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Cuvantul Directorului

In urmi cu 11 luni, intr-un grup
restrans, format din membrii
Departamentului de Cercetare
Stiintificd din cadrul Spitalului
Municipal de Urgenta Moinesti,
a aparut ideea creiondrii unei
publicatii medicale de spe-
cialitate, de larg interes atit
pentru specialistii din domeniu,
cat si pentru populatia Municipiului Moinegsti si din
imprejurimi.

La inceputul anului 2009, propunerea noastra a
fost materializata in aparitia jurnalului “

”, jurnal gandit ca un vehicul de promo-
vare a activitatii medicale §i a celei stiintifice rea-
lizate cu succes in cadrul spitalului, prin efortul
intregului colectiv medical. Am reusit, astfel, sa dam
curs publicarii a trei numere ale jurnalului, publicatii
prin care ne-am propus a oferi sansa medicilor din
Moinesti si nu numai, de a fi la curent cu ceea ce
este nou in medicind, bucurandu-ne de succesul
activitatilor care pentru unii par §i acum o fictiune
medical3, dar pentru noi, adevarate realizari.

Succesul editiilor precedente si reactiile pozitive
primite atit din partea colegilor specialisti din

Medici moinesteni la

lumea medicala, cat si a pacientilor, ne-au deter-
minat s3 materializim dorintele noastre de lansare
concretizate in cel de-al patrulea numar - si ultimul
din acest an - al jurnalului "

Ne orientim in continuare atentia asupra
activitatilor medicale si stiintifice desfasurate de
colectivul medical al spitalului ce urmeaza a fi
realizate pana la sfarsitul anului 2009. Finalizarea
acestor activitati este, fara indoiald, marcata de
dificultiti diverse. Ele pot fi dureroase pentru unii,
incomode pentru altii, dar concretizeaza o
siguranta pozitiva, necesard deopotriva pentru un
sistem medical modern si performant, marcat de
profesionalim si inspiratie medicala.

Editie de final de an §i un nou inceput pentru
idealurile noastre de realizare, “

” deschide noi perspective ciatre lumea
medicala moinesteand, motiv pentru care adresez,
pe aceastd cale, multumiri intregului colectiv cola-
borator, si nu in ultimul rand colegilor cadre me-
dicale care ne-au fost aldturi, care ne-au sprijinit in
realizarea activititilor medical-stiintifice §i popu-
latiei, pacient si colaborator fidel.

Dr. Adrian Cotirlet.
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Specialigti ai  Spitalului
Municipal de Urgenta Moinesti
whssm. | s-au aflat printre cei peste 200

de chirurgi, academicieni si
cercetatori veniti din toata tara si din strdinatate
pentru a participa la acest eveniment. Tematica
editiei din acest an s-a axat pe chirurgia moderna,
dar a abordat si alte domenii medicale.

S-a discutat despre metode de diagnostic si

tehnici medicale si s-au adus in atentie noi
materiale §i medicamente aparute pe piatd. Timp
de trei zile, specialistii prezenti la Piatra Neamt au
participat la conferinte, prezentdri de lucrari si pos-
tere, precum si la citeva lansari de carte medicala.

Printre materialele prezentate s-a numdrat §i un
film despre tehnici chirurgicale noi care sunt folo-
site in prezent in Franta si Germania §i care ar ur-
ma sa devind o practicd obignuita §i in Romania.

Participarea medicilor de la Spitalul Municipal de
Urgenta Moinegti la acest eveniment a fost marcata
prin decernarea “Premiului de Excelenta” medi-
cului Adrian Cotirlet, ceea ce demonstreaza, inca o
datd, dorinta si interesul nostru de a fi permanent
la curent cu ultimele noutiti din stiinta §i practica
medicala, oferind pacientilor nostri servicii medi-
cale la cel mai fnalt standard.

pe site-ul: http://www.spitalmoinesti.ro



diabetica

Diabetul zaharat (DZ) reprezinta o problema
majora de sandtate, iar retinopatia diabetica (RD)
este cea mai frecventd cauzd de cecitate la
populatia adulta activa (intre 20 - 50 ani).

