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“A pdstra sdndtatea este o datorie
morald si religioasd, sdndtatea fiind
baza tuturor virtutilor sociale si ele
nu mai pot fi utile atunci cand nu
suntem bine” - Samuel Johnson

Misiunea noastra este sa asiguram, in limitele
resurselor disponibile, starea de bine a pacientilor
care se adreseaza spitalului nostru. Asteptarile
acestora sunt la standarde inalte, motiv pentru care
incercam, de fiecare data, sa implementam noi teh-
nologii, sa perfectionam conditiile actuale, sa im-
bunatatim metodele existente, oferind, astfel, bene-
ficiarilor nostri servicii medicale de calitate supe-
rioara.

Ne-am dovedit utili §i responsabili in activitatile
profesionale desfasurate atat in plan medical, cat si
in plan stiintific, ceea ce ne face sa credem c3, in
ciuda tuturor vicisitudinilor existente in sistemul
sanitar romanesc, pot fi realizate noi proiecte.

Telemedicina in Sectia A.T.l. - de la proiect la realizare

L

Ideea de a culege date
= | de pe monitoare si trans-
L = | miterea lor in alt loc de-
. B .| cit salonul de Terapie
ik “| Intensiva a aparut in urma
. cu cativa ani cand au fost
— achizitionate  monitoare
digitale pentru functiile vitale.

Ulterior, in cadrul Departamentului de Cercetare
Medicala, ideea de “telemedicina” a fost reluata si
dezvoltatd sub indrumarea Dr. Ing. Joséphine
Kohlenberg de la Institutul Mines-Télécom, Paris,
care ne-a sustinut in implementarea si realizarea
proiectului.

Proiectul “Telemedicind in sectia AT.“ are ca
obiective punerea in practicd a unui sistem de
vizualizare a monitorizarii functiilor vitale (TA, AV,
SPO2, ECG, temperatura) culese de la sistemele de
monitorizare si ventilatie in exteriorul sectiei, via
internet, precum si posibilitatea accesarii
informatiilor pe orice tip de teminal fix si / sau mobil:
PC, laptop, telefon mobil, Ipad, aflate in orice locatie
(spital, cabinet medical extern, domiciliul medicului).

Sistemul de telemedicind este compus din: statia
centrald de monitorizare, care preia informatiile de la
monitoarele digitale ce culeg datele clinice in timp
real de la pacientii monitorizati si serverul central,
care este conectat cu aceasta, care preia, stocheaza si
transmite date atdt via internet, cat si via retelei
locale wireless, pentru acces continuu la date.
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Astfel, parcurgem etapele premergatoare ampla-
sarii computerului tomograf in Compartimentul de
Radiologie si Imagistica Medicala si suntem in plin
proces de desfasurare al lucrarilor privind constructia
heliportului.

De asemenea, ne pregatim sa incepem programul
de Screening pentru depistarea precoce a cancerului de
col uterin, iar de la | noiembrie 2012 functioneaza
Compartimentul de recuperare cardiovasculara, sec-
tor a carui structura va dispune de |2 paturi. Sunt
proiecte de anvergura a caror complexitate nu este
de ignorat, dar am certitudinea ca, in echipd, prin
implicarea noastra, a colegilor medici si cu sprijinul
colaboratorilor nostri, vom avea ecouri pozitive la
finalul acestora.

Multumesc tuturor celor care ne sunt alaturi si ne
sprijind Tn eforturile noastre de a oferi servicii medica-
le performante, venind astfel in intimpinarea pacienti-
lor, pentru care sanatatea este un “dar de pret”.

Dr. Adrian Cotirlet

Avantajele acestui program in Terapia Intensiva
constau in: monitorizarea in timp real a pacientilor
critici, la distanta, oriunde si oricind, precum si in
vizualizarea unui pacient intubat si ventilat mecanic
prin urmarirea si analiza atit a parametrilor
respiratori presetati ai acestuia cit si a unor functii
metabolice afisate pe ecranul ventilatorului.

Un alt avantaj ar fi posibilitatea medicului de
terapie intensiva sa modifice parametrii ventilatiei de
la distantd, in conditii foarte sigure pentru pacientul
monitorizat, intubat si ventilat mecanic prin selectarea
modurilor de ventilatie in functie de evolutia
pacientului. Acesti parametri pot fi modificati de
asistentd la indicatiile primite prin telefon de la
doctor, pana la sosirea acestuia la patul pacientului.

