunt), hematologie, chirurgie plasticd/ORL/ortopedie (dupd
sediu), reabilitare, psiholog/asistent social.

Instrumente de program: fisd standard de evaluare, registru prospectiv, sedinté
MDT periodica, ,,fast-track” pentru urgente.

Anexa 2. Fisa standard - Hemangiom infantil (diagnostic, severitate, tratament,
follow:up)

Date clinice: Varsta ___ sdpt./luni Sex _ Prematuritate (0Da OONu

Debut: [ absent la nastere, apérut la ___ sdpt. Faza: O proliferare [1 platou O
involutie

membru

Dimensiuni (cm): L 1 h  Nrleziuni: [J unica [0 multiple ()
A. Semne de risc (bifeazia)

iocular (risc vedere) [ cai aeriene (stridor) [] buze/alimentatie [ perineu

O ulceratie [J sangerare [ durere importanta [J crestere rapida [ infectii secundare
O suspiciune hemangiom hepatic/multifocal (dupa criterii locale)

B. Investigatii

O Fotografii standardizate (baseline)

OO0 RMN/alte (daca profund/complicatii/localizare criticd)

O Evaluare ORL/oftalmologie (dupa caz)

C. Severitate (selecteaza)

Anexa 3. Fisa standard — Malformatie limfatica (limfangioam) / malformatie
limfatico-venoasa

Localizare: [0 cervico-facial O axilar [J toracic [J abdominal [0 membru [
mixta

Tip clinic: [0 macrochistic [1 microchistic [1 mixt Evoluntie: [1 stabil [J creste (I

pusee inflamatorii
Simptome: [ durere [J edem [J limitare miscare [ infectii/limfangite [] singerare
O compresie

A. Red flags (triaj urgent)

O dispnee/stridor/disfagie [0 tulburdri de vedere [0 compresie neurologica [
infectie severd

B. Investigatii

[ US (caracter chistic, compartimente)

O RMN pentru extensie si plan terapeutic (obligatoriu la moderat/sever)

[0 Analize la infectie: hemoleucograma, CRP (+ dupa caz)

C. Severitate

O Usor (asimptomatic, mic)

0O Moderat (durere/pusee, impact functional)

O Sever (compresie, infectii repetate, masd mare, recidive)



Implementarea programelor optimizate si diferentiate (rezultate de proces)

1. Programul optimizat si diferentiat pentru diagnostic, tratament, profilaxie si validarea eficacitdtii managementului complex
in enterocolita ulcero-necrotica la nou-nascutii prematuri (EUN). Programul a fost implementat in logica de ,,timp critic”, cu
definirea pasilor operationali de la suspiciune pana la confirmarea severitatii, instituirea tratamentului diferentiat si
monitorizarea seriata in primele 72 ore, perioadd considerata decisiva pentru prevenirea progresiei si a complicatiilor majore.

2. Algoritmul optimizat si diferentiat de diagnostic imagistic si management medico-chirurgical in patologia malformativa
pulmonara congenitala la copil (CPAM, sechestrare pulmonara, emfizem lobar congenital, chist bronhogen). Algoritmul a
fost implementat ca traseu etapizat (triage urgenta/electiv — confirmare si clasificare tipologica — stadializare
imagistica/functionala, inclusiv evaluare vasculara la suspiciunea de sechestrare — decizie terapeutica diferentiata:
supraveghere vs. interventie electiva/urgenta, cu abord MDT pentru cazurile complexe — management perioperator
standardizat — follow-up la intervale fixe), cu instituirea instrumentelor de monitorizare si a unui registru prospectiv pentru
validarea rezultatelor imediate si la distanta.

2. Criterii de includere/excludere

Pr ogram optimizat si diferentiat pentru dlagnostlc, tratament, Includere: prematuri internati (prioritar <32 saptamani si/sau <1500 g} cu suspiciune/diagnostic
profilaxie si validarea eficacitatii managementului complex in de EUN.
enterocolita ulcero-necrotica la nou-nascutii prematuri (EUN) Excludere: malformatii digestive majore care impun alt algoritm; lipsa datelor esentiale; transfer

tardiv fara informatii de baza (se pot include separat ca lot , transfer”).

