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Spitalul Municipal de Urgenta
Moinesti continua si in 2013 sa
se autodepaseasca si sa se alinie-
ze standardelor de calitate pri-
vind furnizarea de servicii medi-
cale performante.

Nu e simplu sa cooptezi noi
specialisti in spitalele publice. Ca
sa convingi un medic tandr si
vind sa lucreze intr-un spital de provincie trebuie sa
raspunzi asteptarilor lui, sa faci ca unitatea, echipele
medicale, conditiile de lucru, sa functioneze ire-
prosabil si sa atraga.

Concretizand acest aspect, mentionam ca ince-
pand cu data de | mai 2013 s-a infiintat in spital
Compartimentul de Recuperare Neurologica cu un
numar de |0 paturi. Acesta este adresat pacientilor
cu afectiuni neurologice si neurovasculare. Ei vor
beneficia de servicii complete de investigatii medica-
le de la analize de laborator, computer tomograf,
doppler vascular, angiotomografii, pana la servicii de
recuperare fizioterapeutica si suport psihologic.

Am finalizat proiectul de informatizare a spitalului,
initiem actiunile privind dotarea cu aparaturd a
Compartimentului de Recuperare Cardiovasculara,
suntem in plin proces de modernizare a curtii inte-
rioare a spitalului pentru amenajarea unei parcari cu
peste 100 de locuri si incepem lucrarile pentru con-
struirea Heliportului.

Preocuparile pentru pregatirea profesionala conti-
nua a cadrelor medicale reprezinta punctul principal al
acestei perioade, motiv pentru care tinem sa amintim
cd, si in acest an, ne face o deosebita placere sa fim
din nou gazdele evenimentului “Zilele Medicale ale
Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti”, la cea de-a
opta editie. Asteptam un numar cit mai mare de par-
ticipanti, colegi medici specialisti din tara si strainatate.

Fara a face diferenta intre realiziri §i dorinte,
reusim sa fim multumiti de rezultatele muncii noastre,
de calitatea actului medical desfasurat si speram ca, in
ciuda diverselor impedimente si a noilor strategii ce
pot apdrea la nivel national, si putem afirma la sfarsi-
tul acestei perioade ca proiectele au devenit realitati.

Dr. Adrian Cotirlet

CUPRINS : Importanta utilizarii unui sistem informatic de tip ERP

ERP (Enterprise Resource Planning) reprezinta o
platforma unica in cadrul unei organizatii la nivelul
careia sunt integrate toate informatiile relevante
pentru bunul mers al acesteia. Introduse la inceputul
anilor ’60 n unitati axate pe productie, ERP-urile au
cunoscut o crestere a utilizarii pe scara larga odata
cu adaptarea lor si catre alte functionalitati ale unei de “lucru in plus” ce ur-
organizatii, in special cele care vizau contabilitatea. La meaza a fi efectuat de fie-
momentul de fata, sistemele ERP sunt programe care angajat cu drept de utilizare a acestuia.
modulare care folosesc baze de date comune si care Chiar daca suntem la putin timp dupa finalizarea
acopera o serie larga de activitatii productie implementarii sistemului, iar functiile lui nu sunt inca
(planificare, monitorizare), managementul financiar exploatate la maxim, mentionam trei beneficii pe ter-
(plati, incasari), al stocurilor (evidenta furnizori, cli- men mediu ale acestuia: reducerea costurilor prin opti-
enti), gestiunea resurselor umane (planificarea, salari- mizarea stocurilor, standardizarea unor operatiuni;
zarea personalului) precum si relatia cu clientii / pa- facilitarea adoptarii unor noi strategii tinand cont de
cientii (monitorizarea si evaluarea satisfactiei acesto- patologiile existente in zona; imbunitatirea timpilor de
factorilor de risc in ra). raspuns la nevoile pacientilor in ceea ce priveste asis-

Toate aceste module au o caracteristica foarte tenta medicala in ambulator.
importanta si anume capacitatea de a furniza echipe- Toate acestea vor facilita SMU Moinesti pastrarea
lor de directiune si management intermediar infor- unei pozitii de referintd in topul spitalelor publice din
matii in timp real despre starea de “sanatate” a insti- Romania si de ce nu, o includere a acestuia intr-o listd
tutiei utilizind diverse rapoarte, de exemplu: indica- de bune practici din Europa Centrala si de Est. Un bun
tori de performanta financiari, non-financiari, etc. exemplu de un ERP integrat il reprezinta Nuffield

