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Ca Spitalul Municipal de Urgenta
Moinesti nu conteneste sa se
autodepaseasca si sa fie in rand
cu cerintele de nivel european nu
este o noutate. Faptul ca invitatii
si participantii la Zilele Medicale
de anul acesta ne transmit in
continuare aprecierile personale,
ne-au pus in inima pe langa laude
si obligatia ca anul 2012 sa aducid si mai multa
noutate (medicald, tehnologica, interculturald).
Astfel, dorim sa mentionam ca ceea ce s-a vrut a fi
o colaborare profesionala si cordiala cu Centrul
Medical Ziv din Zefat, Israel incepe sa prinda contur
si sd se transforme in concret in cel mai scurt timp.
S-a semnat deja un parteneriat medical axat pe trei
domenii:  chirurgie laparoscopica, ginecologie
oncologica si cardiologie interventionala.

Relatia de colaborare a SMU Moinesti cu medicii
de familie de pe Valea Trotusului urmeaza sa prinda
noi valente in termeni tehnologici si de colaborare
profesionala pe masura implementarii proiectului de
Telemedicina, initiat de Spitalul Moinesti. Primele
transmisiuni ale sistemului de Telemedicina intre
medici de familie si centrul IT din Spital au fost
efectuate cu succes si urmeaza implementarea lui in

La 28 iulie 2011 in ca-
drul Spitalului Municipal
de Urgenta Moinesti s-a
inaugurat  noul Com-
partiment de Primire
Urgente, proiect ce a
fost cofinantat de CJ
Bacau, de CL Moinesti,
de Ministerul sanatatii si din fondurile proprii. La
inaugurare au participat Ing. Viorel llie, primarul
Municipiului Moinesti, d-nul Constantin Scripat,
prefectul Judetului Bacau, Prof. Univ. Dr. Irinel Po-
pescu si Prof. Univ. Dr. Adrian Streinu-Cercel.
Structura si dotarile noului CPU, precum si in-
cluderea spitalului in Programul de Telemedicina
derulat de Ministerul Sanatatii raspund cu success
cerintelor unei unitati care sa asigure interventia
integratd in caz de urgenta. Acest lucru urmeaza sa
duca la scaderea timpului de raspuns in situatiile de
extrema urgenta care necesitd colaborarea echipa-
jelor medicale, a serviciului de ambulanta si a pom-
pierilor. In CPU se asiguri asistenta medicala pen-
tru urgente medico chirurgicale, pediatrice si obste-
trico-ginecologice. Tn functie de gravitatea cazurilor
pacientii sunt fie preluati de medicii specialisti din
Ambulatoriul de Specialitate si internati sau li se
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cel mai scurt timp si la nivel general.

Toamna se da startul Congreselor, Expozitiilor
si Manifestarilor Medicale si fiecare medic sau
asistent/a din Spital participa la acestea, in functie
de specialitate, in vederea completarii programului

propriu de pregatire profesionala. Odatd cu
aderarea Romaniei la Uniunea Europeana toate
sistemele publice au intrat in procesul de aliniere a
standardelor de calitate. Nici sistemul de sanatate
nu face exceptie asa incat, in paralel cu multe alte
procese si procedee, a aparut necesitatea ca pana
in 2012, prin organizatia profesionala a asistentilor
din Romania, sa se treaca la o alta forma de
pregatire a asistentelor medicale, si anume cea
superioara. SMU Moinesti Tncurajeaza si sustine in
permanenta evolutia profesionala si specializarea la
locul de munca, astfel incat si anul acesta sustine
financiar pregitirea universitara a personalului
sanitar propriu.
Continuand, fira a face pauza intre idei si
realizari, reusim sa fim mandri de rezultatele
muncii noastre, de calitatea actului medical si
speram ca anul 2012 sa fie mult mai bun decat
precedentul, in ciuda noilor si diverselor strategii
ce pot aparea la nivel national.
Dr. Adrian Cotirlet.