1. Scop si obiective operationale 5 : 2 i gy gz oo
Scop: reducerea complicatiilor EUN prin identificarea precoce a factorilor de risc, aprecierea 4. Mlgoriin G dinguostle siaprecierencaeiiviai Tl

activitatii bolii, controlul colonizarii microbiene intestinale aberante si sustinerea mecanismelor 3. Stratificarea initiala a riscului (la internare / Pl'imf'lf 24 h) Pas 1 - Suspiciune clinica (T0): distensie, reziduuri bilioase, sange in scaun, letargie, instabilitate,
ey : ; . o i s s - A. Factori de risc majori (bifare pe fisa): /bradi i

de aparare ale mucoasei intestinale, cu validare practica prin indicatori masurabili. jori P ) dptiee/besthoardie.
R * Varsta gestationala mica, greutate foarte mica; RCIU; hipoxie perinatala. Actiuni imediate (T0-1 h):
1. Stabilirea factorilor de risc individuali si iatrogeni (perinatali, hemodinamici, nutritionali, * Instabilitate hemodinamica, necesar de vasopresoare. ¢ Oprire alimentatie enterala (NPO), decompresie gastrica.

infectiosi). * PDA semnificativ; ventilatie invaziva. ® Acces venos sigur, fluide/echilibrare, termoprotectie.
2. Aprecierea activitatii bolii (severitate) la debut si in dinamica (0-72 h si ulterior). * Analize: hemoleucograma, trombocite, CRP (+ procalcitonina), lactat, status acid-bazic.
3. Prevenirea/oprirea complicatiilor prin criterii de alarma, monitorizare seriala si interventie electroliti, glicemie.

ti.mpurie. R S iy P q v

* Hemocultura inainte de antibiotic (daca posibil fara intarziere periculoasa).

4. Ewvaluarea colonizarii microbiene si a rolului expunerii la antibiotice/alimentatie. Pas 2 - Imagistica (T0-6 h): radiografic abdominala (serial), ecografie abdominala unde exista

5. Evaluarea disfunctiei barierei mucoasei prin markeri clinico-paraclinici si corelarea cu . . . T
E 3 expertiza (perete intestinal, perfuzie, lichid liber, aer portal).

severitatea/rezultatele. o o s - —_ i s . s
Pas 3 - Stabilirea severitatii (activitatea bolii): integrare clinica, paraclinica si imagistica;

6. Validarea eficacitatii programului prin audit clinic inainte/dupa implementare si comparatii . i . _ )
clasificare interna in: usor / moderat / sever, cu reevaluare la 24 h si 48 h.

pe subgrupuri.



Rezultate stiintifico-aplicative in EUN la prematuri: program, profilaxie si validare
Programul EUN implementat in 2025 a fost construit pe un set coerent de obiective
operationale: identificarea precoce a factorilor de risc, aprecierea activitatii bolii
(severitate) la debut si in dinamica, prevenirea/oprirea complicatiilor prin criterii de
alarma si interventie timpurie, evaluarea rolului colonizarii microbiene si a expunerii la
antibiotice/alimentatie, precum si aprecierea indirectd a disfunctiei barierei mucoasei
intestinale. Validarea practicd a programului a fost orientatad spre indicatori masurabili si
audit clinic (inainte/dupa implementare), cu indicatori primari de impact si indicatori
secundari de calitate/proces.

Rezultatele aplicative obtinute in 2025, pe un lot de 27 pacienti, au constat in:

. standardizarea interventiilor la suspiciunea clinica (oprire enteralda, decompresie, |
recoltari tintite, imagistica seriata si clasificarea severitatii);

. uniformizarea conduiteil diferentiate pe severitate (forme
usoare/moderate/severe), inclusiv consult chirurgical precoce in formele moderate—severe;
. operationalizarea profilaxiei primare (promovarea laptelui matern, avansare
enterald prudenta, antibiotic stewardship, control infectii) si secundare (reluare enterala
treptatd, urmarire pentru stricturi si tulburdri de alimentatie);

. definirea instrumentelor de monitorizare (primele 72 ore) si audit lunar
(indicator1 de proces si rezultat).

Aceste rezultate reprezintd o baza functionald pentru compararea sistematica a
performantei clinice in 2026 (trenduri: timp pana la recunoastere, rata complicatiilor
majore, mortalitate asociatd EUN, durata spitalizarii, durata nutritiei parenterale, aderenta
la protocol).




