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Cuvantul Directorului
Sfarsitul anului aduce n prim-
planul atentiei medicale
moinegtene si nu numai, un nou
numar al revistei “Infomed
Moinesti”.De la precedentul nu-

mar au trecut mai mult de 3 luni,

timp in care, preocupdrile noas-

tre au fost la fel de
intense, cu proiecte complexe si cu eforturi de-

osebite de a le rezolva.

Am tintit de fiecare datd o carierda de
succes, o familie Tmplinitd, un parcurs existential
cu frumoase realizdri. Ca manager de spital
mi-am dorit acum 15 ani sa vad spitalul pe care fl
conduc cum se transforma progresiv intr-un
....spital adevdrat. Pentru unii acest fapt a fostun
vis, pentru altii un pariu pierdut; pentru mine fnsa
astazi........ o realitate pe care nimeni nu o poate
contesta. Si nu intamplator aceastd realitate
evoca in fapte siimagini tehnologii medicale per-
formante, pacienti din ce Tn ce mai numerosi, ser-
vicii medicale diversificate si de Tnaltd calitate.
Toate sunt de fapt, oglinda eforturilor depuse de
Tntreaga echipd pentru ca lucrurile s3 fie facute la
timp, cu precizie, exactitate si corectitudine.

O noutate pentru Spitalul Municipal de
Urgentd Moinegti dar si pentru lumea medicald
bdcdvana este reprezentatd de punerea fn
functiune a camerei hiperbare unde, bolnavi cu
diferite afectiuni cronice sau acute beneficiaza
de tratament bazat pe tehnica HBO
(oxigenoterapie hiperbara) sub stricta monitori-
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zare a unei echipe medicale de specialitate (medic, asis-
tent medical, tehnician aparaturd medicald).

Tot pentru cresterea accesului populatiei la servicii
medicale complexe si diversificate, au fost intreprinse
eforturi de a completa structura actuald a spitalului. Am
obtinut aprobarea infiintarii a trei compartimente, res-
pectiv: compartimentul de ngrijiri paliative, recuperare
ortopedicd si recuperare respiratorie. Activitatea celor
trei compartimente va debuta efectiv, in luna aprilie a
anului viitor, prin semnarea noului contract pentru
furnizarea de servicii medicale cu CJAS Bacdu.

Depunem eforturi pentru finalizarea modernizarii
laboratorului de radiologie si imagisticd medicald, prin
achizitionarea unui aparat de rezonantd magneticd
(RMN), care speram noi ca va deveni functional la Tn-
ceputul anului 2016.

Suntem preocupati de permanenta pregatire
profesionala a cadrelor medicale care fsi desfasoara ac-
tivitatea Tn spital, medici si asistente medicale . La acest
obiectiv se adauga cel de a ldrgi colaborarile noastre cu
colegi specialisti din tara si strdinatate, de a realiza anual
schimburi de experientd cu centre medicale de
excelentd, motiv pentru care am inceput demersurile
pentru buna organizare si desfasurare a celei de a Xl-a
editii a Zilelor Medicale, manifestare ce va avea loc in
perioada 7-9 iulie 2016, si la care va agteptam cu mare in-
teres.

Tn finalul acestei editii tin s& multumesc tuturor co-

legilor pentru sprijinul oferit si acord intreaga
recunostintd celor care mi-au fost aldturi.
Dr. Adrian Cotirlet

PREMIUL NOBEL PENTRU MEDICINA

Anul  acesta, premiul Nobel pentru
Medicing, a fost atribuit cercetdtorilor: William
C. Campbell (Irlanda), Satoshi Omura (Japonia)
si Youyou Tu (China) pentru descoperirea unor
medicamente administrate Tmpotriva unora
dintre cele mai devastatoare boli parazitare.
William C. Campbell si Satoshi Omura au fost
recompensati pentru descoperirile privind
medicamentul Avermectin, folosit Tmpotriva
infectiilor cauzate de viermii cilindrici. S-a
demonstrat cd derivatele acestuia au dus la
scaderea radicald a incidentei unor boli precum
oncocercoza si elefantiazisul, dovedindu-se efi-
ciente si fmpotriva unui numar mare de alte
maladii parazitare.