Dr. Eugen Tincu
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Au fost publicate rezultatele
studiului european asupra
consecintelor interventiilor
chirurgicale (EuSOS), proiect
finantat de Societatea
Europeana de Terapie
Intensiva si Societatea
Europeana de Anesteziologie.

Obiectivul  studiului I-a
constituit descrierea ratei de
mortalitate si a modelului de
folosire a resurselor de
terapie intensiva pentru
pacientii supusi interventiilor
chirurgicale (cu exceptia celor
cardiace, neurochirurgicale,
obstetrice si a procedurilor
radiologice) in mai multe tari
ale continentului, intre care si
Romania.

Acesta s-a desfasurat pe
parcursul unei saptamani in
aprilie 2011, fiind inclusi
46.539 pacienti consecutivi cu
varsta peste |6 ani, internati si
operati in 498 de spitale din 28
de tari intre care si Spitalul
Municipal de Urgenta Moinesti,
coordonator fiind Dr. Eugen
Tincu, sef sectie AT
Perioada maxima de moni-
torizare a fost de 60 de zile.

S-a constatat o rata de
deces intraspitalicesc de 4% la
acesti pacienti, mai mare decat
se asteptasera cercetatorii.
Variatiile mortalitatii intra-
spitalicesti au fost intre 1,2% in
Islanda si 21,5% in Letonia.

Rate crescute au mai avut
Polonia, Romania, Irlanda,
Slovacia, Croatia si Italia, iar
rate scazute Finlanda,

Norvegia, Suedia si Estonia,
comparativ cu Marea Britanie,
luata ca referinta. 73% din cei
decedati nu au fost internati in
terapie intensiva postoperator;
dintre cei decedati dupa ce au
trecut prin terapie intensiva,
43% fusesera transferati pe
alte sectii. Romania a avut o
rata de deces de 6,8% si a avut
cel mai mare procent de
pacienti internati la terapie
intensiva - 16,1% (209 pacienti
din totalul de 1.298).

The Lancet
2012 September 22
380 (9847): 1059-65

Screening-ul pentru depistarea precoce activa

a cancerului de col uterin

Cancerul de col uterin reprezinta o problema
majori de sinitate publici in Europa. in ultimii 20
de ani, in Romania s-a inregistrat cel mai ridicat
indice din Europa al mortalitatii cauzate de acest
tip de neoplasm, cu o rata de 6,3 ori mai mare
comparativ cu media tarilor din UE. Conform
datelor statistice, in fiecare an 3200 de persoane
sunt diagnosticate cu cancer de col uterin si peste
1800 isi pierd viata. Cancerul de col uterin ocupa
locul 2 ca incidenta dupa cel de san si locul 3 ca
mortalitate dupa cancerele de san si colorectal.

Dintre factorii implicati in etiologia acestui
neoplasm, cel mai important s-a dovedit a fi HPV
(virusul Papilloma uman), mai ales tipurile 16 si 18.
in anul 2008, Prof. Harald zur Hausen a primit
premiul Nobel pentru medicina datorita contribu-
tiei aduse la demonstrarea rolului HPV in geneza
cancerului de col uterin.

Lipsa simptomatologiei, cel putin in fazele initia-
le ale afectiunii, obligd comunitatea medicala la
demararea unor activitati de identificare precoce
a pacientelor cu risc. In stadiile incipiente, pe su-
prafata colului exista doar aspecte de cervicitd
cronica sau eroziune, numai in faze mai avansate
simptomele fiind reprezentate de sangerare, dure-
re, paloare, scadere in greutate, etc.

Programul de screening pentru depistarea can-
cerului de col uterin reprezinta un ansamblu de
actiuni multianuale organizate pe o perioada de 5
ani, in scopul prevenirii si combaterii acestei afec-
tiuni maligne si constd in testarea populatiei femi-
nine prin metoda frotiului cervical
Babes-Papanicolaou (alte metode agreate fiind
citologia monostrat si testarea HPV). Obiectivele
principale sunt reducerea incidentei formelor
invazive ale cancerului de col uterin si mortalitatii
datorate acestuia prin depistarea stadiilor precoce
ale bolii, indrumarea pacientelor cu leziuni precur-
soare sau incipiente catre servicii medicale specia-
lizate de diagnostic si tratament, precum si creste-
rea gradului de informare a populatiei.

