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Suntem intr-o perioada de Continuand traditia anilor precedenti, ne pregitim
intensd desfisurare a proiectelor sa fim gazdele celei de-a IX-a editii a Zilelor Medicale
medicale, de infrastructurd si a ale Spitalului Municipal de Urgenta Moinesti ce va
celor cu caracter stiintific. Obiec-  avea loc in perioada 17-19 iulie 2014, la Moinesti. Ne
tivele noastre de a pune la dorim anul acesta o diversificare a activitatilor
dispozitia  pacientului metode stiintifice prin organizarea unor noi sesiuni dedicate
performante de investigatie si medicilor rezidenti si kinetoterapeutilor. La acestea
tratament sunt conturate astizi se vor adauga cursurile consacrate deja pentru
ca si realizdri prin infiintarea unui  asistentii medicali, medicii specialisti si farmacisti.
sistem de oxigenoterapie hiperbard si a unor Demonstratiile operatorii, printre care unele in
cabinete medicale de specialitate, reamenajarea  premierd, vor putea fi transmise in direct in mai
Compartimentului de Recuperare Medical Fizica si  multe locatii.

Balneologie. In cadrul acestei intdlniri se va organiza si o masa

Inaugurarea proiectelor finalizate a avut loc in  rotunda cu tema « Eticd si deontologie in practica
data de 9 mai 2014. La manifestare au participat medicalda » implicind o dezbatere multidisciplinara din
importante personalititi politice si medicale de pe  domenii precum: medicina, stiinte juridice si mass-
plan local si national. In cadrul acestui eveniment media. Interesul pentru continua specializare profe-
am fost onorati sa prezentdm invitatilor Heliportul, ~ sionald a medicilor si nu numai a reprezentat un mo-
singurul de acest gen din judet, camera hiperbard si  tiv suplimentar de a elabora fin partenariat cu
Compartimentul de Recuperare Cardiovasculara a  Universitatea de Medicina si Farmacie « Gr. T. Popa »
carui dotare a fost imbundtatitd prin achizitionarea  lasi, un curs de oncogenetica intitulat « Oncogenetica
de aparaturd moderni. Prin totalitatea acestor de la teorie la practica ».
demersuri este neindoielnic faptul ca ne propunem Multumim tuturor celor care au fost alaturi de noi
sa promovam un management deschis la tot ceea  n actiunile intreprinse pana acum, precum si celor
ce inseamnd eficientd, participare in domeniul care fac posibild desfisurarea anuald a acestui
sanatatii individuale si de grup. eveniment medical.

Dr. Adrian Cotirlet

Electroencefalografia - metoda noua de explorare
in Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti

Electroencefalografia (EEG) este o metoda de standard, video, de somn, polisomnografia. Inter-
explorare functionala, folosita frecvent pentru pretarea traseului EEG trebuie sa cuprinda: analiza
diagnosticul bolilor SNC, reprezentand inregistrarea activitatii electrice spontane sau activate, analiza
in timp real a activittii electrice cerebrale corticale si somnului (dacd exista), descrierea artefactelor,

CUPRINS :

Cuvantul
Directorului ............... 1

Electroencefalografia subcorticale. Se realizeaza cu ajutorul unui aparat concluzii.
- metoda noud de numit electroencefalograf, care preia descarcarile Electroencefalografia este utilizata in urmatoarele
explorare in Spitalul bioelectrice de la nivelul scalpului cu ajutorul unor situatii: diagnosticul epilepsiei si diferentierea acesteia
Municipal de Urgenta electrozi, le amplifica si le transforma in semnal de alte stari convulsive (convulsile psihogenice,
Moinesti e | grafic, transcris pe hartie (EEG conventional) sau sincopele, tulburarile extrapiramidale ale miscarii),
- vizualizat pe ecran (EEG digital). Se interpreteazd diagnosticul encefalopatiilor (EEG este practic unica
prietel;i o dusmani.. 2 apoi de neurolog sau neurofiziolog. . . metodd de evidentiere a encefalntel spongiformAe
o Examenul EEG este usor de realizat, nedureros si subacute), ca test de stabilire a mortii cerebrale, in
Cancerul bronho- nenociv pentru pacient, fara contraindicatii clinice. Se  monitorizarea si prognosticul pacientilor comatosi.
pulmonar non-micro- poate efectua in laborator, la patul pacientului sau in Laboratorul EEG al S.M.U. Moinesti este coordonat
celular de stadiul IV - unitatile de terapie intensiva si are avantajul cd poate de un medic specialist neurolog cu atestat fin
studiu de caz.......ccooo.. 3 fi imediat analizat. Se desfasoara in 3 etape: instalarea electroencefalografie si detine un electroencefalograf
electrozilor de catre tehnician, derularea examenului computerizat modern, Neurofax EEG-9100J/K, produs
Summitul European standard si, in final, interpretarea sa de citre medic. de firma japoneza Nihon Kohden, cu 32 canale EEG,