Compartimentul de Primiri Urgente

asigura asistenta medicald in cabinetele respective
dupa care pot parasi spitalul urmand tratament la
domiciliu sub supravegherea medicului de familie,
fie li se administreaza tratament in CPU si sunt
tinuti sub supraveghere in cadrul Salonului de Ob-
servatie. Exista o colaborare foarte buna intre
CPU, Laboratorul Clinic si Laboratorul de Radiolo-
gie si Imagistica Medicald, datorita careia pacientii
beneficiaza de primele investigatii paraclinice si
orientarea citre un diagnostic cit mai precis. In
cadrul CPU lucreaza 4 medici ce-si desfasoara
activitatea in 2 ture, 7 asistenti medicali principali, 2
infirmiere si 3 brancardieri. Spitalului Municipal de
Urgenta Moinesti, unitate implicatd in organizarea
si coordonarea asistentei medicale de urgenta in
N-V judetului Baciu, deservand peste 180 de mii
de persoane, impreuna cu CPU devine punctul
central al sistemului SMURD in zona sa geografica.
Impactul este unul cantitativ dar si calitativ: dia-
gnosticarea si trierea pacientilor se va realiza in
timp mai scurt, o mai buna gestionare a situatiilor
de criza, tratament modern accesibil tuturor pa-
cientilor, medicii vor beneficia de un schimb de
experientd si de cunostinte noi, fiind inclusi intr-o
retea extinsa de telemedicina de urgenta la nivel
national.
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Celula dendritica in microscopia
electronica

Microscopie electronica: Limfocit
T (dreapta), trombocit (centru),
eritrocit (stanga)

Ralf Steinman, Jules Hoffmann,
Bruce Beutler

Conferintele

+CALITATE
iN SANATATE”

Premiul Nobel Fiziologie / Medicina 2011

Premiul Nobel a fost castigat anul acesta de
Bruce Beutler (SUA), Jules Hoffmann (Franta) si
Ralph Steinmann (Canada). "Laureatii Nobel din
acest an au revolutionat intelegerea sistemului
imunitar descoperind principiile cheie ale activarii
sale. Domnii Beutler si Hoffmann impart o
jumatate din premiu pentru cercetarile asupra
sistemului imunitar innascut. DI. Steinman este
recompensat pentru lucrarile asupra sistemului
imunitar adaptiv", se aratd in comunicatul
Comitetului Nobel.

Sistemul imunitar permite organismului sa se
apere in fata microorganismelor. in prima etap3,
sistemul imunitar nnascut "poate distruge micro-
organisme infectioase si sa provoace o inflamatie
care contribuie la blocarea atacului” inainte de
aparitia anticorpilor. Daca aceasta prima linie de
aparare se dovedeste insuficienta, “sistemul
imunitar adaptiv intrd in joc". Acesta permite
vaccinarea deoarece celulele pastreaza memoria
agresorului.

Beutler si Hoffmann au descoperit "proteinele
receptoare care recunosc micro-organismele
nocive si activeaza sistemul imunitar, prima etapa
a raspunsului imunitar al organismului”.

Descoperirile lui Hoffmann urca pana in anul
1996, cand studia modul in care musculita de
otet (Drosophila melanogaster) lupta impotriva
infectiilor. Beutler a stabilit in 1998 legatura intre
modul in care se apara Drosophila melanogaster
si mamiferele, deschizind drumul spre intele-
gerea sistemului imunitar uman.

Steinman a descoperit in 1973 ‘“celulele
dendritice ale sistemului imunitar si capacitatea
lor unica de a activa si regla imunitatea adaptiva,
ultima etapa de raspuns imunitar al organismului

in cursul careia micro-organismele sunt evacuate
din corp”.

Beutler, nascut in 1957 la Chicago, a absolvit
Universitatea din Chicago in 1981. Dupa ce a
lucrat la universitatile New York si Dallas, s-a
aldturat in 2000 Institutului Scripps din La Jolla
(USA) unde preda genetica si imunologie.

Hoffmann, nascut la Echternach, Luxemburg, in
1941, cercetatorul a pierdut nationalitatea acestei
tari dupd ce a obtinut-o in 1970 pe cea franceza.
A obtinut doctoratul in medicina la Universitatea
din Strasbourg in 1969. A condus un laborator de
cercetari la Strasbourg in perioada 1974 - 2009, a
fost director de biologie moleculara si celulara la
Universitatea din Strasbourg si, in 2007-2008, a
prezidat Academia nationala franceza de stiinta.

Steinman s-a nascut in 1943 la Montreal. Si-a
obtinut doctoratul in medicina la Harvard Medical
School of Boston in 1968 si a fost profesor de
imunologie la Universitatea Rockfeller din New
York. A decedat vineri 30 septembrie 2011, cu
doar 3 zile anterior anuntului comitetului Nobel,
acest lucru producand rumoare, intrucat
incepand cu 1974, Fundatia Nobel a adoptat
interdictia acordarii premiului cu titlu postum.
Precizarile comitetului au venit dupa cateva ore
de emotie: "Tocmai am aflat noutatea. Acest
deces nu pune sub semnul intrebarii atribuirea
premiului Nobel”, a declarat Goran Hansson,
secretarul Comitetului Nobel de la Karolinska
Institute.