Strategia de screening implica investigarea fe-
meilor asimptomatice cu varsta cuprinsa intre
25-64 de ani, inclusiv a celor cu histerectomie
subtotala pentru leziuni benigne, prin efectuarea
unui test la interval de 3-5 ani in cazul in care
rezultatul este normal. Programul de screening
implica o colaborare plurivalenta si interdiscipli-
nard intre medici de familie, ginecologi, anatomo-
patologi, medici de laborator si personal adminis-
trativ.

in vederea obtinerii datelor de diagnostic pre-
zZumptiv, este necesara parcurgerea unui sir de
etape, incepand cu mobilizarea femeilor eligibile,
urmata de recoltarea materialului celular cervical,
etalarea acestuia pe lama, fixarea rapida, colorarea
prin metoda Babes-Papanicolaou, interpretarea si
raportarea  rezultatelor conform  Sistemului
Bethesda 200! (sistem uniform standardizat ce
asigura comunicarea citolog-clinician).

Dupa stabilirea acceptabilitatii specimenului si
evaluarea criteriilor de celularitate minima, ur-
meaza incadrarea acestuia:

- Maodificdrile non-neoplazice (NILM - negativ pentru
leziune intraepiteliald sau malignitate) includ prezen-
ta microorganismelor (Trichomonas, Candida,
Actinomyces, etc.), modificarile celulare reactive/
reparatorii, iradierea, DIU, atrofia i evidentierea
celulelor endometriale la femeile peste 40 de ani.

NILM
- Anomdliile _celulelor epiteliale includ modificari ale
celulelor scuamoase (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL,
carcinom scuamocelular) si modificari ale celulelor
glandulare endocervicale sau endometriale.

HSIL

Conduita dupa interpretarea rezultatelor con-
sta in formularea unor sugestii concise si confor-
me cu ghidurile de diagnostic si tratament, respec-
tiv repetarea frotiului, testare HPV, colposcopie/
biopsie, inregistrarea si raportarea datelor in
sistem informatizat.

in  Romania, pe parcursul ultimilor ani, au
existat campanii de informare privind eficacitatea
vaccinarii anti — HPV precum si alte programe de
screening pentru cancerul de col uterin, cum ar fi
cel realizat in Cluj intre anii 2002-2006.

Incidenta cancerului de col uterin a scazut in
ultimele trei decenii in majoritatea statelor
dezvoltate, in principal ca urmare a introducerii
programelor de screening, dar si datorita scaderii
paritatii si cresterii nivelului de trai.

Cancer de col uterin

Sursa imagini: Laborator de Anatomie Patologicd SMU
Moinegti / http://pathwiki.pbworks.com

Dr. Irina Cruceanu, Dr. Svetlana Rotaru,
Dr. Ovidiu Mihail
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Compartimentul de recuperare cardiovasculara

Odata cu cresterea incidentei bolilor cardio-
vasculare, s-a constatat o amplificare a numaru-
lui de internari frecvente ale unor pacienti cu
boala cardiaca ischemica. Spitalizarile repetate
inseamna costuri ridicate, scoaterea pacientului
din viata activa si, implicit, costuri mai mari
pentru societate.

S-a ivit, astfel, necesitatea crearii unui com-
partiment de recuperare cardiovasculara ca o
verigd necesard intre episodul acut de spi-
talizare si urmarirea ulterioara prin ambulatoriu
si cabinetul medicului de familie. Obiectivul
crearii acestui compartiment este imbunatatirea
calitatii vietii pacientilor prin includerea lor in
programe de recuperare.

In urma demersurilor spitalului, pe 28 sep-
tembrie 2012, Ministerul Sanatitii a aprobat
infiintarea Compartimentului de recuperare
cardiovasculara cu 12 paturi in Spitalul Municipal
de Urgenta Moinesti.

Programul de reabilitare cuprinde reincepe-
rea progresiva a efortului fizic sub supraveghere
cardiologica, consiliere psihologica, suport pen-
tru diminuarea factorilor de risc cardiovasculari,
cursuri de imbunatitire a cunostintelor legate

de bolile cardiovasculare. Adresabilitatea se
reflecta prin numarul de pacienti care au benefi-
ciat de asistenta medicalda in Sectia Medicina
Interna si in Compartimentul de Cardiologie,
caci pentru completarea tratamentului, acestia
au nevoie de servicii de recuperare medicala
cardiovasculara, pentru o reinsertie sociala mai
rapida.