Slllin e SO Se pot face doui tipuri de inregistriri: unipolare analizi spectrald de frecventi si de amplitudine a

Spital = 2014................ “ (care examineaza diferenta de potential dintre un undelor, harta color brain mapping 3D, inregistrare
A IX-a Editie a electrod activ si unul de referintd) sau bipolare (care traseu EKG si baze de date cu functii complexe de
Zilelor Medicale ale analizeaza diferenta de potential dintre 2 electrozi gestionare a pacientilor.

Spitalul Municipal de activi). Se pot efectua mai multe tipuri de EEG: Dr. Camelia lonete

Urgenta Moinesti ...... 4
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/Omul si microbii - prieteni si dusmani
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in intestinul uman existi un intreg univers po-
pulat de microorganisme, ce poate fi considerat
un nou organ dobandit de om pe parcursul vietii -
Microbiota intestinald. Flora microbiana intestinala
se caracterizeaza prin complexitatea si diversitatea
sa. Exista variatii in timp si spatiu ce definesc flora
intestinala a fiecarui individ in parte.

Organismul uman este alcatuit din peste 10
trilioane de celule ingloband aproximativ de 10 ori
mai multe microorganisme fin intestin. Tubul
digestiv inferior contine 70% din celulele
sistemului nostru imun, fiind colonizat de o
adevarata societate biologica alcatuita din cel putin
10" bacterii ce pot cantiri intre 1,5 - 2 kg.
Aceasta “comunitate” contine mai mult de 3,3
milioane de gene (de 150 de ori mai numeroase ca
in  genomul uman). Activitatea metabolica
desfasuratdi de aceste microorganisme se
aseamana cu cea a unui organ. Microbiota intestinald
este o entitate dobandita, tubul digestiv fiind steril
la nastere. In consecinti, compozitia si echilibrul
sau sunt puternic influentate de factorii de mediu,
precum: conditiile nasterii, dieta sau uzul de
antibiotice. Desi fiecare individ in parte are o flora
intestinald unica, citeva specii bacteriene sunt
comune intre membrii unei familii. Toate la un loc,
ele constituie un ecosistem microbian digestiv ce
asigura homeostazia si starea de sanatate a gazdei.
Orice modificare a unei componente poate
perturba echilibrul si functia celorlalte.

Colonul este segmentul cel mai bogat in
bacterii atingdnd 10°-10"" UFC/gram de continut
intestinal. Principalele specii bacteriene prezente la
nivelul acestuia sunt reprezentate de: Bacterioides,
Bifidobacterium, Eubacterium, Enterobacteriaceae,
Streptococcus, Lactobacilus si Clostridium.

Flora microbiana colonica, un veritabil
“organism” microbian, asigurd multiple functii
benefice gazdei: functie metabolica - fermentarea
reziduurilor alimentare non digerabile si a
constituentilor endogeni; producerea de acizi grasi
cu lant scurt - importanta sursa de energie si vita-
mine (biotina, vitamina K); functie trofica pentru
mucoasa intestinald, stimularea angiogenezei
intestinale prin intermediul celulelor Paneth,
stimularea sistemului imun local; functie de bariera
contra  bacteriilor patogene; procesul de
fermentatie duce la sciderea pH-ului colonic

prevenind astfel proliferarea unor  specii
daunatoare; pH-ul poate, de asemenea, sa
favorizeze excretia carcinogenilor; preventia

alergiilor, a bolilor inflamatorii intestinale, etc.
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Studiile sugereaza ca relatia dintre flora colonica si
gazda nu este in totalitate comensala (coexistenta
ce nu dauneaza omului) ci mai curand o relatie de
simbioza. Este demonstrat faptul ca o persoand nu
poate supravietui fira microflora intestinala.