Este pentru a doua oara cand premiul Nobel
este acordat pentru cercetari legate de sistemul

imunitar.

Medici moinesteni la conferinte nationale

In perioada 29 septembrie — 2 octombrie 201 |
s-au desfasurat la lasi lucrarile Conferintei
Nationale "Managementul calitatii si calitatea mana
-gementului in spitale” sub patronajul Fundatiei
“Amfiteatru” si a Revistei "EuRo Comunitatea
medicala”.

Temele abordate au fost "Acreditarea spitale-
lor vs. Certificarea ISO”, "Competenta si calitate
in asistenta medicala de spital”’, "Educatia medicald
continua si evaluarea practicii profesionale” si
”Managementul clinic al spitalului”.

Dintre personalitatile participante la acest
eveniment mentionam Prof. Dr. Vasile
Astarastoaie, Rector UM.F. ”Gr. T. Popa” lasi,
Presedintele Colegiului Medicilor din Romiania,
Dr. Adina Geana, Expert in Servicii de Sanatate si
Asigurari de Sanatate, Dr. Vasile Cepoi, Director
General D.S.P. lasi, Sef Lucrari Dr. Maria Liliana
lliescu, Disciplina de Sanatate Publica si
Management U.M.F. ”Gr. T. Popa” lasi, Dr. Liviu
Oprea, Lector Asociat, Disciplina Bioetica U.M.F.
”Gr. T. Popa” lasi, Dr. Cristian Toma, Manager,
GT Mangement Trading & Consulting, Dr. Ing.
Speranta  Stomff, Asociatia Romana de
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Standardizare, Emilian loan Imbri, Consilier pe
probleme de sanatate, Ministerul Dezvoltarii
Regionale si Turismului, Doina Carmen Mazilu,
Presedinte O.AM.G.M.AM.R. — filiala Bucuresti,
factori de decizie din spitalele din Regiunea Nord-
Est si Bucuresti.

Spitalul nostru a fost reprezentat prin lucrarea
”Spitalul Moinesti — de la spital orasenesc la
certificare ISO si acreditare”, avandu-i ca autori pe
Dr. Adrian Cotirlet, Ec. Oana Gaman, Dr. lulian
Pavel, Dr. Afrodita Muntenasu, Ec. Lacramioara
Belciu, Dr. Mihaela Pavel. Aceasta a fost
prezentata de Dr. lulian Pavel, Director medical al
spitalului, constituindu-se de fapt intr-o analizd
comparativa intre anii 2001 si 2011 in privinta
managementului spitalului, apreciat prin structura
organizatorica, structura cu paturi, serviciile
medicale, situatia financiar-contabild si proiectele
implementate. Aceastd analiza a fost apreciatd
favorabil de catre participanti, unii dintre acestia
vizitand spitalul nostru 1in ultima perioada,
concluzionindu-se c3, din pacate, acest caz este
unul izolat in sistemul sanitar din Romania.



Telemedicina de familie

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti a inceput
colaborarea prin telemedicina cu clinici si cabi-
nete medicale partenere. Prima sesiune a avut
loc la inceputul lunii octombrie, cand o pacienta
din comuna Agas, aflata in ingrijirea dr. Ciprian
Neacsu, a fost consultata de la distanta de dr.
Marian Turiceanu, aflat in Moinesti.

Pacienta prezenta o patolo-
gie digestiva. Electrocardio-
grama efectuatd la Agas a
fost transmisd cu ajutorul
programului  Cardiofiler.
Echipa medicala a stabilit o
strategie de evaluare (care
era deja in curs de desfasu-
rare: analize, eco abdomen,

Prezentare de caz

Pneumonie lobara la un adolescent cu
sindrom de imunodeficienta congenitala

Pacientul S.M. in varsta de 19 ani a fost internat
in Sectia Boli Infectioase prin serviciul de
urgenta pentru febra inalta, netermometrizata,
frisoane, tuse cu expectoratie muco-purulents,
dureri toracice accentuate de tuse, astenie fizica
si psihica. Din antecedentele personale
patologice sunt de retinut imunodeficienta
comuna variabila (diagnosticata la varsta de 8
ani in urma unor infectii de tract respirator
inferior repetate, trenante), bronsiectazie difuza
bilaterala, otita cronica, pahipleurita costo-
diafragmatica. Adolescentul a primit tratament
lunar cu imunoglobulind umana (IVIg), pana cu 2
luni anterior internarii, cand acest lucru nu a
mai fost posibil intrucat depasise varsta la care
mai putea fi tratat de catre pediatri si din cauza
lipsei fondurilor.

