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Cuvantul Directorului

Peste doar cateva
saptamani ne vom lua ramas
bun de la 2013. Pentru Spitalul
Municipal de Urgenta
Moinesti, a fost un an cu
realizari deosebite, cu care ne
mandrim, dar care ne obliga
sa evoluam in toate directiile
pentru a oferi un act medical

de talie europeana.

Privind retrospectiv, 2013 a fost anul in care
ne-am consolidat statutul de spital de urgenta de
prima importanta in regiune. La cea de a opta editie
a Zilelor Medicale ale spitalului nostru am avut, din
nou, invitati de seama, medici cunoscuti din tara si
straindtate. Am venit in sprijinul pacientilor cu boli
cronice, infiintind Compartimentele de Recuperare
Cardiovasculara si Recuperare Neurologica, entitati
care vin sia completeze activitatea sectilor de
cardiologie si neurologie.

Este si anul in care inauguram heliportul care va
permite preluarea pacientilor de catre elicopterul
SMURD. Investitia, realizata de Primaria Moinesti,
era necesara pentru ca transportarea pacientilor
aflati in stare criticd presupunea manevre delicate
pentru pastrarea functilor vitale. Existenta
heliportului elimind o veriga intermediard in acest
lant, ambulanta, scurtdnd timpul de reactie si
sporind semnificativ sansa de supravietuire a
bolnavilor aflati in stare extrem de grava.

Se cuvine sa amintim, fard falsa modestie, si
aprecierile pe care le-am primit, de-a lungul anului,
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pentru modul in care ne desfisuram activitatea, atat la
nivel medical, cat si la nivel administrativ si managerial.
Gospodarirea atenta si eficienta a unui buget mereu
prea mic este si va mai fi o provocare careia incercam
sa fi facem fata.

Ne bucuram de sustinerea totala a autoritatilor
locale ale orasului. As vrea sa le multumesc, in egala
masura, pacientilor care ni s-au adresat in acest an cu
speranta si incredere. Va promit, in numele intregii
echipe, ca vom mentine calitatea actului medical si ca
tot ce ne propunem sa facem este pentru a va asigura
un act medical de cea mai inalta calitate aici, acasd.

Nu in cele din urma, doresc sa multumesc, acum, la
sfarsit de an, intregii echipe a Spitalului Municipal de
Urgenta Moinesti. Medicilor care fsi desfasoara
activitatea aici de ani de zile §i care au devenit
sinonimi cu orasul, colegilor-medici tineri care ni s-au
alaturat in ultimii ani atrasi de performantele noastre
medicale, asistentilor, laborantilor, personalului
auxiliar si celui administrativ, tuturor celor care
asigura zi de zi, servicii medicale de exceptie pentru
pacientii nostri. La toti le transmit aprecierea si
recunostinta mea, alaturi de promisiunea ca, in calitate
de manager, voi lupta pentru ca spitalul nostru sa fsi
mentind statutul si sa le ofere, in acelasi timp,
oportunitati de dezvoltare profesionala de inalt nivel.
impreuni suntem pregatiti pentru toate provocirile
pe care 2014 le va aduce!

Sarbatori Fericite si La Multi Ani!

Dr. Adrian Cotirlet

Schimb de experienta in Israel

z Prima parte a
ultimului trimestru al
anului 2013 a
consemnat un nou
eveniment in cadrul
parteneriatului  exis-
tent intre primariile
oraselor Rosh Pinna
si Moinesti pe de o
parte, si intre Ziv Medical Center si Spitalul Municipal
de Urgenta Moinesti, pe de alta.

Tn acest sens, in perioa-
da 6-10 octombrie 2013 o
echipa de specialisti
(medicina internd, cardio-
logie, ortopedie, farma-
cie) de la Moinesti s-au
deplasat in Israel pentru
un schimb de experienta.

Revista acreditati CMR, Editura Medicala E

Cele trei zile petrecute in
clinica universitara partenera au
constat intr-o implicare activa a
specialistilor moinesteni in acti-
vitatile medicale curente alaturi
de colegii din Israel.