Spre deosebire de ERP-urile din industrie, cele Health, o organizatie care opereaza aproximativ 200 de
dezvoltate pentru spitale sunt centrate pe manage- unititi sanitare pe intreg teritoriul Marii Britanii, din
mentul pacientilor (programari, consultatii, internari, care 30 de spitale cu 11000 de angajati si unde, in urma
transferuri, externari, etc.), servicii auxiliare (ca mini- implementarii unui ERP, s-a raportat in primul an o
unitati de productie Tn cadrul spitalului: laborator, diminuare a costurilor cu aproximativ 4 mil. de lire
farmacie, bloc alimentar, etc.), dar si pe functiile clasi- sterline (aproximativ 1% din cifra de afaceri).
ce: managementul stocurilor, resurselor umane, ges-
tiunii financiare.

Introducerea unui sis-
tem informatic integrat la
inceputul acestui an in
cadrul SMU Moinesti a fost
privita cu destul scepticism,
in principal din cauza ideii
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Somnul insuficient
afecteaza genele umane

O echipa din cadrul Centru-
lui de cercetare asupra somnu-
lui de la Universitatea Surrey
din Marea Britanie a concluzio-
nat ca o durata a somnului sub
6 ore pe noapte are influenta
directd asupra a nu mai putin
de 600 de gene implicate in
echilibrarea sistemului imuni-
tar. Aceasta ar putea fi explica-
tia cresterii incidentei anumi-
tor afectiuni (obezitate, diabet
zaharat tip 2, boli cardio-
vasculare, probleme cognitive,
etc.) observate la persoanele
care dorm mai putin de 6 ore
pe noapte. Cercetatorii au
efectuat initial studii pe soareci
si au observat ca privarea de
somn este asociata unor
schimbdri masive in expresia
genelor, in special in creier,
dar si in ficat.

Pentru a descoperi efectele
lipsei de somn asupra oameni-
lor, specialistii au studiat un
grup de 26 de persoane care
dormeau in medie 8,2 ore pe
noapte. Pe parcusul studiului,
participantii nu au fost lasati sa
doarma mai mult de 6 ore pe
noapte si au purtat o casca
EEG pe cap. Concluziile stu-
diului au aratat ca o durata a
somnului sub sase ore duce la
cresterea timpului de reactie si
scaderea performantelor cog-
nitive. Mai mult, influenta asu-
pra genelor implicate in regla-
rea sistemului imunitar a fost
demonstrata prin prelevarea
de esantioane de singe si
masurarea ARNm, acidul ribo-
nucleic mesager.

S-a dovedit ca durata som-
nului influenteaza 711 gene,
dintre care 444 ajung sa actio-
neze mai lent in cazul privarii
de somn. Printre acestea din
urma se numara si genele care
controleaza metabolismul,
ceea ce poate declansa sau
exacerba obezitatea sau diabe-
tul de tip 2. Sunt, de aseme-
nea, afectate genele care re-
gleaza raspunsurile inflamato-
rii, ceea ce poate duce la apa-
ritia de boli cardio-vasculare.

“Science et avenir”
- Martie 2013 -

Metode neinvazive pentru evaluarea fibrozei
hepatice in hepatopatiile cronice difuze

in ultimii ani s-au ficut progrese deosebite in
diagnosticul si tratamentul hepatitelor cronice
virale.

Metoda “clasica” de aprecire a activitatii
necroinflamatorii  si fibrozei in hepatopatiile
cronice este reprezentatd de punctia-biopsie
hepatica (PBH), consideratd inca “gold standard”.
Datorita multiplelor contraindicatii si complicatii,
in ultimii ani au apdrut metode neinvazive de
evaluare a fibrozei hepatice: markeri serologici si
metode imagistice, care sunt mult mai usor
acceptate de pacient.

Markerii serologici de apreciere a fibrozei se
clasificd in 2 categorii: indirecti si directi, primii
find cei mai des utilizati Caracteristicile
markerului ideal sunt: neinvazivitate, specificitate
hepatica, facilitate tehnica, reproductibilitate,
evaluare a progresiei si caracterizare a stadiului
fibrozei, neinfluentarea de catre functia renala sau
a sistemului reticuloendotelial, depunerea si
degradarea matricei extracelulare, sensibilitate si
specificitate cat mai apropiata de 100%, diferen-
tierea intre fibroza absentd / nesemnificativa de
cea semnificativa.