Avantajul folosirii acestor programe de recu-
perare consta in cresterea calitdtii vietii, scade-
rea ratei de reinternare, scaderea mortalitatii,
imbunatatirea procesului de ingrijire a pacienti-
lor si reducerea costurilor prin optimizarea
fluxului de lucru precum si intr-o coordonare
mai buna a activitdtilor de ingrijire medicala. in
aceasta situatie, pacientii urmeaza sa fie trans-
ferati pentru reabilitare si continuarea trata-
mentului in Compartimentul de recuperare
medicala cardiovasculara.

Prin infiintarea acestui compartiment spitalul
va putea asigura primirea, investigarea, stabilirea
unui diagnostic si tratamentul definitiv al unor
categorii de cazuri cronice cu patologie cardio-
vasculara.

Dr. Marian Turiceanu

Patologia de tip degenerativ a coloanei cervicale

Principalele  sindroame clinice de tip
degenerativ la nivelul coloanei cervicale sunt:
cervicalgiile cronice, torticolisul acut, nevralgia
cervico-brahiala si sindromul dureros cervico-
cefalalgic.

Cervicalgiile cronice reprezentate de dureri cu
caracter mecanic, cel mai frecvent bilateral,
simetric, sunt localizate Tn  segmentele
superioare ale coloanei cervicale sau la nivelul
portiunii inferioare a gatului. Tulburarile
functionale cervicale devin, treptat, permanente
si impiedicd efectuarea unor miscari uzuale, mai
ales privirea spre spate, rotatiile si inflexiunile
laterale. Tratamentul medicamentos consta in
administrarea unei medicatii intermitente
antialgice, iar cel fizical n termoterapie,
electroterapie, ultrasunete, masaj si
kinetoterapie.

Torticolisul acut se prezinta clinic ca un puseu
dureros, uneori de mare intensitate, cu un
debut acut §i care se insoteste de severe
tulburadri de statica si de dinamica a coloanei
cervicale. Statica coloanei cervicale este
modificatd prin adoptarea unei pozitii bizare a
gatului: in inflexiune laterala, capul este rotat
spre umarul respectiv si in usoara proiectie
anterioara. Tratamentul medicamentos consta
n asocierea de antialgic, antiinflamator de tip
nesteroidian si decontracturant. Imobilizarea
coloanei cervicale cu ajutorul minervelor sau
colarului trebuie mentinuta toata perioada acuta
de evolutie a bolii. Tratamentul fizical este
reprezentat de: termoterapie, curenti de joasa
si medie frecventa, ultrasunete si masaj.

Sindromul dureros cervico-cefalic este carac-
terizat de prezenta durerilor la nivelul coloanei
cervicale, mai ales in segmentele sale
superioare, insotite de iradieri spre vertex. La
examenul static al coloanei se pot nota
deformari prin accentuarea lordozei cervicale,
iar la cel dinamic se remarcd exacerbarea
durerilor la mobilizarea coloanei. Tratamentul
este asemanator celui descris  pentru
cervicalgiile cronice.

Nevralgia cervico-brahiald este un sindrom clinic
complex comportand prezenta cervicalgiilor si a
durerilor iradiate intr-un membru superior.
Principalele simptome sunt durerea si blocajul
functional cervical. Tratamentul este diferit in
functie de stadiul bolii. Astfel, in faza acutd, sunt
indicate: repausul postural, tratamentul medica-
mentos si cel fizical. Medicamentele recomanda-
te sunt reprezentate de: antialgice, antiinflama-
torii, miorelaxante, vasodilatatoare, neurotrope
si sedative generale. Tratamentul fizical consta
in: electroterapie de joasa frecventd, curenti de
medie frecventd, ultrasunete cu medicamente
antiinflamatorii si masaj de tip sedativ. in stadiul
subacut, sunt suficiente tratamentele fizical si
cel medicamentos reprezentat de antialgice,
antiinflamatorii, neurotrope si sedative genera-
le. Toate procedurile de electroterapie propu-
se in etapa acutd a bolii pot fi aplicate si in cea
subacuta. In stadiul cronic al bolii, tratamentul
este similar celui descris pentru cervicalgiile
cronice.