Elucidarea particularitatilor complicatiilor postoperatorii la prematuri cu EUN
(rezultate clinico-practice)

In 2025 au fost elucidate particularititile complicatiilor postoperatorii la prematurii operati
pentru EUN, cu accent pe caracterul frecvent sistemic al deteriorarii (sepsis, soc,
insuficientd respiratorie), pe vulnerabilitatea metabolica si pe rolul nutritiei parenterale
prelungite si al cateterelor venoase centrale in complicatii infectioase si hepatobiliare. Au
fost sintetizate complicatiile majore, semnele clinice de alarma, investigatiile tintite si
principiile de conduita, intr-un instrument practic utilizabil in activitatea curenta.
Rezultatele concrete ale acestei activitati in 2025 includ:

. definirea unui cadru practic de recunoastere timpurie a complicatiilor (de
exemplu: asocierea acidozei progresive cu lactat in crestere si diureza in scadere ca semnal
de alarma major, chiar in absenta semnelor abdominale evidente);

. evidentierea complicatiilor stomale (in special hiper-debit 1leostomic) ca
determinant rapid al instabilitatii hidroelectrolitice (hiponatremie, acidoza) si necesitatea
monitorizarii stricte a bilantului si corectiilor;

. sistematizarea complicatiilor legate de CVC si a fungemiilor ca entitafi frecvent
subdiagnosticate in lipsa recoltarilor tintite (periferic + din cateter);
. introducerea unei fise zilnice—checklist pentru prematurul postoperator EUN

(perfuzie, respiratie, abdomen, stoma, control septic, coagulare, metabolic, nutritie, praguri
de alarma si plan 24 h), ca instrument de reducere a omisiunilor si de crestere a sigurantei.
Prin aceasta componentd, in 2025 s-a obtinut o integrare practica intre programul de
management EUN si managementul postoperator, printr-un limbaj comun al ,,trendurilor”
clinico-biologice si prin praguri explicite de reevaluare/reinterventie.




Rezultate in anomaliile vasculare congenitale: traseu clinic integrat si
indicatori de eficacitate

Implementarea programului pentru anomaliile vasculare congenitale in 2025 a
generat un model coerent de lucru, bazat pe: (1) triage clinic cu separarea
urgentelor (insuficienta cardiacd/sunt, hemoragie, compresii, infectii severe, ¥
trombozi/coagulopatie), (2) confirmare tipologica care schimba conduita = _
(hemangiom infantil vs malformatii vasculare/limfatice vs .
limfedem/sindroame), (3) investigatii standardizate pe niveluri si (4) tratament
etapizat diferentiat.

Rezultate aplicative in 2025:

. stabilirea uneil organizari MDT ca standard pentru forme =%
moderate—severe si sindromice;

. integrarea Doppler ca instrument-cheie de diferentiere flux
scazut/flux crescut si de orientare a indicatiei imagistice avansate (RMN cu
secvente dedicate);

. includerea cardiologiei ca etapa obligatorie pentru suspiciunea de
sunt arteriovenos si pentru Parkes Weber;

. definirea indicatorilor minimali de follow-up (durere, edem,
infectii/an, ulceratii/sangerari, parametri Doppler, stabilizarea extensiei, functie
si calitatea vietii), cu criterii de succes la 12 luni.

Aceste rezultate constituie infrastructura metodologica pentru analiza de
eficacitate in 2026 (compararea complicatiilor prevenibile, recurente
simptomatice, spitalizari neplanificate, reinterventii si trenduri functionale).




Rezultate in patologia malformativa pulmonara congenitala:
traseu imagistic-chirurgical integrat si validare

In 2025 a fost implementat un algoritm standardizat pentru patologia
malformativa pulmonara congenitald la copil (CPAM, sechestrare
pulmonard, emfizem lobar congenital, chist bronhogen), avand ca
rezultat reducerea variabilitatii decizionale si imbunatatirea planificarii g
investigatiilor si a conduitei terapeutice. Algoritmul a consolidat un [
traseu integrat de la recunoasterea cazului (urgenta/electiv) pana la
conduita diferentiata (supraveghere vs. interventie electivd/urgenta), cu
accent pe stadializarea imagistica completa si cartografierea vasculara |
in suspiciunea de sechestrare.