Youyou Tu a creat medicamentul Arte-
misinin, utilizat In tratamentul malariei,ducand
la o scadere semnificativd a mortalitatii prin
aceastd boald.

,,Cele doud descoperiri au oferit umanitatii noi mij-
loace puternice de combatere a acestor boli care
afecteazd sute de milioane de persoane anual.
Consecintele acestora in ceea ce priveste imbunatatirea

sanatdtii umane si  reducerea suferintelor este
incomensurabild”, si-a justificat Comitetul Nobel
alegerea.

Anul trecut, cercetatorii John O’Keefe (Statele
Unite),May-Britt Moser (Norvegia) si Edvard Moser
(Norvegia) au fost recompensati cu premiul Nobel pentru
medicind pentru ,,cercetdri asupra celulelor care consti-
tuie un sistem de pozitionare in creier”.

Laureatii fsi vor primi premiile in timpul unei cere-
monii oficiale organizatd la Stockholm si la Oslo, pe 10
decembrie 2015, ziua in care se comemoreaza moartea
fondatorului premiilor Nobel, Alfred Nobel, decedat in
1896.
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Factori de risc cardiovascular non-traditionali in boala
cronica de rinichi

Mult timp incidenta bolii cronice renale (IRCin
trecut) a fost fie necunoscuts, fie subestimatd, dar a
devenit clar cd Tn secolul XXI existenta acesteia nu
mai poate fi tagdduita.

Afectand aproximativ 10% din populatie si fiind
frecvent asimptomaticd pana in stadiile avansate,
BCR ingreuneazd substantial “balanta de risc” a
unui pacient frecvent cu multiple comorbiditati
asociate, sfidand realmente datele din populatia
generala. Doresc n cele ce urmeaza sa sintetizez
cateva dintre pericolele ascunse asociate cu afec-
tarea renald si sa atrag atentia cd excluderea
sistematica din studiile de mari dimensiuni a co-
hortei cu RFG < 3oml/min/ 1,73m2 este inutila si
periculoasa.

Anemia

Avand raddcinile in deficitul de eritropoietind
(EPO) si fiind definita ca un nivel de Hb sub13g/dl la
barbati si 12g/dl la femei este aproape ubiquitara la
pacientul renal. Este un predictor negativ al
evolutiei BCR, desi fiziopatologia este insuficient
cunoscuta. Tn schimb, rolul ca factor de risc cardio-
vascular este subliniat de implicarea acesteia in
insuficienta cardiaca cu debit crescut, cardiopatia
ischemicd si in cresterea mortalitatii.
Hiperparatiroidismul secundar

Are ca pivoti principali calciul, fosfatul, fosfataza
alcalind si parathormonul (PTH) si importanta lui
trece dincolo de boala mineral-osoasa asociata cu
BCR. O datad cu scdderea calciului si acumularea
fosfatului in BCR avansatad, nivelurile PTH cresc re-
activ, ajungand pana la x100 valoarea normald. Re-
zultatul este calcificarea extrascheletica, in special
vasculara (stenoze multiple, etajate, rigidizare,
cresterea vitezei undei de puls) si Tn tesuturile moi
(calcifilaxia). Totusi, statistic, putini pacienti renali
decedeaza ca urmare a unui infarct miocardic acut,
majoritatea fiind victime ale unor aritmii cardiace
maligne cauzate de hiperpotasemie, acidoza sau
fibrozd miocardica.