Dr. Carmen Enea
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Primul stent cu adevarat
biodegradabil a fost fabricat in
Franta. Acesta a fost realizat de
Profesorul Antoine Lafont,
(stanga), cardiolog la Spitalul
Georges Pompidou (HEGP) din
Paris si de Profesorul Michel Vert
(dreapta), chimist la CNRS, spe-
cialist in polimeri biodegradabili,
fondatorul ART (Arterial Remo-
deling Technologies). Prima inter-
ventie a fost realizatd unui barbat
de 61 de anij, la Toulouse, in luna
iulie 2012. Fatd de modelele pre-
cedente, acest stent se dizolva in
organism dupd 3 luni, timp in care
artera recapata forta mecanica.
Acest tip de stent este o mare
noutate, modelele biodegradabile
din prezent degradandu-se dupa 3

anl.

« Le quotidien du médecin »,
Juillet 2012

Imageriedusport.com
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Imagine IRM de hernie
de disc cervicald cu
simptomatologie
clinica de nevralgie
cervico-brahiald
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Dr. Marian
Stanescu
Medic Specialist
Radiologie si Imagistica
Medicala
Spitalul Municipal de Urgentd
Moinegsti

Doctorul Marian Stanescu s-a nascut pe 3 iulie
1952 in orasul Vilenii de Munte, judetul Prahova.

A studiat la Liceul "Nicolae lorga" din orasul
natal urmand apoi, intre anii 1971-1977, cursurile
Institutului de Medicina si Farmacie, Bucuresti -
Facultatea de Pediatrie. Dupa absolvire, in anul
1977, este repartizat la Dispensarul din Unteni,
judetul Botosani.

Tn anul 1983 obtine, prin concurs, titlul de me-
dic secundar radiolog in cadrul Laboratorului de
Radiologie al Spitalului Orasenesc Moinesti, iar
stagiul de pregatire il efectueaza la Spitalul Clinic
Coltea, Bucuresti. 1986 este anul in care obtine
confirmarea de medic specialist radiolog si toto-
datd este numit medicul echipei de fotbal locale,
functie detinuta pana in 2008.

In 1990 devine medic specialist sef Laborator
Radiologie, iar din 2002, medic specialist

Preocupat sa tina pasul cu noutitile din dome-
niul medical, in anul 2005 a obtinut permisul de
exercitare In domeniul nuclear, iar in 2007 atesta-
tul de studii complementare in tomografie compu-
terizata.

Profesionalismul cu care ne-a obisnuit domnul
doctor Stanescu va fi din nou pus in valoare odata
cu inceperea functionarii computerului tomograf in
cadrul Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti.

Radiologie si Imagistica Medicala, calitate in care

continua sa profeseze si astazi. Dr. Irina Adascalului

Premiul Nobel in Medicina 2012

Sezonul premiilor Nobel s-a deschis pe 8 octombrie 2012 la Stockholm cu atribuirea celui
pentru medicina. Biologul britanic John B. Gurdon si medicul cercetitor japonez Shinya
Yamanaka au fost distinsi cu acest prestigios premiu pentru contributia lor in cercetarea
asupra reprogramarii nucleare, un procedeu ce permite “transformarea celulelor adulte in celule
stem susceptibile de a regenera toate tesuturile organismului”’. Aceasta tehnica permite crearea
oricarui tip de tesut al corpului uman, ceea ce deschide calea unor noi terapii celulare pentru
boli ca Alzheimer, Parkinson, leucemia sau diabetul.

Lucririle recompensate sunt separate de aproape 40 de ani. in 1962, John B. Gurdon a
descoperit ca ADN-ul unei celule de broasca adulta contine toate informatiile necesare
pentru a transforma celula adulti in orice alt tip de celuli. In 2006, Shinya Yamanaka afirma
ca celule de soarece adult puteau redeveni celule stem. Cercetarile efectuate au permis
gasirea unei noi cdi de a crea celule stem, dand voie celulelor adulte de a fi reprogramate
pentru a deveni “pluripotente”. “Descoperirile lor au revolutionat felul in care intelegem
dezvoltarea celulelor si organismelor”, scria comitetul Nobel.

Sir John B. Gurdon (Autor: Rubestein)

Acesti doi cercetitori au succedat americanului Bruce Beutler, francezului Jules Hoffmann
si canadianului Ralph Steinman, recompensati in 2011 pentru studiile si descoperirile legate
de activarea imunitatii ereditare .

Shinya Yamanaka (Autor: Rubestein)