Markerii indirecti se pot corela cu fibroza dar
nu reflecta direct procesele biologice ale acesteia,
evaludind mai mult functia hepatica. Acestia se
bazeaza pe teste efectuate de rutind (indice de
protrombina, apolipoproteina A,, alpha2 globulina,

GGT, trombocite, AST/ALT, haptoglobing,
bilirubina, colesterol). Ei prezinta valoare
predictivd negativa mare pentru fibroza

semnificativa, dar mica pentru cea medie. Cel mai
utilizat scor este Fibrotest (Biopredictive) care in
ultimii ani a fost perfectionat, ajungandu-se la
Fibromax ce inglobeaza scor de activitate necro-
inflamatorie  (Actitest), steatoza (Steatotest),
activitate necroinflamatorie in steatohepatite non-
alcoolice (Nashtest) si alcoolice (Ashtest).

La pacientii cu hepatitd cronica cu virus C,
derivat tot din Fibrotest a fost imaginat HCV
GenoFibroTest, in care este inclus si genotipul viral,
ce anticipeaza raspunsul la tratament. Alti indici
pentru aprecierea fibrozei utilizdind markeri
indirecti sunt: PGA, PGAA, Bonacici, Forns, APRI,
Fibroscore/ ~ Hepascore. Markerii directi
(biomarkeri) sunt mai putin utilizati datorita
costurilor mari ale testelor.

Dintre metodele imagistice, cea mai folosita
este elastografia tranzitorie unidimensionald
efectuata cu Fibroscan (Echosens). Aceasta
evalueaza rigiditatea hepatica (kPa) prin deter-
minarea timpului necesar trenului de unde pentru
a strabate zona de interes si viteza de propagare.
Tehnica masoara o unitate reprezentand cca 1/500
din volumul ficatului. Se considera ca o rigiditate
mai mica de 7 kPa semnifica fibroza minima /
absenta, intrel0-14 kPa — fibrozd severd, iar mai
mare de 14 kPa — ciroza. Limitdrile tehnice ale
acestei metode tin de obezitate (IMC > 30 kg/m?),
spatiu  intercostal ingust, ascitd, calitatea
parenchimului hepatic si a structurilor vasculare
largi in fereastra de achizitie.

Dr. lulian Pavel

Consilierea psihologica - suport pentru diminuarea
factorilor de risc in recuperarea cardiovasculara

Consilierea psihologica reprezinta o parte im-
portantd dintr-un program terapeutic, individuali-
zat in functie de afectiunile si de nevoile fiecarui
pacient si are rol adjuvant in recuperarea cardio-
vasculara si in evolutia postspitalizare.

Recuperarea cardiovasculara este definita de
Organizatia Mondiala a Sanatatii ca “ansamblul
activitatilor necesare pentru influentarea procesu-
lui evolutiv al bolii si pentru a asigura bolnavilor
cea mai buna conditie posibila, fizica, mentala si
sociala, Tncat ei sa poata, prin propriile eforturi,
sa-si mentind sau sa-si reia un loc cat mai normal
posibil in societate”.

Psihologul, pe baza relatiei terapeutice stabilite,
asigura suportul emotional si incurajeaza pacientul
sa-si acceseze resursele adaptative si mecanismele
prin care sa faca fata cerintelor si limitelor impuse
de boald. Sustinut de profesionist, pacientul isi
ventileaza emotiile, constientizeaza, lupta si lu-
creaza in parteneriat cu psihologul pentru reface-
rea sa.

Consilierea psihologica include servicii de edu-
care si indrumare a pacientului in vederea schim-
barii modului de viata, respectiv optimizarea aces-
tuia prin:

I. renuntarea la fumatul activ, cit si pasiv
(expunerea la fumul tigarilor fumate de altii);

2. modificarea comportamentului alimentar

prin dieta, intreruperea consumului de alcool,
reducerea aportului caloric pentru a preveni exce-
sul ponderal si a celui de sodiu la hipertensivi;

3. executarea de activitati fizice zilnice pentru a
diminua probabilitatea de aparitie a bolilor de
inima: 30 de minute de exercitii fizice moderate;
mersul pe jos, evitarea ascensorului;

4. dezvoltarea unor abilitati si comportamente
de management al stresului: comunicarea pozitiva
cu ceilalti, Tnvatarea tehnicii de a spune ,Nu”,
identificarea §i rezolvarea conflictelor atunci cand
apar, insusirea metodelor de gestionare a proble-
melor si de luare a deciziilor, informarea privind
sursele de stres si constientizarea reactiilor nocive
determinate de acesta;

5. efectuarea de controale medicale regulate
(hipertensiunea arteriala i colesterolul ridicat pot
afecta inima si vasele de sange).