Deficitul de vitamina D

Calcitriolul (1,25-(OH)2D3) este prezent in
cantitdti reduse in BCR datoritd deficitului de
productie, acest deficit nefiind corectabil cu vi-
tamina D din alimentatie. Consecintele deficitului
vitaminei D sunt bine cunoscute n cazul pacientu-
lui cu disfunctie renala: cresterea masei VS, hiper-
trofia VS cu disfunctie diastolica, hiperactivarea sis-
temului renind-angiotensina.
Proteinuria

Reprezintd un factor de risc major si un predic-
tor precoce al disfunctiei renale. Cu cat nivelul
acesteia este mai important, cu atat mai rapida
progresia BCR. Printre mecanismele implicate se
enumera: hiperexpresia citokinelor proinflamatorii
(TGFB) si a endotelinei, toxicitatea tubulara directd
(complement, LDL oxidat, IGF, Fe). Din punct de
vedere cardiovascular, proteinuria induce dislipi-
demie (cu potential aterogen) si HTA (prin retentia
hidro-sodata).

Acidoza metabolica

Frecvent cu gaurd anionica crescuta (datorita
acumularii de anioni nedozati) este, pe langa factor
de progresie a afectarii renale si un factor de risc

cardiovascular redutabil, nu numai prin hiperpota-
semia de acompaniament, dar si prin alterarea
raspunsului cardiac la stimuli presori, efect supra-
pus peste scdderea fractiei de ejectie a VS. Acidoza
mentine mult timp normal calciul ionic Tn pofida
unui deficit sever global al acestui element cu doud
consecinte: calcificdrile extrascheletale si hipocal-
cemia cu risc vital generatd de corectia prea
energicd a acidozei.

Hiperuricemia

Apare frecvent la pacientii renali, fiind o expre-
sie a scaderii RFG. Este asociata cu HTA, diabetul
zaharat, AVCsi bolile cardiovasculare. Ipoteza con-
form careia hiperuricemia este si factor de progre-
sie al afectdrii renale a dus la tentative de trata-
ment a hiperuricemiei cu Allopurinol de ruting, insa
riscul tratamentului trebuie bine evaluat, acest
drog fiind implicat in cazuri de acutizare a BCR prin
nefritd tubulo-interstitiald imuno-alergica.
Statusul inflamator perisitent

O datd cu reducerea RFG o serie de molecule
proinflamatorii (IL-1, PCR, TNFa) se acumuleaza in
ser inducand asa-zisa microinflamatie de fond,
uneori foarte bine reprezentatd la pacientul diali-
zat. Consecintele sunt multiple, dar subliniez sin-
dromul malnutritie-inflamatie-ateroscleroza (MIA),
generatorul unui exces de morbiditate si mortali-
tate. Poate cd simptome cum ar fi astenia,
inapetenta sau scaderea ponderald ar merita sa ne
recastige atentia.

Supraincdrcarea cu fier

Este definita clasic ca un nivel al feritinei peste
1000ng/ml si poate avea surse multiple, una fiind
chiar nefrologul (aport sustinut de Fe in absenta
EPO). Alte surse includ: administrarea de Fe in
cursul infectiilor (sistemul hepcidina-feroportina
agravand problema), excesul de transfuzii, cauze
genetice. Efectele nedorite se manifestd la niveluri
multiple — ficat (ciroza), cord (fibroza miocardica,
insuficienta cardiaca), os (fragilitate, osteoporoza,
artropatii), pancreas (diabet), gonade (hipogo-
nadism).

Toxinele uremice

Ureea, desi celebrd, are efecte modeste ca si
toxing, fiind mai degrabd un surogat. Homocisteina
— aterogenicd Tn concentratii crescute, are efect
oxidativ direct asupra lipoproteinelor;
Metilguanidina — o neurotoxind implicata in neuro-
patia uremica;

Dimetilarginina asimetrica (ADMA) — un inhibitor
puternic al oxidului nitric la nivel tisular, cu
implicatii in geneza HTA.

Toate acestea fiind zise, constatam ca pacien-
tul cu disfunctie renala este mult mai complex
decat pare la prima vedere, fiind un veritabil “ice-
berg” lista factorilor de risc ramanand deschisa.