Cu aceasta ocazie au fost identificate o serie de
proiecte comune
ce pot fi dezvoltate
in viitor atit la

nivelul  practicilor
medicale cat si in
ceea ce priveste
cercetarea  medi-
cala la cel mai inalt
nivel.

Farmacist Paul Andreianu
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; "Dementa in boala Alzheimer : etiologie,

simptome, evolutie

Descrisa pentru prima data de psihiatrul si
neuropatologul german Alois Alzheimer, boala
Alzheimer, reprezintd cea mai frecventa si mai
importanta afectiune degenerativa cerebrala,
avand intr-un procent crescut de cazuri, un mare
impact socio-cultural. Atrofia cerebrala constituie
un proces ireversibil si “normal” in cadrul im-
batranirii, insa in unele cazuri, zona hipocampica
si regiunea mediala a lobului temporal cerebral,
sufera o degenerare mai rapida, fapt ce se reflecta
intr-un tablou de manifestari clinice caracteristic
dementei din aceasti afectiune. in Roménia exista
aproximativ 250.000 - 300.000 de cazuri, dintre
care diagnosticate si tratate sunt 10% - 15%, com-
parativ cu 50 -60% in alte tari.

Simdromul  de-
mential reprezinta o
s | alterare progresiva
a statusului cognitiv
global ce implica un
declin fata de nivelul
de functionare ante-
rior si asociazd o

Brain Cross-Sections

gama larga de sim-
ptome psihice, psihologice si comportamentale.
Boala Alzheimer se declanseaza cu zeci de ani
fnainte de primele manifestari clinice, iar sin-
dromul demential nsoteste ultima faza a bolii.
Studii de specialitate arata ca exista o predispozi-
tie catre aceastd afectiune la persoanele cu nivel
intelectual limitat, la cele care au antecedente la
membrii familiei de boald Alzheimer sau cele care
au suferit traumatisme cranio-cerebrale. Conform
cercetdrilor, aparitia acestei boli este influentata
de o serie de factori care incep sa fie cunoscuti
astazi, fiind vorba mai ales despre factori de risc
vasculari. in materie de risc, aceasti afectiune
recunoaste un domeniu comun cu bolile cerebro-
vasculare si cu cele cardio-vasculare.

Functiile cognitive afectate in boala Alzheimer
sunt : memoria, vorbirea, calculul, orientarea tem-
poro-spatiald, praxia (capacitatea de a efectua o
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serie de secvente motorii ce duc la implinirea unui
scop). Initial este afectatd memoria de scurta du-
ratd pentru notiunile recent asimilate, amintirile
vechi fiind prezervate mult timp. Pacientii uita
numele proprii, denumirea obiectelor rar utilizate,
locul in care au pus lucrurile. Vorbirea este afec-
tata prin uitarea cuvintelor, vocabularul saracind,
iar frazele fiind frecvent intrerupte prin lipsa flu-
entei. Calculul este alterat pe parcursul progresiei
bolii, pacientii avdnd dificultati la efectuarea
operatiilor  aritmetice. Orientarea temporo-
spatiala se pierde treptat, pacientii uitind drumul
spre cas3, neputindu-se orienta in locuri cunos-
cute, etc. Praxia este alteratd, bolnavii nemaistiind
sa foloseasca obiecte personale ca aparatul de ras,
periuta de dinti, etc.

Manifestarile psihiatrice cum ar fi: anxietatea,
depresia, halucinatiile, fobiile (in special frica de a fi
abandonat), tulburarile de somn, labilitatea emo-
tionald, modificirile de comportament, agitatia
psiho-motorie, agresivitatea, nelinistea, dorinta de
a pleca, neglijarea igienei personale, retragerea
sociala, modificarile de personalitate, sunt si ele
asociate tulburarilor cognitive din dementa in
boala Alzheimer.