Constientizarea factorilor de risc, comprehen-
siunea situationald, consecventa sunt legate direct
de complianta pacientului.

Consilierea psihologica nu se finalizeaza odata
cu ultima sedinta, aceasta trebuind sa ramana o
preocupare personala permanentd, presupunand
echilibru, vointa si o viata ordonata.

Psiholog Nicoleta Rosu

-/
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Tehnicile laparoscopice au determinat o
revolutie semnificativa in chirurgia cailor biliare,
in special datorita rezultatelor superioare
obtinute comparativ cu abordul clasic. La
inceputul anilor 90 chirurgia laparoscopica a
devenit din ce in ce mai populara, fiind in
prezent “standardul de aur” in realizarea cole-
cistectomiei. Studii pe loturi mari de pacienti,
respectiv 82.547 si 25.800, confirma fezabili-
tatea si siguranta metodei. O a doua revolutie a
survenit in ultimii ani odata cu publicarea
primelor colecistectomii realizate cu ajutorul
chirurgiei endoscopice transluminale prin orifi-
cii naturale (NOTES), tehnica utilizata in
prezent in putine centre si doar ca baza experi-
mentala. O alternativa competitiva o reprezinta
colecistectomia single-port (SILC — Single Inci-
sion Laparoscopic Cholecystectomy) practicata
printr-o singura incizie ombilicala cu ajutorul
unui trocar si a unui instrumentar special. Desi
avantajele colecistectomiei single-port fata de
colecistectomia laparoscopica standard nu sunt
cu exactitate cuantificate pana in prezent, me-
toda ofera cel putin in teorie multiple beneficii
potentiale: durere incizionala postoperatorie
redusa, reinsertie sociald mai rapida, aspect
cosmetic imbunatatit, satisfactie crescutd a pa-
cientilor. Totusi, este unanim acceptat ca
tehnica single-port este mai dificila decat cole-
cistectomia laparoscopica standard, dificultiti ce
rezidd atat in retractia inadecvatd a fundului
vezicii biliare cu o expunere precara a cimpului
operator datorata lipsei trocarelor subcostal si
lateral drept folosite in metoda standard cit si
datorita unei triangulatii deficitare a instrumen-
telor.

in intervalul 2009 — 2012 in Spitalul Municipal
de Urgenta Moinesti au fost efectuate 51 cole-
cistectomii laparoscopice single-port pentru
litiaza veziculara simptomatica. Prima interven-
tie de acest gen s-a realizat in anul 2009 cu
ocazia celei de-a IV a editii a Zilelor Medicale
ale spitalului cu participarea prof. dr. Ramon
Villalonga de la Spitalul “Val d’'Hebron” din Bar-
celona si a prof. dr. lordache Nicolae din cadrul
Spitalului “Sf. loan” din Bucuresti.

Interventia se desfasoara sub anestezie ge-
nerala cu intubatie oro-traheala, pacientul fiind
pozitionat pe masa de operatie in decubit dorsal
cu membrul superior stang in abductie la 90 de
grade iar cel superior drept de-a lungul corpu-
lui. Chirurgul se pozitioneaza la stinga pacientu-
lui cu ajutorul (cameramanul) si un al doilea
ajutor pe partea dreapta. Monitorul TV este
situat pe partea dreapta a pacientului n axul
vizual direct al operatorului. Se realizeaza ever-
sia ombilicului urmata de infiltrarea sa cu un
anestezic local. Se practicd o incizie de 2 cm la
nivelul ombilicului, se diseca tesutul subcutan
pana la nivelul aponevrozei si a peritoneului ce
urmeaza a fi sectionate pe o distanta de 2 cm in
vederea introducerii trocarului special triport