Unde ne aflam? Sigur, intr-un loc in care
supravietuirea populatiei renale a crescut
substantial, mai ales prin introducerea pe scara
larga a metodelor de supleere a functiei renale.
Poate studii la scara mai larga ne vor ajuta sa
imbundtatim managementul unor asemenea
pacienti in viitor.

Dr. Leanca Adrian Eustatiu
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Prezenta unor patologii precum: hiperten-
siunea arteriala, hiperlipoproteinemia, obezi-
tatea abdominala, boala coronariana, diabetul
gestational, ereditatea diabeticd, hiperglicemia
tranzitorie si macrosomia fetald confera un risc
crescut pentru dezvoltarea T2DM fatd de
populatia generala.

n prezent, la nivel mondial se apreciaza c&
numai 1/3 din cazurile de T2DM sunt diagnosti-
cate, restul de 2/3 raman necunoscute.

Depistarea precoce a diabetului zaharat tip
2 permite instituirea tratamentului intensiv cat
mai devreme in evolutia bolii, asigura obtinerea
unui control metabolic optim care confera
protectie fata de dezvoltarea complicatiilor
micro si macrovasculare. Corectarea rapida a hi-
perglicemiei cu efect toxic celular, protejeaza
celula beta de apoptozd, conservd rezerva
functionald pancreatica si incetineste evolutia
bolii.

Recent a fost lansat conceptul mostenire
celulard, bazat pe studile clinice si
observationale care au documentat importanta
controlului glicemic optim stabilit timpuriu in
evolutia T2DM. (legacy effect) S-a aratat ca
obtinerea controlului glicemic stréns ( tight) de la
depistarea bolii protejeaza pe termen lung fatd
de dezvoltarea complicatiilor, chiar daca ulterior,
in evolutia bolii, s-au fnregistrat perioade de
dezechilibru.

Obezitatea  abdominald si  insulino-
rezistenta ( IR) sunt doi indicatori metabolici ai
starii prediabetice, IGT. Aceste tulburdri meta-
bolice se afla intr-o interconexiune. Obezitatea
abdominala creste riscul de IR . Persoanele cu
obezitate abdominald si IR au un nivel plasmatic
crescut de adiponectine, IL6, TNFalfa, care scad
activitatea tisulara mitocondriald si accentueaza
IR.

Insulinorezistenta la nivelul adipocitului
determind lipolizd si cresterea plasmatica de
acizi grasi liberi ( AGL). Scaderea nivelului plas-
matic de AGL cu Acipimox amelioreaza sensibili-
tatea tesuturilor la insulind prin intensificarea
functiei mitocondriale.

n populatia general3, persoanele obeze sau
cu exces ponderal (IMC>25) care asociazd 1 sau 2
alti factori de risc pentru T2DM, trebuie s&
inceapa screeningul pentru depistarea precoce a
bolii. Varsta>45 ani este considerata un impor-
tant factor de risc pentru T2DM. Prin urmare,
orice persoana asimpotomatica cu varsta>45 ani,
care asociaza obezitate, se recomandd sa
fnceapd screeningul pentru depistarea bolii.

Pentru depistarea precoce a T2DM, proce-
dura diagnostica standard constd in combinarea
testelor biologice FPG, 2h OGTT si HbA1c ( mark-
eri ai hiperglicemiei plasmatice). Valorile diag-
nostice ale acestor parametrii biologici au fost
alese in functie de corelatia cu prevalenta

crescutd a retinopatiei diabetice nonprolifera-
tive (RDNP). Astfel 1incat, valori ale
FPG>126mg/dl, sau 2h OGTT >200mg/dl sau ale
HbA1c>6,5-7% stabilesc diagnosticul de T2DM.

Bolile cardiovasculare ( CVD) sunt cele
mai frecvente complicatii in T2DM, prevalenta
lor este de 5-10 ori mai mare decat a celor mi-
crovasculare (RDNP).