Alterarea echilibrului microbiotei
intestinale. Efectul consumului de antibiotice.

Alterarea numarului de bacterii intestinale
(consecinta a tratamentului antibiotic cu spectru
larg) poate afecta gazda si functia de digestie. Un
consum neintentionat de antibiotice poate fi
secundar si ingestiei excesive de carne de la
animale ce au primit antibiotice. In consecinti are
loc o iritatie directa a intestinului prin modificarea
florei intestinale sau prin favorizarea bacteriilor
patogene de a se dezvolta. Scaderea numarului
speciilor bacteriene autohtone poate duce la
reducerea abilitatii florei de a inhiba cresterea
unor specii potential patogene cum este Clostridium
difficile.

Infectia cu Clostridium difficile (CDI) este recu-
noscuta drept cauza majora a diareei, asociata
tratamentului antibiotic, de mai bine de 40 de ani.
Ea este corelatd cu varsta Tnaintata, spitalizarea si
comorbiditatile asociate. Factorii de risc emergenti
s-au modificat de-a lungul timpului: desi consumul
de antibiotice ramane factorul de risc dominant
pentru CDI, alti factori de risc sunt reprezentati de:
varsta inaintata, spitalizarile prelungite, asocierea
comorbiditatilor  precum: boala inflamatorie
intestinala, diabetul zaharat, boala cronica de
rinichi, chimioterapia neoplazica, tratamentele
imunosupresoare si supresia aciditatii gastrice.
Ghidurile actuale recomanda utilizarea
Metronidazolului (desi nu este aprobat de citre
FDA in SUA) in formele usoare de CDI si a
Vancomicinei in majoritatea cazurilor severe. Cu
toate acestea, existd la acest moment si alte
optiuni de tratament.

Transplantul fecal a fost propus ca alternativa la
tratamentul formelor severe refractare dar si in
cazul de CDI recurente. Acest tratament se
bazeazi pe conceptul ca microorganismele din
materiile fecale ale donatorilor sanatosi pot
restabili protectia impotriva Clostridium difficile.
Aspectele pozitive ale acestei terapii includ:
simplitatea metodei, costurile reduse si rata
scazuta de efecte adverse. Principala bariera a
acestei alternative terapeutice o reprezintd
acceptabilitatea redusa a pacientilor si riscul
teoretic de suprapopulare bacteriana a intestinului
subtire in cazul administrarii pe sondd naso -
gastrica. Statisticile Tn ceea ce priveste eficienta
acestei alternative terapeutice au evidentiat o rata
de vindecare de peste 90%.

In concluzie, echilibrul dintre gazdi si flora
comensald este esential pentru prezervarea unui
raspuns imun adecvat dar si pentru o corecta
selectie intre germenii patogeni si speciile enterice
simbiotice. Orice modificare in compozitia florei
intestinale, definita ca disbioza, poate avea
consecinte clinice importante.

\

Dr. lulia Pintilie /
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Cancerul bronho-pulmonar non-microcelular

de stadiul IV - prezentare de caz

Cancerul bronho-pulmonar non-microcelular

reprezintd 80-90% din neoplaziile pulmonare,
principala cauza fiind fumatul (80%). Exista si alti
factori de risc ca: expunerea la azbest, arsenic
sau radon.

Aproximativ  20-30%
dintre pacienti se pre-
zinta prima data la
medic cu metastaze
cerebrale si simptoma-
tologie neurologica,
tumora primara fiind
descoperita abia in urma investigatiilor supli-
mentare.