Covidien (figura 1). Se introduce sub directa
vizualizare trocarul special triport in cavitatea
abdominala si se racordeaza la dispozitivul de
insuflare a dioxidului de carbon in vederea rea-
lizdrii capnoperitoneului la o presiune maxima
de 12mm Hg (figura 2) dupa care se introduce
laparoscopul de 5mm cu vedere la 30 de grade.
Masa de operatie se pozitioneazd in anti-
Trendelenburg la 20 de grade, usor spre stanga.
Se introduce o pensd articulatd si electrodul
carlig monopolar prin celelalte 2 porturi ale
trocarului (figura 3), apoi se incepe disectia
retrograda a colecistului, se expune triunghiul
lui Calot, se individualizeaza si se clipeaza cu
ajutorul clipurilor de 5mm, apoi se sectioneaza
canalul cistic si artera cistici. In cazurile dificile
fundul colecistului poate fi suspendat cu ajutorul
unei pense speciale (needle grasper) introdusa
in cavitatea peritoneald transparietala pe linia
medioclaviculara dreaptd la 3 cm sub rebordul
costal (figura 4). Disectia continua de maniera
retrograda cu ajutorul electrodului carlig mono-
polar eliberand vezicula biliara din patul hepatic,
urmata de extragerea colecistului din cavitatea
peritonealda Tmpreund cu trocarul multiport
(figura 5). Cicatricea ombilicala este refacuts,
interventia chirurgicala finalizindu-se cu sutura
intradermica a tegumentului §i aplicarea pansa-
mentului, aspectul dupa finalizarea cicatrizarii
fiind prezentat in figura 6.

Interesul pentru chirurgia fara cicatrici este la
ora actuala de necontestat, reprezentind o
evolutie fireasca a tehnicilor minim invazive.
Pana in prezent, pe langa colecistectomii, au
fost realizate prin tehnica SILS si alte interventii
chirurgicale: apendicectomii, colectomii, adrena-
lectomii, splenectomii, gastrectomii “sleeve” si
interventii de by-pass gastric. Avantajele con-
sista in durere si complicatii postoperatorii
minime precum si beneficiu cosmetic superior
interventiilor laparoscopice standard. Cu toate
acestea, colecistectomia laparoscopica single-
port nu a inlocuit pand in prezent ca “standard
de aur* colecistectomia laparoscopica standard
datoritd datelor insuficiente privind siguranta
procedurii, rata complicatiilor si costurile,
adaugandu-se si aplicabilitatea sa doar pe cazuri
elective, ceea ce li confera statutul actual ex-
perimental, dar cu un real potential de dezvol-
tare in viitor.

Legenda Figurilor 1- 6 :
Fig. I: Disectia tesutului subcutan, sectionarea fasciei i
beritoneului
Fig. 2: Racordarea trocarului la dispozitivul de realizare a
capnoperitoneului
Fig. 3: Pozitia instrumentelor in trocar
Fig. 4: Suspendarea fundului colecistului cu ajutorul pensei
speciale
Fig. 5: Colecistul impreund cu trocarul extrase din cavita-
tea peritoneald
Fig. 6: Aspectul ombilicului dupd finalizarea cicatrizdrii.

Dr. Adrian Cotirlet

INFOMED MOINESTI

PAGINA 3




PAGINA 4

EE o S S BN B EEE EEE EEE OSSN EEE BEE BEE RSN BEE RS S B RS R iy,

Maternitatea Moine:;ti - un deceniu de excelent,:ii

La zece ani de la reinfiintarea sectiei de
obstetrica - ginecologie, Spitalul Municipal de
Urgenta Moinesti se poate lauda nu doar cu per-
formanta de a fi inclus de UNICEF in lista unitati-
lor “Spital, Prieten al Copilului”, ci si cu realizirile
din sfera chirurgiei ginecologice unde 43% din
interventii se fac prin metode minim invazive
(laparoscopice si histeroscopice).

Primele documentari ale asistentei la nagtere in
zona Moinestiului dateaza inca din 1916. In 1970
se infiinteaza prima sectie de obstetrica - gineco-
logie la Spitalul Unificat Moinesti. Aceasta avea 35
de paturi, din care |5 pentru nou nascuti si era
dotatd cu sali de nastere si de operatii, comparti-
mente de obstetrica fiziologica, patologica si gine-
cologie. Serviciile medicale erau asigurate de catre
doctorii Laurentiu Ungureanu si Victor Bobu im-
preund cu medicii pediatri Mihai Bejan si Stefan
Buzinschi. In 1975 maternitatea este transferati la
Comanesti.