FPG este un marker slab de predictie
pentru dezvoltarea bolilor cardiovasculare.
PPG, respectiv 2 h OGTT si HbAic sunt
considerati markeri de risc cardiovascular.
Valori glicemice intre 140-200 mg/dl la 2h OGTT
definesc cazurile prediabetice cu toleranta
alteratd la glucoza (IGT). Populatia cu IGT are o
crestere cu 40% a riscului de mortalitate
generald si morbiditate cardiovasculard fatd de
populatia generald. Studiile de preventie a dia-
betului zaharat de tip 2 au ardtat cd modificarea
stilului de viata adoptatd rapid , de la diagnosti-
carea IGT previne dezvoltarea T2DM si scade
riscul de mortalitate .

Studiile epidemiologice Tn populatia
generald au ardtat cd HbAic, FPG, 2h OGTT
identifica grupuri diferite de diabetici.

HbA1c> 6,5% depisteazd 30-40% dintre
diabeticii nediagnosticati anterior. Aproximativ
50% sunt detectati prin FPG si go% prin 2 h
OGTT.

Fiecare dintre aceste teste diagnostice
indicd defecte fiziopatologice diferite care
reclamd madsuri terapeutice corespunzatoare.
Cresterea FPG reflectd productia hepatica
crescutad de glucoza ntalnita in sindroamele de
insulino rezistenta (IR hepatica).

2h OGTT reflecta functia beta celulard
respectiv rezerva functionala pancreatica.

Prima perturbare aparuta in homeostazia
glicemica Tn T2DM este cresterea 2h OGTT,
consecinta alterdrii primului pick insulinosecre-
tor.

HbA1c reflectd hiperglicemia cronicd
medie Tn ultimele 6 sdptamani fara s3 capteze
informatii despre pickuri-le hiperglicemice.

Hiperglicemia acuta postprandiala sau ca
urmare a unui stres major induce spasm coro-
narian si precipitd infarctul. Un argument fin
plus, iata pentru prevenirea episoadelor hiper-
glicemice si pentru depistarea lor precoce.

Un instrument diagnostic al persoanelor
cu risc Tnalt pentru diabetul zaharat de tip 2 este
scorul de risc, preluat de la cercetatorii din UK.
Este vorba de o sumd matematicd fn care
fiecdrui factor de risc i se atribuie un numar de
puncte. Persoanele cu risc crescut pot fi trimise
la specialist pentru aplicarea screening-ului de
diagnostic al diabetului zaharat de tip 2.

Dr. Eugenia Farcasiu -
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Controlul infectiilor nosocomiale in cadrul Spitalului
Municipal de Urgenta Moinesti

Infectia nosocomiala este infectia contractata
n unitati sanitare cu paturi, care se refera la orice
boald infectioasd ce poate fi recunoscuta clinic
sifsau microbiologic si pentru care exista dovada
epidemiologica a  contractdrii  In  timpul
spitalizariifactului medical sau manevrelor medi-
cale.

Asadar infectile nosocomiale reprezinta
infectii contractate n perioada de timp in care pa-
cientul este spitalizat. Totusi, este foarte posibil ca
o infectie sd nu fie produsd de germenii proveniti
din flora de spital, aceasta deoarece exista boli care
necesita perioade mai lungi de incubatie. O
stationare pe o durata mai micd de 48 ore in cadrul
unui spital, care va fi Tnsotita de aparitia unei
infectii, va orienta diagnosticul catre o boald care
se afla deja in perioada de incubatie. Infectiile care
apar dupa dous zile de la internare, pot fi conside-
rate ca infectii nosocomiale (contractate si mani-
festate in cadrul spitalului). Exista situatii in care
inocularea se realizeaza in cadrul spitalului, iar
boala devine manifests clinic abia dupa externare;
aceste cazuri sunt considerate de asemenea infectii
nosocomiale.

Ca si obiective principale privind controlul
infectiilor nosocomiale in cadrul Spitalului Munici-
pal de Urgenta Moinesti mentionez:

¢ Cunoasterea incidentei infectiilor nosocomiale
n sectiile cu risc epidemiologic specific.