Rezultatele de proces obtinute in 2025 includ:

- standardizarea protocolului imagistic, cu evaluare vasculara
dedicata la cazurile sugestive pentru sechestrare;

- definirea criteriilor de severitate si a pragurilor de indicatie
terapeutica (inclusiv criterii pentru cazuri simptomatice/complicate);

- instituirea instrumentelor de follow-up si a unui registru
prospectiv cu indicatori minimali (infectii recurente, internari, evolutie
imagistica, parametri functionali respiratori, complicatii, reinterventii),
utilizabile pentru validarea rezultatelor imediate si la distanta in 2026.




Predictori bioumorali in formatiunile tumorale abdominale la
copii (rezultate si limitari)

In anul 2025 a fost realizata prelevarea si evaluarea markerilor
biochimici pe un lot de 24 copii cu formatiuni tumorale abdominale.
Au fost investigati, in serul sangvin, markeri selectati ce acopera:
citokine pro/antiinflamatorii, parametri ai metabolismului proteic si
lizozomal, metabolismul glucidic, precum si indicatori ai stresului
oxidativ si a1 apararii antioxidante. Determinarile au fost efectuate la
etapele clinico-evolutive ale bolii, pentru aprecierea intensitatii
procesului inflamator, gradului de citoliza, endotoxicozei si alterarii
membranelor celulare, in vederea elabordrii unui algoritm de
diagnostic si1 a unei tactici terapeutice diferentiate pre-, intra- si |
postoperatorii (in raport cu dinamica markerilor).

Rezultatul principal al activitatii din 2025 a fost constituirea unui lot si
a unui cadru de interpretare etapizat (clinico-biochimic) pentru
definirea utilitdtii markerilor in stratificarea severitatii biologice si in
fundamentarea conduitei perioperatorii.

Limitare si perspectiva: avand in vedere dimensiunea lotului
(n=24) si necesitatea cresterii puterii statistice si a informativitatii,
s-a decis continuarea studiului in anul 2026, cu extinderea lotului
si standardizarea stricta a momentelor de recoltare/analiza si a
corelarii cu evolutia clinico-imagistica si rezultatele perioperatorii.




Rezultate cuantificabile, pentru anul 2025
Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute (obligatoriu)

Rezultatele obtinute in 2025 au generat un impact major prin transformarea recomandarilor generale in programe si algoritmi
operationali standardizati (anomalii vasculare congenitale, EUN la prematuri, patologie pulmonara malformativa), ceea ce
creste reproductibilitatea deciziilor clinice si reduce variabilitatea intre echipe. Definirea indicatorilor de proces si rezultat
(aderenta la protocol, timpi critici, complicatii, reinterventii, evolutie functionald si imagisticd) a creat infrastructura necesara
pentru validare si cercetare aplicati in etapa urmitoare, inclusiv cu potential de extindere multicentrici. In EUN,
sistematizarea complicatiilor postoperatorii si introducerea instrumentelor practice de monitorizare (checklist, praguri de
alarmai) sustin decizii mai precise intre supraveghere si reinterventie. In patologia tumorald abdominala pediatrici, studiul
pilot cu markeri biochimici (n=24) reprezintd date primare originale, utile pentru dezvoltarea unui model de stratificare
perioperatorie.

La nivel social, implementarea acestor instrumente creste siguranta pacientului pediatric si neonatal, favorizeaza
continuitatea Ingrijirii si imbunatateste comunicarea cu familia prin trasee clinice si follow-up predictibile. Algoritmii
diferentiati contribuie la echitate in decizia terapeutica, inclusiv in cazuri rare ce necesita abordare multidisciplinara, si pot
imbunatati calitatea vietii (controlul durerii/edemului, prevenirea complicatiilor recurente, mentinerea functionalitatii).
Impactul economic deriva din prevenirea complicatiilor, interventia timpurie si utilizarea mai eficienta a resurselor:
reducerea costurilor asociate sepsisului, reinterventiilor, terapiei intensive si nutritiei parenterale prelungite (in EUN),
optimizarea investigatiilor (mai putine explorari redundante), scaderea internarilor neplanificate si a duratei de spitalizare.
Perspectiva 2026: prin extinderea lotului, utilizarea registrului prospectiv si monitorizarea indicatorilor standardizati, se
anticipeaza validarea statistica a eficacitatii managementului complex, rafinarea pragurilor de risc clinico-biologic/imagistic,
cresterea transferabilitatii catre alte centre si consolidarea potentialului de publicare si diseminare.



subprogram in forma de publicatii (obligatoriu)
Articole in reviste stiintifice

- in alte reviste din strainatate recunoscute — 8

- in reviste din Registrul National al revistelc
profil, cu indicarea categoriei B — 2