Prezentare de caz

- barbat 45 ani, fumator de 10 ani (2 pachete pe
zi)

- se prezinta la Spitalul de Neurochirurgie lasi in
octombrie 2013 cu simptome de cefalee si
scadere ponderala de 12 kg intr-o perioada
relativ scurta de timp

- In urma examinarii computer tomografice
(CT), la nivel cerebral se evidentiaza metastaze
multiple (3 formatiuni cu aspect chistic situate
frontal sting cu priza de contrast inelard si im-
portant edem perilezional)

Metastazd cerebrald

- in octombrie 2013 - se intervine chirurgical cu
ablatia extracapsulara a unei formatiuni frontale
superficiale

- rezultatele anatomo-patologice si examenul
imunohistochimic au aratat: metastaza cerebrala
cu punct de plecare pulmonar, adenocarcinom
solid cu mucosecretie

- in noiembrie 2013 efectueazd un examen CT
la nivel de torace, abdomen, pelvis care eviden-
tiaza o masd tumorald stingd voluminoasa, mul-
tipli noduli intraparechimatosi pulmonari bilate-
rali, metastaze suprarenaliene bilaterale, bloc
adenopatic de 3,3/3,6 cm retrocarinar care
inglobeaza esofagul toracic in 1/3 medie

- in decembrie 2013 beneficiaza de radioterapie
externa DT = 30 Gy / 10fr / 12 zile / whole
brain

- in perioada ianuarie - februarie 2014 pacientul
a urmat 2 serii de chimioterapie i.v. (cisplatin-
gemcitabind), ulterior neprezentandu-se la tra-
tament

- pe 3| martie 2014 se prezinta la Cabinetul de
Oncologie al Spitalulului Municipal de Urgenta
Moinesti. Evaluarea realizata aici concluzioneaza
urmatoarele rezultate: status de performanta
ECOG=2, G=64 Kg, H=184 cm, cefalee, abord
venoas dificil. In urma acestor date se decide
continuarea chimioterapiei sub forma de
Vinorelbinum p o.

- in iunie 2014 se face o reevaluare imagistica si

se evidentiaza:

- la nivel cerebral : stare stationara

- la nivel toracic :
- plamani expansionati la peretele toracic,
- mici leziuni emfizematoase, subcentimetri-
ce, diseminate in campurile pulmonare su-
perioare bilateral,
- doud imagini nodulare milimetrice intrapa-
renchimatoase la nivelul LMD,
- opacitati in banda, fara bronhograma ae-
rica, cel mai probabil fibromatoase, localiza-
te la nivelul LSS si al scizurii oblice stangi
superioare, cu extindere pana la nivelul
peretelui toracic,
- cétiva limfonoduli subcentimetrici pre-
zenti adiacent pachetelor vasculare su-
praaortice si paraesofagian,
- leziuni bronsiectatice localizate in cdmpul
pumonar stang,
- fara leziuni la nivel osos.

Fdrd tumord

Discutie

Tratamentul chimioterapic in cancerul bronho-
pulmonar metastatic nu ofera vindecare dar
prelungeste supravietuirea.

In acest caz s-a obtinut remisiunea partiald
dupa 3 luni de tratament.

La momentul actual pacientul continua trata-
mentul cu Vinorelbinum p.o. urmand sa efectu-
eze o reexaminare imagistici in septembrie
2014.

Dr. Ana Doilet
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Protezele, din ce in ce mai
naturale

Ména « Bionica 3 », model comer-
cializat - RSLSteeper (USA)

Protezele ortopedice din noua
generatie, asupra carora cerceta-
torii se concentreaza din ce in ce
mai mult, permit recastigarea
autonomiei pacientilor carora
le-au fost amputate un brat sau un
picior.

Noile proteze sunt ficute din
materiale revolutionare, sunt
conectate la creier si controlate
prin sisteme informatice sofistica-
te. Au fost obtinute deja rezultate
remarcabile, insa mai ramane de
parcurs un drum lung.

Algoritmii de comanda ai pro-
tezelor, care analizeaza semnalele
electrice emise de creier si le
conduc la membrul artificial, sunt
ameliorabili.

Bateriile trebuie incdrcate zil-
nic, iar greutatea protezelor este,
de asemenea, o problema.

Costul ramane si el prohibitiv.
De exemplu, mana bionica pro-
dusa de RSLSteeper costd intre
30.000 si 43.000 de Euro.