* Determinarea profilului clinic si a localizarilor
infectiilor nosocomiale depistate.

* Evaluarea factorilor predispozanti si a agentilor
-etiologici.

* Evaluarea amplitudinii fenomenului si a princi-
palelor caracteristici ale infectiilor nosocomiale
pentru a putea lua mdsuri concrete de supraveghe-
re si prevenire.

Activitati cu risc infectios identificate in moni-
torizarea infectiilor nosocomiale la SMU Moinesti:

* Tehnici medicale-punctie venoasd , montare
sonda urinarg, cateterizare venoasa centrala, tub
de dren, pansamente, etc;

* Toaleta pacientului imobilizat;

* Prelucrarea instrumentarului  in  vederea
sterilizarii;

* Sterilizarea instrumentarului si  materialului
moale

* Spitalizare de pacienti septicij;

* Surse de agenti infectiogi sandtosi sau fn
convalescentad (personal, pacienti, vizitatori);

* Manipularea deseurilor din activitatea medicala.

Cauze care favorizeaza autoinfectia:

* administrarea de antibiotice fara control al
antibiogramei/fara justificare fermg;
* administrare de imunosupresoare;

\

e tehnici invazive de investigatie/terapie (ex. im-
plantare de catetere diverse);

e tehnici chirurgicale laborioase, cu delabrari de
tesuturi devitalizate in plaga;

e suturi incorecte ale pldgilor (prea stranse) cu tul-
burarea hemodinamicii tesuturilor;

¢ prescrierea fara discerndmant a transfuziilor de
sange si derivate, a inlocuitorilor acestora, a trata-
mentelor exclusiv parenterale — risc de transmitere
a unor infectii in cazul nerespectdrii riguroase a teh-
nicii aseptice de lucru, de catre personalul din sub-
ordine;

e ingrijirile postoperatorii - defecte de tehnicd in
ingrijirea drenurilor, defecte de hemostaza, ma-
nipularea necorespunzétoare, nerespectarea tehni-
cilor aseptice Tn cursul ingrijirii plagilor;

e travalii laborioase, timpul lung scurs intre ru-
perea membranelor si nastere, manevrele obstreti-
cale, neevacuarea la timp a resturilor de membrana
fetald, a fragmentelor de placents;

Activitati  specifice  privind  prevenirea
infectiilor nosocomiale la S.M.U. Moinesti:

* respectarea
sectiei;

* respectarea regimului sterilelor (pregatire, trans-
port, depozitare)

* respectarea programului la sala de mese si oficiul
alimentar, purtarea echipamentului de protectie ;

* interzicerea parasirii oficiului de catre personal in
timpul activitatii de servire a mesei; nu se
efectueaza alte activitdti cu caracter septic;

* purtarea echipamentului de protectie complet si
corect in timpul efectuarii tratamentelor;

* triaj epidemiologic zilnic al personalului din
sectie si compartimente semnat pe propria
raspundere;

* declararea Tn cel mai scurt timp, sefului ierarhic
superior, a afectiunilor cu potential contagios;

* respectarea ghidurilor medicale de specialitate

Infectiile nosocomiale contribuie la dublarea
riscului de deces, prin agravarea comorbiditatilor
care Tn multe situatii au un prognostic nefavorabil.
Infectiile nosocomiale afecteaza atat pacientii
internati  imunocompromisi cat si  pe cei
imunocompetenti; primii dintre ei sunt cei mai vul-
nerabili in fata acestor tipuri de infectii.

Acestea sunt monitorizate in permanentd de
catre autoritdtile de sandtate publica din teritoriul
respectiv; se constatd modificarea distributiei
frecventei lor, de la an la an; sunt monitorizate
toate categoriile de spitale, indiferent de marimea
si specificul acestora.

circuitelor functionale specifice

in concluzie rolul cadrelor medicale este de a
realiza o buna monitorizare a infectiilor nosocomi-
ale si o scadere semnificativd a incidentei lor .

As Lic. Adina Datcu
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