RD este expresia microangiopatiei diabetice la
nivelul circulatiei retiniene reprezentind cea mai
frecventd §i mai grava complicatie oculard a
diabetului zaharat. Aparitia si progresia RD este
corelatd cu durata si tipul diabetului la care se
adauga controlul metabolic precar, hipertensiunea
arteriala, nefropatia si sarcina. Aki factori de risc
sunt obezitatea, dislipidemiile, anemia si fumatul.
Screening-ul si monito-
rizarea atentd a evo-

Un studiu efectuat in Franta
ce a inclus 15  pacienti

prezentind hepatitd cronicd !u;iei RP are ©°
cu virus C (HCV) cu valori importanta eser.mala n
ale ALT (TGP) persistent prevenirea  pierderii

ireversibile a vederii
prin diabet si trebuie
efectuate riguros prin
colaborarea dintre dia-
betolog si oftalmolog la care trebuie adaugata
educatia §i complianta pacientului.

Protocolul de urmarire oftalmologica a paci-
entilor cu DZ aparut in Monitorul Oficial
cuprinde:

- adolescentji §i adultii cu DZ tip | — examen
oftalmologic initial minutios (care sa cuprinda un
examen al fundului de ochi sub midriaza indusa
farmacologic) in primii 5 ani de la debut;

normale ar sugera «ca
scaderea cu cel putin 2 log a
ARN HVC dupi 28 de zile de
tratament combinat (IFN
pegylat + ribavirind) este cel
mai bun predictor pentru
raspuns virusologic sustinut
(SVR — viremie nedetectabila
la 6 luni de la incheierea tra-
tamentului, sinonim cu vin-
decarea). Astfel, sciderea
ARN HVC cu mai putin de 2
log identificd pacientii cu o
probabilitate redusa (< 15%)
de a prezenta SVR, la care
terapia ar trebui intrerupts,
avand in vedere atit efectele
adverse cit si costul ridicat al
acesteia. Trebuie insid efec-
tuate studii pe scarda larga
pentru a confirma sau infirma
acest fapt.

Prolferative

Background

Contact: 0234-362520 | int. 132 - etaj 6

- Dr. Catalin Denciu, medic specialist ATI

Sectia Anestezie - Terapie Intensiva

Dotare si echipamente specifice sectiei de

Anestezie - Terapie Intensiva

Screening si monitorizare in retinopatia

- pacientii cu DZ tip 2 — acelasi examen oftal-
mologic complet la scurt timp dupa stabilirea
diagnosticului; ulterior, pacientii cu DZ tip | si 2
vor fi reexaminati anual sau mai des daca RD
progreseaza (de la 9 luni in RD neproliferativa
usoara pana la 2-3 luni in cazul RD proliferative si
a edemului macular clinic semnificativ).

- femeile cu DZ pre-existent sarcinii sau indus
de sarcind — examen oftalmologic complet in
primul trimestru de sarcind cu urmarire pe toata
durata sarcinii §i inca un an postpartum.

Depistarea RD in stadii incipiente (reversibile)
trebuie sa constituie un semnal de alarma pentru
diabetolog deoarece reechilibrarea metabolica si
indepartarea factorilor de risc pot stopa progresia
afectdrii retiniene. Monitorizarea progresiei RD
trebuie sa constituie principala prioritate a
oftalmologului deoarece fotocoagularea laser
retiniana efectuata in timp util poate preveni
aparitia complicatiilor severe ale RD.

Trebuie subliniatd importanta educatiei
pacientului privind riscul orbirii deoarece multi
pacienti cu RD chiar in stadii avansate sau de
edem macular pot fi asimptomatici, iar
temporizarea fotocoagularii laser poate
compromite definitiv vederea.

Dr. Irina Motoc, Dr. Mihaela Pavel.

“Journal of Viral Hepattis”,
15 octombrie 2009

- 21 asistente dintre care || asistente principale
- 8 infirmiere si o ingrijitoare

Structura cu paturi
Sectia Anestezie - Terapie Intensivi are un

numar de 20 de paturi.

Servicii medicale

Sectia ATl are ca sferd de activitate ingrijirea si
tratamentul bolnavului critic, deservind toate
sectiile si compartimentele spitalului.