Proiectul “LifeHand 2” la EPFL
(Ecole Polytechnique de Lausanne).
Semnalele preluate de senzori care

sunt trimise direct la nervii senzoriali
trebuie sd fie procesate de un
calculator in conformitate cu un
anumit algoritm, astfel incat acestea
sd fie interpretate de creier. © EPFL

www.futura-sciences.fr
-Mai 2014 -
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european summit on

. Pe 14 si 15 mai
. hospital

2014 la Bruxelles a

pha Macu avut loc Summitul

European al Farma-

cistilor de Spital

(European Association of Hospital Pharmacists -
www.eahp.eu), pe tema: “Stabilirea unor noi

standarde in ingrijirea spitaliceascd”. EAHP este un
grup de organizatii nationale din 34 de tari,
reprezentand farmacisti de spital la nivel european
si_international. Romania, afiliati de un an la
aceastd asociatie, a fost reprezentatd de catre
farm. Paul Andreianu, membru si responsabil de
comunicarea pe plan extern al Asociatiei
Nationale a Farmacistilor de Spital din Romania si
farmacist in cadrul Spitalului Municipal de Urgenta
Moinesti.
intr-un interviu acordat pentru Houston
NPA (www.huston.ro) farm. Paul Andreianu a de-
nivel de spital principalii pasi ar fi: identificarea deca-
lajelor fatd de celelalte state ale Uniunii Europene,
stabilirea clard a standardelor de practicd medicald si
apoi asumarea termenelor realiste de reducere a
decalajelor, printre principalele obiective ale Asociatiei
Nationale a Farmacistilor de Spital din Romdnia
(ANSFR) fiind tocmai dezvoltarea farmaciei de spital
prin stabilirea unor doctrine farmaceutice comune cu
tdrile UE, cresterea rolului si importantei farmacistului
de spital, precum si implementarea specializdrii de
farmacist de spital in Facultdtile de Farmacie.
Obiectivele pentru 2014 ale ANSFR includ: un
“inventar" al profesiei la nivel national folosind un

A IX-a Editie a Zilelor Medicale ale
Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti

Summitul European al Farmacistilor de Spital-201 4

instrument creat de Asociatia Europeand a Farmacisti-
lor de Spital si utilizat in toate celelalte state in 2005
si 2010 si o andlizd a decalajelor dintre Romdnia -
UE. Ne vom implica activ si in alte initiative ale Asocia-
tiei Europene si vom derula actiuni de comunicare mai
vizibile pentru cresterea numdrului de membri
ANSFR”.

Farmacistii de spital din Romania joaca un rol
important in procesul de achizitii de medicamente,
de initiere a tratamentului pentru pacientii
internati si de monitorizare a compliantei la
tratament atdt pe perioada spitalizarii, cat si la
externare si eventual post-externare, in prepa-
rarea unor produse din categorii speciale (de
exemplu citostatice). in Roménia spitalele se
confruntd cu o crizd majora de farmacisti, mai
grava decat in cazul medicilor deoarece interesul
pentru aceasta profesie a scazut in conditiile
salarizarii diferite in farmacia de spital cu circuit
inchis fatd de farmacia
comunitara  cu  circuit
deschis. o strategie
posibila de incurajare a
farmacistilor sa se alature
farmaciilor din spitale ar fi
aceea de a crea programe
de pregitire suplimentara
pentru farmacisti, aga cum
sunt in alte tari, sub forma
unor ultraspecializari (far-
macie clinica, oncologie,
nutritie, geriatrie, etc).

Sursa foto : www.ehap.eu

inovative medico-chirurgicale

- Curs
din cadrul UM.F “Gr. T. Popa” lasi
- Sesiuni stiinfifice cu profil chirurgical si medical
- Sesiune de lucriir - medici rei
- Sesiune de comuniciri in Kinetoterapie
- Sesiune farmacie de spital
live ale programului operator

Zilele Medicale

- Masi rotund: “Etici si deontologie in practica medicala”™
- Sesiune de lucriri - asistenfi medicali

Date importante

Trimiterea lucririi (Abstract): 1 Tulie 2014
E-mail: spitalmoinesti@bacau astral.ro
Confirmarea de acceptare :5 lulie 2014
Termen limit inregistrare participanti: 10 lulie 2014
Datele manifestirii : 17-19 lulie 2014

Informatii despre eveniment sunt disponibile pe site-ul

Contact :
Spitalul Municipal de Urgenti Moinesti
str. Zorilor . |

Tel-Fax: +(40)234.362.698

E-mail : spitalmoinesti@bacav.astral.ro

Persoana de contact :

Psih. Ecaterina Mititelu

Tel: +(40)746.191.043

E-mail : kati_| Isept@yahoo.com
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