Articole 1n lucrarile conferintelor stiintifice

- in lucrarile conferintelor stiintifice internafic -
(peste hotare) - 8

- rezumate la conferinte stiintifice in strainatate — 23

- 1in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare

internationala din Republica Moldova — 37
Teze ale conferintelor stiintifice

- in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu

participare internationalda din Republica Moldova — 17

. Monografii (recomandate spre editare de consiliul

stiintific/senatul organizatiei din domeniile cercetarii si inovarii)

1.1.monografii internationale

1.2. monografii nationale

Gheorghe Gincu HIPERTENSIUNEA PORTALA LA COPIL
Monografie, 2025
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Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de
prezentari la foruri stiintifice. (comunicari, postere — pentru
cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor)
(optional)

- comunicari orale 41

- postere 2

1. Conferinta nationald cu participare internationala ZILELE
PEDIATRIEI IESENE ”N.N.Trifan”, editia a XXXVII-a, lasi,
Romania, 18-21 iunie 2025

2. 7th International Conference on Nanotechnologies and
Biomedical Engineering, Chisinau, Republica Moldova, 7-10
octombrie 2025.

3. ERS Congress 2025, Barcelona, Spania, 29-30 septembrie
2025

4. Congresul National de Oncologie, Editia a VI-a, Programul
Stiintific, Chisindu, Republica Moldova, 08—10 octombrie
2025.

5. Conferinta nationald cu participare internationala
,Imunologia pediatrica — de la fiziologie si suspiciune de
boala la diagnostic si management diferentiat”, Academia de
Stiinte a Moldovei, Chisinau, Republica Moldova, 19
septembrie 2025.

6. Conferinta internationald ,,Pediatria fara frontiere”, Academia
de Stiinte a Moldovei, Academia de Stiinte a Moldovei,
Chisinau, Republica Moldova, 30-31 mai 2025.

7. Conferinta Nationald ,,Ziua Bolilor Rare 2025”, Editia X,
Chisinau, 28 februarie 2025. Sesiune Plenara.
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Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in subprogram in mass-media: (optional)
Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei

1. acad. Eva Gudumac, Sanatate pentru toti. 06.12.2025, Patologia chirurgicala la copii.
https://radiomoldova.md/f/ro/12761?fbclid=IwY2xjawOijk8dleHRuA2FIbQIxMABicmlkETFCc25UYnNsTXh5dkxSMO01Uc3J0YwZhcHBfaWQQM;jlyMDM5MTc4ODIwMDeg5MgABHIPr
bYm4TGb71Q9IxEiiXUYyx1GIzZNUOI90Br79¢39-T8hl1ZoNHHsszzClgB aem dWmEGhYvb7blxXfoZY 8XWw&brid=GTlkkSrrhXeOvoRuRFmW Gw#content

2. acad. Eva Gudumac, Expertiza in sanatate. 05.11.2025, Particularitati in conduita chirurgicala la copii.
https://www.facebook.com/100064866270966/posts/1264457319059799/?rdid=RhohZdo9MsW4kjdT#

3. Argentina Sandrosean, Sdndtate pentru toti. 30.08.2025
https://radiomoldova.md/f/ro/11520?fbclid=IwdGRzaAMhMRFjbGNrAyEwsWV4dG4DY WVtAJExAAEeWc8iX-INGIdHpMtmKdY ZsrvPVykPZB 1kk-
2stxAMI5xaPDGK5n S8VRhHig aem USL1GJZiLZPhNXSLrNFX0Q&sfnsn=mo#content

Colaborare internationala (optional)

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi, Romania,

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” Seful Disciplinei Chirurgie si Ortopedie Pediatrica, Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii ,,M. S. Curie”, Bucuresti, Romania

Universitatea Nationala ce cercetare in medicind din Rusia, Moscova


https://radiomoldova.md/f/ro/12761?fbclid=IwY2xjawOjk8dleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFCc25UYnNsTXh5dkxSM0lUc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHlPrbYm4TGb71Q9IxEiiXUYyx1GIzNUOI9oBr79c39-T8hlZoNHHsszzCIgB_aem_dWmEGhYvb7blxXfoZY8XWw&brid=GTlkkSrrhXeOvoRuRFmWGw#content
https://www.facebook.com/100064866270966/posts/1264457319059799/?rdid=RhohZdo9MsW4kjdT