Scopul ingrijirilor si terapiilor intensive se con-
centreazd pe mentinerea functiilor vitale, pentru
a castiga timp in vederea instituirii terapiilor de-
finitive, medicale si/sau chirurgicale.

in cadrul acestui tip de medicini intensiva, s-au
dezvoltat si in spitalul nostru, mai multe
specialitati: anestezia, terapia intensiva si terapia
durerii, dar si supraspecialitati ca: anestezia in
chirurgia laparoscopici, anestezia in chirurgia
ORL, anestezia in obstetricd, anestezia in chi-
rurgia oncologica, terapia durerii post-operatorii

| si terapii pentru durerea cronica cu terapii

paliative la pacientul terminal.

I/ Defibrilatoare — SCHILLER DEFIGARD, dintre
care unul prevazut si cu monitorizare in timp real
a functjilor vitale
2/ Ventilatoare de ultima generatie:
a/ ventilator AVEA-VIASYS-GE-Healthcare—2007
-USA
b/ ventilator portabil BIO-MED CROSSVENT 3 +
3/ Ventilatoare DRAGER UV 2 din prima generatie
4/ Monitoare CARDIOCAP 5 DATEX OHMEDA GE,
pentru functii vitale
5/ Monitor complex COMPACT INTENSIVE CARE,
DATEX OHMEDA GE, USA, modular
6/ Electrocardiograf CARDIOLINE 3 canale
7/ Injectomate
8/ Analizor pentru inograme si gaze sanguine
GEM PREMIER 3000, accesibil 24 de ore din 24 si
pentru celelalte sectii ale spitalului, incusiv com-
partimentul de hemodializa.
9/ Ecograf Doppler Color ESAOTE BIOME-DICA
MEGAS cu sonde pentru abdomen, pirti moi,
vascular §i sonda pentru explorare intraope-
ratorie.
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Durerea acuta postoperatorie

este simptomul cel mai
frecvent al vatamarii i distructiei tisulare generata de
interventia chirurgicald. Netratatd corect, poate
persista, chiar dupa ce plaga chirurgicala s-a vindecat.
Terapia durerii chirurgicale constituie unul dintre cele
mai importante obiective ale practicii medicale §i o
permanentd provocare pentru medicul anestezist si
chirurg. Rolul leziunilor tesuturilor moi si al inflamatiei
secundare actului chirurgical este deosebit de
important in geneza acestui tip de durere, la care se
adauga frecvent ischemia acutd, tulburarile de reperfuzie
si modificarile locale ale echilibrului acido-bazic.

, declangata de actul operator,
se caracterizeaza prin faptul ca in campul receptor
doar terminatiile situate central sunt de obicei
stimulate, in timp ce terminatiile nervoase din zonele
adiacente sunt doar facilitate, nu stimulate. Stimulul
initial nociceptiv (input-ul nociceptiv) este prelun-
git, ceea ce va determina sensibilizarea neuronilor
centrali care se manifesta prin scidderea pragului
dureros. Leziunile tisulare determinate de actul
chirurgical poate provoca i alterarea de lunga durata
a prelucrarii centrale medulare a informatiei noci-
ceptive, consecintele posibile fiind aparitia alodiniei si
a hiperalgeziei. In aceste conditii se poate induce
amplificarea §i prelungirea durerii postoperatorii,
premize ale unei eventuale croniciziri a acesteia
(colecistectomiile, sectorectomiile, herniorafiile).

Cu toatd preocuparea intensia §i conjugati a
anestezistilor si chirurgilor, multi pacienti chirurgicali
se confruntd cu analgezie postoperatorie insuficienta,
datoritd optiunilor terapeutice uneori limitate, dar si
datorita tehnicilor de evaluare inadecvatd a durerii
postoperatorii, a necunoasterii actiunilor si tolerantei
analgaticelor majore in a bloca traficul dureros
generat de boala chirurgicald de bazi si de operatia
chirurgicala in sine. Astfel, un obiectiv important al
specialitatii noastre este maximizarea mana-
gementului durerii postoperatorii, pentru a putea
prescrie cel mai bun tratament analgetic pacientilor
operati. Optimizarea evolutiei postoperatorii, include
un efort conjugat, multidisciplinar pentru a controla
factorii care pot intirzia recuperarea pacientului
operat. Acesti factori, cuprind pe ldnga durere,
greturile si varsiturile postoperatorii, ileusul
postoperator, disfunctile organelor (sindromul de
stress chirurgical), tulburarile de somn, disfunctia
organelor indusa de imobilizare, pierderea musculara
indusa de semiinanitie, utilizarea drenurilor, sondelor
de aspiratie, cateterelor venoase centrale, a sondelor
urinare, toate, putind fintdrzia recuperarea paci-
entului chirurgical.