La | mai 2003 sectia de obstetrica - ginecologie
este redeschisa si intrd apoi intr-un amplu proces
de reabilitare in cadrul unui proiect Phare in 2006.
in urma acestor lucriri, spitalul se poate liuda cu
una dintre cele mai bine dotate sectii din tara.
Excelenta activitatii se reflecta atat cantitativ cat si
calitativ in rezultatele obtinute de-a lungul ultimu-
lui deceniu : numarul nasterilor a crescut de la
436 in 2003, la 1053 1n 2012, cel al interventiilor
chirurgicale, de la 16 in 2003, la 278 in 2012 (din
care 43% prin metode minim invazive), gradul de
satisfactie al pacientilor fiind de aproape 100%.

lul Municipal de Urgentd Moinesti

din Romania

Zilele Medicale
- EditiaaVill-a -
27-29 lunie 2013
Moinesti, Romania

19.00 — Plecare la Slanic Moldova

14.00 — 18.00 — Sesiuni stiintifice. Concluzii
20.00 — Cina festiva

Editia aVlll-a a Zilelelor Medicale ale

Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti

Vineri 28 iunie 2013, Moinesti
Actualitati si perspective in terapia medico-chirurgicala
8.00 — 13.00 — Sesiuni stiintifice si demonstratii operatorii
transmise in direct.

13.00 — 14.00 — Prezentarea spitalului. Conferinta de presa
14.00 — 15.00 — Ceremonia de deschidere

15.30 — 17.00 — Masa rotunda cu tema “Fluxul informational intr-un spital de urgenta

20.00 — Cocktail Pensiunea Montana, Slanic Moldova

Sambata 29 iunie 2013, Slanic Moldova
Abdomenul acut de cauza medicala si chirurgicald

8.00 — 13.00 — Sesiuni stiintifice si demonstratii operatorii transmise in direct de la Spitalul
Municipal de Urgenta Moinesti in silile de conferinta

Data limita pentru inregistrare : | lunie 2013

http:/Iwww.spitalmoinesti.ro/zilele-medicale/

Efectivul medical este compus in 2013 din 8
medici ginecologi si 4 medici neonatologi (3 me-
dici rezidenti), 13 asistente de ginecologie si |1
asistente de neonatologie, 8 infirmiere si 2 ingriji-
toare, iar structura sectiei contine un numar 55 de
paturi din care 16 in neonatologie in sistem roo-
ming-in, 2 prematuri, 3 terapie intensiva nou
nascuti si 4 paturi obstetrica patologica.

Avand in vedere preocuparea continua si dorin-
ta de a dezvolta noi tehnici minim invazive, echipa
sectiei de obstetrica - ginecologie alaturi de
dr. Florin Coltescu, medic roman care practica
chirurgia ginecologica in Franta, si-au propus sa
marcheze momentul aniversar cu o serie de inter-
ventii chirurgicale laparoscopice si utilizarea de
bandelete pentru cura incontinentei urinare, acti-
vitati care s-au desfisurat la Moinesti, pe 8 mai
2013.

Totodata, pe 26 iunie 2013 se va organiza la
Moinesti un workshop de histeroscopie terapeu-
tica sustinut de Prof. Dr. Osama Shawki, profesor
la Departamentul de ginecologie al Universitatii
din Cairo si membru al Societatii Internationale
pentru Endoscopie Ginecologica.

Evenimentul va cuprinde demonstratii operato-
rii in timp real, prezentari teoretice, o sesiune de
training pe simulatoare si va avea loc in avanpre-
miera celei de-a VIII a editii a « Zilelor Medicale
ale Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti ».

Pentru mai multe detalii despre sectia
obstetrica - ginecologie, vedeti site-ul nostru:

http://www.spitalmoinesti.ro/sectia-obstetrica-si-ginecologie/
Dr. Oana Acsinte

Joi 27 iunie 2013, Moinesti
Ziua Asistentilor Medicali
8.00 — 13.00 — Cursuri sustinute de Ordinul Asistentilor Medicali

13.00 — 14.00 — Pauzi
14.00 — 18.00 — Sesiuni stiintifice

41}