Tratamentul este complex si implica lucrul in
echipa. La ora actuald nu exista tratament curativ,
terapia medicamentoasa fiind una de incetinire a
progresiei bolii, folosind agenti anticolinesterazici.
Tratamenul se adreseaza si simptomelor asociate,
ca: agitatia psihomotorie, halucinatiile, delirul,
depresiile, insomniile etc. Pacientii cu aceasta afec-
tiune necesita ingrijire si supraveghere perma-
nenta atat din punct de vedere al asistentei pri-
mare, asistentei medicale cit si pentru stimularea
cognitiva. Speranta de viata a pacientilor cu boala
Alzheimer este mai scazuti decit a populatiei
generale, atit prin boala de bazd ce duce la un
declin alert cét si prin comorbiditatile care apar in
evolutia ei. Succesul terapeutic depinde intr-o
proportie foarte mare de detectia precoce a defi-
citului cognitiv. Dr. Mirela Hriscu

Compartimentul de Urologie

Compartimentul de Urologie al Spitalului Muni-
cipal de Urgenta Moinesti evalueaza, trateaza si
urmareste pacienti care prezinta afectiuni ale apa-
ratului urinar. Acesta este coordonat de doi me-
dici specialisti urologi Dr. Florin Dumitru Manea si
Dr. Viorel Balan in cadrul lui functionind un com-
partiment de 6 paturi si un cabinet in ambulatoriul
integrat cu program zilnic 7-14.

in cadrul Compartimentului de Urologie se
realizeaza mai multe tipuri de servicii si manevre
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chirurgicale. Printre interventiile chirurgicale des-
chise se numara: nefrectomii, ureterolitotimii,
adenomectomii transvezicale, tratamentul chirur-
gical al cancerului penian, testicular si uretral,
cistolitotomii, cura chirurgicala a varicocelului si a
hidrocelului, punctii biopsii prostatice. Cu ajutorul
tehnicii endourologice sunt efectuate: cistoscopii,
rezectia transuretrald a prostatei si a tumorilor
vezicale, uretrotomii optice, cateterisme ureterale
si insertii de sonde J). O alta tehnica intrebuintata
cu succes este laparoscopia, cu ajutorul careia
sunt tratate cazurile de varicocel. Compartimentul
dispune si de sala de operatii dotata cu aparatura
de ultima ora: trusa si turn de laparoscopie, trusa
de chirurgie deschisa, cistoscop rigid cu canal de
lucru, rezectoscop bipolar, doua tipuri de uretro-
tom — optic si Otis, set de bujii uretrale, dilatatoa-
re uretrale tip Benique.

\

Dr. Viorel Bilan, Dr. Florin Dumitru Manea /
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Etiologia diareei nosocomiale, o afectiune
frecventa, dar subestimata

Diareea nosocomiala este o afectiune des
intdlnitd, dar subevaluata in practica. Se defi-
neste ca un episod acut de diaree, care survine
in timpul spitalizarii, dupa cel putin trei zile de la
internarea pacientului. Studiile clinice au aratat
ca 12% - 32% dintre pacientii spitalizati o dez-
volta. Procentele sunt mai mari pentru pacientii
spitalizati de peste trei saptamani, pentru cei
internati in sectiile de terapie intensiva, cei care
au suferit un transplant sau au tumori maligne n
curs de chimioterapie sau radioterapie.

Impactul acestei afectiuni este atit de natura
medicala, cat si economica: creste morbiditatea,
mortalitatea, durata spitalizarii §i costurile.
Aceasta contribuie la dezechilibrele hidro-
electrolitice si deficitele nutritionale, creste
riscul suprainfectarii plagilor si al infectiilor uri-
nare, limiteaza folosirea tratamentelor necesare,
precum antibioticele, nutritia enterala, imunosu-
presoarele si antineoplazicele.

Cauze de naturid infectioasd legate de
consumul de antibiotice

I. Clostridium difficile este cea mai frecventa si
totodata cea mai studiata cauza a diareei noso-
comiale infectioase. Caracteristic, infectia deter-
minatda de acesta se asociaza consumului de
antibiotice, dar poate surveni in asociere si cu
alte tratamente care altereaza flora intestinalg,
precum tratamentul curativ sau profilactic cu
inhibitori ai pompei de protoni. Toate antibioti-
cele, inclusiv cele pe care le folosim pentru a
trata aceasta infectie, respectiv Metronidazolul
si Vancomicina, sunt considerate factori de risc
pentru colita indusa de Clostridium dificile. Cel
mai frecvent se asociaza cu penicilinele, cefalo-
sporinele si quinolonele. Leziunile produse la
nivelul colonului depind de cele doua exotoxine
citotoxice A si B, care pot fi identificate, cu o
sensibilitate buna, prin teste imuno-enzimatice,
in materiile fecale. Clinic, pacientii acuza nume-
roase scaune apoase, urat mirositoare, crampe
abdominale, greata, febra, leucocitoza, hipoalbu-
minemie, hipopotasemie. Daca se suspicioneaza
o infectie cu aceasta bacterie, pacientul trebuie
izolat inainte ca rezultatul testelor diagnostice
sa fie disponibil.