Colaboratorii Laboratorului Infectii chirurgicale la copii — 13 persoane fizice

Echipa subprogramului pentru 2025

Nume, Anul Titlul Functia Norma Data Data
Nr prenume . o o U N o e
nasterii stiintific de munca | angajarii | eliberarii*
1. | Bernic Jana 1967 dr.hab.st.med. | cercetdtor stiinfific 0.5
principal
2. | Gudumac Eva | 1941 academician, | cercetdtor stiinfific 0,25
dr.hab.st.med. | principal
3. | Sciuca 1961 dr.hab.st.med. | cercetator stiinfific 0,25
Svetlana principal
4. | Ciuntu Angela | 1965 dr.hab.st.med. | cercetdtor stiinfific 0,25
superior
5. | Danila Alina | 1980 dr.st.med. cercetdtor stiintific 0,25
superior
6. | Savga Nicolae | 1966 dr.hab.st.med. | cercetdtor stiinfific 1.0
superior
7. | Ambros Igor | 1987 cercetator stiinfific 0,25
8. | Gincu 1963 dr.hab.st. med. | cercetitor stiinfific 0,5
Gheorghe
9. | Roller Victor | 1964 cercetator stiinfific 0,5
10 D0.1na ) 1987 cercetdtor stiintific 0,25 15.11.2025
Haidarli
11} Livsit Irina 1981 dr.st.med. cercetator stiintific 0,25 28.06.2025
12} Sandrosean 1973 dr.st.med. cercetator stiinfific 0,5
Argentina
13| Gura Nicolac | 1994 rezident cercetdtor stiintific 0,5

stagiar

Academician ASM - 1
M.C.ASM - 1
dr.hab.st.med. — 4
dr.st.med. — 3

medic rezident — 1

Cercetator1 stuintifici principali -
3

Cercetatori coordonatori -
Cercetator1 superiori - 3
Cercetator1 — 6

Cercetatori stagiari - 1
Personal tehnic (laboranti)-
Doctoranzi -

Rezidenti angajati prin ordin - 1



Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2025 de membrii echipei subprogramului (optional)

1. Irina Livsit ,,articularitatile de diagnostic si medico-chirurgicae in molformatiile tumorale abdiminale la copii” 2024
Specialitatea 321.14. — Chirurgie pediatrica, . Conducator stiintific: Bernic Jana , dr. hab. st. med., prof.univ., Consultant
stiintific Emil Ceban, dr. hab. st. med., prof.univ., membru corespondent ASM

2. Gheorghe Gincu ,,Managementul medico-chirurgical in malformatiilecongenitale si afectiunile chirurgicale ale
sistemuluihepato-biliar la copii”, Specialitatea 321.14. — Chirurgie pediatricd, 27 iunie 2025, Chisindu. Consultati stiintifici:
Giudumac Eva, dr. hab. st. med., prof.univ., acad. ASM, Om Emerit. Razumovschy Alexandr, dr. hab. st. med., acad., Moscova.

Teza a fost elaboratd in cadrul catedrei de chirurgie, ortopedie si anesteziologie
pediatricd . N. Gheorghiu”, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie . N
Testemitanu™

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICI MOLIHIW A
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA 51 FARMACIE
=NICOLAE TESTEMITANU™

MINISTERUL SANATATI AL REPUBLICII MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE

Consultanti stiinifici
Cu titlu de mannscris ”}'lCOLAE HEES [[IA-N-U” Gllﬂll HAC E‘ . Ac ad d' hab. @‘ mEd': p‘I'Of LY
C.AN 617.5500607-089-053.2(043.21 Razumovschy Alex: andr, Acad. dr_ hab_ st med _ prof univ, Moscova
Cu titlu de manuscris Referenti oficiali:
C.Z.U.: 616.36/.361-007-053.1-089-053.2(043.2) {il’» u Cristian-Dumitru, dr. hab. st. med., prof. univ, UMF ,Gr. TPopa”, lag
ominia
Bouw , dr_ hab. st. med., prof. univ., USMF _ Nicolae Testemitanu™
Misin Igor, dr. hab. st med, cercetitor §t1imiﬁc principal, USMF | Nicolae
LIVSIT IRENA Testermfanu™
PARTICULARITATILE DE DIAGNOSTIC 1 MEDICO-CHIRURGICALE C i stiintific speci
IN FORMATIUNILE TUMORALE ABDOMINALE LA COFIL i Pe:Edlm Ghidirim Gicorghe, Ara.. d. b . ., prof. v, USMF Nicole
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acov Vladimir, dr. hab. st. med. conf univ., USMF _Nicolae
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1 te docin ifinte medical i u Eugen. drhab st. med._, prof. univ., UMF ,Gr. T. Popa”, Iasi, Roménia
* SISTEMULUI HEPATO-BILIAR LA COPII nghelici Gheorghe, dr. hab. st med.. conf. univ., USMF _NicolaeTeste m,anu
Tonescu Sebastian, dr. hab. st med, prof. . UMF _Carol Davila”, Bucuresti,
Conduciitor sliintific: Rernic Jana, doet Roménia
321.14 — CHIRURGIE PEDIATRICA Sustinerea tezei va avea loc 1a 27 iunie 2025, biroul 205, ora 12:00 in sedinta
hakilitat cale, Consilivlui Stiinfific Specializat DH 321 14-25-02 din cadrul IP USMF _Nicolae
il
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Rezumatul tezei de doctor habilitat in stiinte medicale

Chisinau, 2025

Testemitanu™ din Republica Moldova (MD-2004, Chisinau, bd. Stefan cel Mare si Sfint
165)

Tez: habilitat in stinte medicale si rezumatul pot fi consultate la
bibliotec ]PD iversitatii de Staf 1d Medicina si Farmacie , Nicolae Testemitanu™ din
Republica Moldova si la pagina weba CN.A A (w nanacecmd)

Rezumatul a fost expediat 1a 26.05.2025
Sec t r stiintific al Consiliului stiintific Cazacov

iV
Consultant ;(iitﬁ : Acad. dr. hab. st. Gudumac Eva

(© Gincu Gheorghe, 2025)



Bernic Jana — Giploma de gr.I Parlamemtul Republicii Moldfiova

Svetlana Sciuca — Diploma de Onoare, Ministerul Educatiei si cercetarii al Republicii Moldova

Svetlana Sciuca - Premiant al nominatiei Sanatate

Premiul ,,Natalia Gheorghiu” in domeniul medicina i-a fost acordat profesorului universitar Gheorghe Gincu, dr. hab. st. med. —

pentru ciclul de lucrédri ,,Tactica medico-chirurgicald in malformatiile congenitale si afectiunile chirurgicale ale sistemului hepato-
biliar la copii”.

[ i
Parlamentul Republicii Moldova
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Dificultati in realizarea subprogramului (financiare, organizatorice, legate de resursele umane etc.)
(optional)

1. Caracterul atipic al anomaliilor congenitale in special cele asociate s1 a afectiunilor dobandite la copii,
unele se manifestda numai in cazul asocierii complicatiilor.

2. Informativitatea insuficienta a parintilor pe problema anomaliilor congenitale si afectiunilor dobandite la
copii, care duc la adresarea tardiva la medic.

3. Adresarea tardiva a pacientilor cu anomalii congenitale s1 afectiuni dobandite la medicul specialist.

4. In ameliorarea stirii generale a copilului cu anomalii congenitale si afectiuni dobandite apelarea la

medicul specialist nu este la timp, dupa recomandare (de exemplu peste-o lunad de la externare etc.), in special al
persoanelor din diaspora, copii carora devin cetateni ai RM.



Concluzii generale

1. Conform datelor din reviul literaturii referitor la anomaliile vasculare, enterocolita ulcero-
necrotica, formatiuni tumorale abdominale la copii, sunt necesare studii extinse pe subiectul
dat, care au imppact major asupra sanatatii s1 calitatii vieti pacientilor pediatrici s1 adolescenti.
2. Am selectat un sir de predictori clinici, care vor permite de a distinge metodele adecvate de
diagnostic pentru optimizarea tratamentul diferentiat, adaptat fiecare1 patologii, fapt ce ar
permite de a reduce complicatiilor postoperatorii

3. Morbiditatea in anomaliile congenitale s1 afectiunilie dobandite la copii sunt in continua
crestere, fiind depistate in faze avansate a bolii care fac problema data actuala necesitind de o
monitorizare a predictorilor clinici, paraclinici, fapt ce ar permite elaborarea noilor scheme de
tratament, care ar reduce pierderile intraoperatorii de singe, durata interventiei chirurgicale, cit
s1 a complicatiilor postoperatortii.