Examenul clinic la internare a evidentiat
prezenta ralurilor crepitante 1/3 inferioara
hemitorace drept, iar explorarile paraclinice —
sindrom biologic inflamator (leucocite — 9.060/
mm?3, cu predominanta PMN — 74,24%, VSH —
102 mm/1h), sciderea imunoglobulinelor: IgA —
0,24 g/l (V.N.-0,7-4 g/l), IgM — 0,16 g/l (V.N. —
0,4-2,3 g/l), 1gG — 1,27 g/l (V.N. = 7-16 g/l), iar
radiografia pulmonara — opacitate de intensitate
medie, neomogena, cu contur estompat de 7/6
cm situata infrahilar drept. S-au stabilit
diagnosticele de pneumonie de lob inferior
drept, imunodeficienta comuna variabila. S-a
initiat tratament cu amoxicilina si acid clavulanic
i.v., antitermice, simptomatice, sub care evolut,ia
a fost favorabila, cu remisiunea sindromului
febril in a doua zi de la initierea antibioterapiei,
ameliorarea semnificativa a starii generale,
diminuarea importanta a sindromului biologic
inflamator (leucocite — 5.990/mm>, VSH — 42

- cabinet Dr. C. Neacsu
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ulterior endoscopie cu programare) si trata-
ment. Consultatia s-a desfasurat folosind pro-
gramul Skype, o camera web de inalta perfor-
mantd si echipament audio ClearOne
(recomandat de producatorii Skype). Acest nou
sistem permite ridicarea calitatii actului medical
prin colaborarea intre medici de diferite specia-
lizari in cazul patologiilor complicate.

mm/ | h) si rezolutia opacitatii pneumonice dupa
7 zile de tratament, adolescentul fiind externat
cu recomandarile de a continua tratamentul
antibiotic inca 5 zile, control clinico-biologic si
radiologic la 14 zile de la externare, urmand sa
se adreseze clinicii de hematologie a Spitalului
Clinic de Urgenta "Sf. Spiridon” lasi in vederea
luarii in evidentd si a stabilirii conduitei
terapeutice ulterioare. Imunodeficientd comuna
variabild (IDCV) este o afectiune care implica
urmatoarele: niveluri scazute ale majoritatii sau
tuturor claselor de imunoglobuline (Ig), o lipsa
de limfocite B sau de celule plasmatice care
sunt capabile si produca anticorpi,
infectii bacteriene frecvente. Este diferita in
ceea ce priveste modalitatea de manifestare
clinica, precum si in tipurile de deficienta. Desi
este caracteristica scdderea nivelului seric de
IgG si IgA, aproximativ 50% dintre pacientii cu
aceasta boala prezinta si scaderea nivelului seric
de IgM si disfunctie a limfocitelor T. Principalul
tratament in IDCV 1l reprezintd terapia de
nlocuire cu Ig ce se administreaza s.c. sau i.v.
Desi este foarte scumpa, terapia cu Ig stopeaza
ciclul infectiilor recurente. Prognosticul depinde
de prezenta bolii autoimune severe, de infectiile
recurente care produc afectare structurala
pulmonara si de dezvoltarea unei malignitati.

Alti  factori majori in determinarea
prognosticului 1l constituie extensia afectarii
organelor si succesul
profilaxiei impotriva
unor eventuale infectii.

Cazul a fost

prezentat in  cadrul
emisiunii ”"Ora de stiri”
pe postul public de
televiziune TVR2 pe
data de 29.09.201 |, ora
22.30.
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Carol Davila (Charles
Davilla) (n. 1828, Parma,
Italia - d. 24 august 1884,
Bucuresti) a fost medic si
farmacist roman de origine
italiana.

Urmeaza Facultatea de
Medicina din Paris, pe
care o absolvd in februarie 1853. Soseste in
Romania la I3 martie 1853, la nici 25 de ani, dupa
ce si-a dat doctoratul la Paris si dupa ce a ajutat la
stingerea epidemiei de holera din 1849, in regiunile
Champagne si Cher. A venit inca din 1853 in
Bucuresti, invitat de domnul Barbu Stirbei, pentru
a organiza serviciul sanitar. A contribuit
fundamental la organizarea invatamantului medical
din Roménia. in 1860 a fost ridicat la rangul de
general. A organizat serviciul romanesc de
ambulante. Azilului siu de orfane, ii da numele
Elena Doamna, dupa sotia lui Cuza. De acest azil s-
a ocupat indeaproape si Regina Elisabeta. in 1855
infiinteaza o scoald de felceri iar in 1856 o scoala
secundara de chirurgie cu program scolar teoretic-