2. Klebsiella oxytoca este un agent patogen
implicat mult mai rar in etologia diareei nosoco-
miale asociate consumului de antibiotice. Tul-
pinile patogene produc o toxind care inhiba
sinteza de ADN si determind o diaree
hemoragica. Clinic, pacientii prezinta durere
abdominala acuta si leucocitoza. Simptomele se
remit odata cu intreruperea antibioticelor si nu
este necesara o terapie specifica anti-K. oxytoca.

3. Clostridium perfringens enterotoxigen de tip
A este o cauza controversata. Pacientii prezinta
uneori peste zece scaune pe zi. Diareea dureaza
in medie o saptimana si raspunde la Metronida-
zol.

4. Staphylococcus aureus, mai ales tulpinile
meticilino-rezistente toxigenice, si Salmonella sp.
sunt foarte rar incriminate in aparitia diareei
nosocomiale. Rareori, Salmonella sp. poate pro-
duce colita pseudomembranoasa.

Cauze de natura infectioasa nelegate de
consumul de antibiotice

I. Norovirus, reprezinta un factor important
in aparitia atit a epidemiilor de diaree in comu-
nitati cat si in spitale (peste 60% dintre cazuri).
Pacientii asociaza frecvent varsaturi si simpto-
mele dureaza in medie trei zile.

2. Rotavirus, astrovirus si adenovirus se pot
transmite nosocomial la copiii mici.

3. Bacteroides fragilis, o cauza emergenta a
diareei comunitare, este controversat in aparitia
diareei nosocomiale.

Cauze de natura infectioasa la pacientii
imunocompromisi

La pacientii imunocompromisi diareea este
adeseori de lunga duratd si mult mai severa. Pe
langa Clostridium difficile si Citomegalovirus, Rotavi-
rus, Adenovirus, Norovirus pot determina o mor-
biditate semnificativa la pacientii transplantati.
Diareea indusa de Norovirus poate dura mai
multe luni. Giardia, Cryptosporidium, Strongyloides,
Campylobacter, care tipic produc infectii comu-
nitare, la pacientii transplantati pot cauza diaree
cu debut intraspitalicesc.

Cauze de natura non infectioasa

Medicamentele si nutritia enterald determina
cel mai des diaree nosocomiala, mai ales la pa-
cientii internati in sectiile de terapie intensiva, la
cei transplantati sau neoplazici.

|. Peste 700 de medicamente au mentio-
natd diareea printre reactiile adverse. Diareea
indusa de medicamente poate fi inflamatorie sau
non inflamatorie si survine prin afectarea intes-
tinului sau a florei intestinale. Antibioticele sunt
responsabile de peste 25% dintre cazurile de
diaree nosocomiala medicamentoasa.

De asemenea, antineoplazicele, imunosupre-
soarele, laxativele si medicamentele care contin
sorbitol sau alti carbohidrati ca excipienti (ex.
medicamentele de uz pediatric administrate sub
forma de siropuri, solutii, suspensii) o pot de-
termina intr-un numar semnificativ de cazuri.

2. Diareea este o reactie adversa la 15% -
40% dintre pacientii cu nutritie enterala.
Infuzia continua, ajustarea formulei si a continu-
tului de fibre poate reduce frecventa acesteia la
10% - 15%.

Etiologia diareei nosocomiale este cel mai
frecvent de natura non infectioasa si difera sem-
nificativ intre grupurile de pacienti spitalizat;i.

Dr. loan-Adrian Pantea
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Colegii nostri

Dr. loan Mocanu Preocupat sd  tind

Boli Infectioase
Spitalul Municipal de Urgentd
Moinesti

63 ani pasul cu noutatile din
. domeniul medical, doc-
HQWZO Sef sectie torul loan Mocanu a

participat la mai multe
congrese nationale de
specialitate, la Congre-
sul National din 2008 de la Cluj-Napoca prezen-
tand lucrarea “Studiul epidemiologic al hepatitelor
acute virale internate in sectia Boli Infectioase a
Spitalului  Municipal de Urgentd Moinesti in
perioada 1998 - 2007

Originar din comuna Pirjol, judetul Bacau,
doctorul loan Mocanu, a invatat la Liceul Nr. 2 din
Hunedoara, urmand apoi, intre 1970 - 1972, cur-
surile Scolii Tehnice Sanitare din acelasi oras.
Studiile universitare si le-a efectuat in cadrul Fa-
cultatii de Medicina Generala din lasi, dupa absol-
virea careia fiind repartizat ca medic stagiar, ince-
pand cu data de | noiembrie 198, la Spitalul Ora-
senesc  Moinesti pe o perioada de 3 ani.

Si-a continuat cariera profesionald la Dispensa-
rul Pustiana din comuna Pirjol timp de 2 ani, iar
apoi pana in 1988 la Dispensarul Comunal Zemes.

In perioada 1988 - 1991 a practicat ca medic
secundar (rezidentiatul de astazi) in specialitatea
Boli Infectioase la lasi.

In noiembrie 1991 obtine, prin concurs, titlul
de medic specialist Boli Infectioase in cadrul Spita-
lului Orasenesc Moinesti.

In 1995 devine medic primar Boli Infectioase,
calitate in care continua sa profeseze si astazi.

1996 este anul in care obtine prin concurs
national postul de sef de sectie Boli Infectioase,
functie detinuta pana in prezent.

Pe plan personal domnul doctor loan Mocanu
este mandru de cei doi copii ai sai care sunt me-
dici rezidenti, unul in specialitatea Anestezie si
Terapie Intensiva este pe post la Moinesti si ce-
lalalt in specialitatea Urologie la Cluj.

Fata de colegii cu care lucreaza, dansul este tot
timpul un model profesional si uman. Caracterul
sau social, comunicativ, sufletist si nu Tn ultimul
rand cu un simt al umorului dezvoltat, il face foar-
te apreciat de colaboratori si de prieteni.

Dr. lulian Pavel

Premiul Nobel pentru Fiziologie sau Medicina

in acest an premiul Nobel pentru fiziologie sau medicini rasplateste descoperirile revolutio-
nare din domeniul transportului celular.

Americanii James E. Rothman de la Universitatea Yale si Randy W. Schekman de la Berkley,
alaturi de germano - americanul Thomas C. Siidhof de la Facultatea de Medicina a Universitatii
Stanford au primit acest premiu pentru descoperirile lor asupra mecanismului care regleaza
circulatia veziculara, un sistem major de transport in celulele noastre.

Cei trei cercetatori au descris diferite aspecte ale sistemului de transport celular. Schekman
a descoperit un set de gene
cu rol in transportul vezicule-
lor, Rothman a determinat
proteinele care permit vezi-
culelor si fuzioneze cu tinta
lor si s transfere materialul
pe care il transporta. La ran-
dul sau, Sudhof a aflat cum
neurotransmitatorii spun
veziculelor cu precizie cand
sa-si elibereze incarcatura.

Functionarea defectuoasa a
acestui sistem de “livrare” a =
substantelor  celulare poate Randy W. Schekman, James E. Rothman, Thomas C. Siidhof
provoca diabet sau diferite boli
neurologice si imunologice. Mutatii in genele implicate Tn acest mecanism pot provoca anumite
forme de epilepsie.

Cercetatorii, care vor imparti 1,2 milioane de dolari, isi vor primi premiile aldturi de castiga-
torii celorlalte categorii in cadrul unei ceremonii oficiale organizate la Stockholm pe 10 de-
cembrie 2013, zi in care se comemoreaza decesul fondatorului distinctiilor, Alfred Nobel.