Portret de Theodor Aman

liceal si sanitar-militar. In 1869 infiinteaza
Facultatea de Medicini. Intre timp Davila
intemeiaza invatimantul farmaceutic §i  cel
veterinar, fondeazd societati si reviste de

specialitate (intre care Asociatia medicilor romani,
Monitorul medical, Gazeta spitalelor), organizeaza
conferinte medicale si tine prelegeri cu
demonstratii experimentale la Sf. Sava, infiinteaza,

Personalitati ale medicinei romanesti - Carol Davila

Evenimente viitoare -

\

impreunda cu horticultorul austriac  Ulrich
Hoffmann, Gridina botanica din Bucuresti,
introduce  concursurile medicale si stagiile

obligatorii in spitale.

in 1861 creeaza primul azil de orfane, in care
strange 40 de fetite din mahalale, iar la putin timp
infiinteaza si un orfelinat de baieti. Cat timp a trait
Davila a functionat si o scoala de surdo-muti, cu
atelier de tdmplarie si sculptura. fmpreuni cu
farmacistul Hepites, pune bazele farmaciei romane.

La 4 iunie 1864, se face un prim pas in
recunoasterea oficiald a patriotismului "strainului”
fata de noua lui tara si, la Camera Deputatilor, se
propune acordarea cetiteniei romane. Totusi,
faptul se implineste abia dupa venirea lui Carol
printr-un decret-lege semnat chiar de el, la 31 mai
1868. Datorita lui, serviciul ambulantelor militare si
al trenurilor sanitare este pregatit din timp si sute
de vieti sunt salvate, iar 13.000 de bolnavi si raniti
primesc ingrijiri. In 1870, in timpul rizboiului
franco-prusac este in Franta cu un proiect nobil de
a organiza o ambulanta cu concursul elevilor
romani din Paris si de a se consacra in ajutorul
victimelor razboiului.

La |13 ianuarie 1874, sotia sa moare dupa ce un
confrate de-al sotului sau ii da stricnind in loc de
chinina. Ramas vaduv, cu patru copii, Davila
continua sa munceascd cu §i mai multd indarjire,
pana la moarte, adica pana la 24 august 1884. Pe
cartea sa de vizita nu e scris decat un singur
cuvant: DAVILA. Este suficient pentru toata lumea.

Sursa: http:liro.wikipedia.orglwikilCarol Davila
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® Congresul National de Medicina Fizica si Recuperare — Poaiana Brasov, 2-5 noimebrie

® Conferinta Nationala de Boli Tropicale si Medicina Cilatoriei — Bucuresti, 4-5 noimebrie

® Conferinta Nationala de Hemostaza si Tromboza — Bucuresti, 10-12 noimebrie

® Conferinta Nationala de Bronhologie, editia a VlI-a — Cluj-Napoca, 10-12 noimebrie

® Conferinta Nationalda de Neuropsihiatrie pentru Medicii de Familie — Bucuresti, |1-12
noiembrie

® Simpozion National de Nutritie Clinica, editia a Xll-a — Poiana Brasov, | I-13 noimebrie

® Conferinta Nationala de Dermatologie — Sinaia, 16-19 noimebrie

® Congresul National de Chirurgie Endoscopici, editia a VI-a — Bucuresti, 24-26 noimebrie

® Curs de ecografie 3D si 4D — Cluj-Napoca, 25-27 noiembrie

® Workshop Actualititi in imunogenetica si histocompatibilitate — Bucuresti, 2-3 decembrie-
Conferinta Internationala de Excelenta in Pediatrie, Istanbul, Turcia, | - 3 decembrie

® Conferinta Fundatiei Clinice si de Cercetiri avansate in Boala Crohn si colita, Hollywood,
SUA, | - 4 decembrie

L]

Conferinta Internationald de SIDA si boli cu transmitere sexuala din Africa (ICA SA), Addis
Abeba, Etiopia, 4 - 8 decembrie

Al 22-lea Congres Mondial de Alergologie, Cancun, Mexic, 4 - 8 decembrie
Congres Mondial de Diabet, Dubai, Emiratele Arabe Unite, 4 - 8 decembrie

Al 19-lea Congres Mondial de Boala Parkinson si alte tulburari ale miscarilor, Shanghai,
China, Il - 14 decembrie

Surse: www.i-medic.ro /| www.eurolink-tours.co.uk/medical-congresses