De ce este importanta prevenirea durerii post-
operatorii? Pentru ci, in primul ridnd, interventiile
chirurgicale sunt urmate de suferintd postopera-
torie, disfunctii de organ, morbiditate postperatorie
si nu in ultimul rind, de durere cronica.

reprezinti o preocupare
importanta a specialitdtii noastre, sub aspectul
studierii mecanismelor patogenice, tratamentului
eficient si implicatilor economice. Durerea cronica

este extrem de extinsa, foarte costisitoare §i

constituie o problema de sanatate publica in sensul ||

cd s-a constatat o asociere puternica intre durerea
cronicd si niveluri crescute de suferintd psihologica
si stare de sanitate precara.

Unul din noile concepte analgezice folosite
actual in managementul durerii acute post-
operatorii, este analgezia multimodala. Acest
concept a stat si la baza formularii i elaborarii tezei
de doctorat ‘“Analgezia postoperatorie in
chirurgia laparoscopicd - studiu comparativ al
metodelor” - sub indrumarea Prof. Dr. E.
Tarcoveanu, teza Clinicii | Chirurgie, UMF lasi, ce
urmeaza a fi curdnd predata §i sustinuti. Teza a
incercat sa adune multe din observatiile clinice,
studile si experientele celor doua sectii de
anestezie si chirurgie din spitalul nostru, lucare care
in final a cuprins terapia analgeticd postoperatorie a
peste 500 de interventii laparoscopice ale etajului
abdominal superior si inferior, pe durata a 3 ani.

Tratamentul unimodal al unei probleme extrem
de complexe, cum este morbiditatea post-
operatorie, nu poate avea rezultate cantitativ
importante decdt dacd este integrat intr-un efort
general de recuperare postoperatorie. Astfel s-a
dezvoltat conceptul multimodal, multidisciplinar,
care presupune informarea pacientului, mobilizarea
obligatorie, nutritia orald, reducerea eficientd a
stressului postoperator si nu in ultimul rand
analgezie postoperatorie eficienta ale carei efecte
influenteaza benefic evolutia favorabild a pacientului
chirurgical. Abolirea durerii acute postoperatorii
find dificil de realizat cu un singur agent
farmacologic sau cu o tehnica unici, s-a pledat in
favoarea introducerii regimurilor analgezice
multimodale. Acestea implicd folosirea unor
combinatii de agenti analgezici precum opioizii §i
unii agenti antiinflamatori sau acetaminofen, care au
mecanisme complementare de actiune la care se
mai pot asocia §i blocurile nervoase. in final se pot
reduce dozele initiale analgetice ale fiecarei clase in
parte, cu diminuarea si a efectelor lor secundare
(depresia respiratorie in cazul opioizilor), deter-
minand sinergic, acelasi nivel de analgezie sau in

unele situatii, cu Tmbundtitirea analgeziei
postoperatorii.

Terapia actuala a durerii chirurgicale cuprinde
intreaga perioadd perioperatorie: este inceputa
anterior aparitiei stimulului nociceptiv, respectiv
anterior inciziei chirurgicale, este amplificatd

intraoperator i continuatd in pericada post-
operatorie. Cunostintele moderne privind neuro-
fiziologia durerii acute chirurgicale, raspunsul
complex neuroendocrin §i metabolic al organismului,
raspuns la stressul chirurgical, impreuna cu
repercursiunile posibile ale acestui raspuns, aga-
numitul sindrom de stress chirurgical manifestat
printr-o incidenta crescuta a morbiditatii si
mortalitdtii  postoperatorii, justificdi abordarea
terapeutica analgeticd globala, perioperatorie, §i nu
trunchiatd in perioada intra- §i apoi in cea
postoperatorie. Dr. Eugen Tincu.
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Un studiu efectuat de
cercetatori din China
privind  siguranta i
eficacitatea unui nou
vaccin cu virus inactivat
intamuscular  candidat
pentru noul virus gripal
A (HINI) din 2009 ce a

cuprins 2200 subiecti, a
relevat cd o doza unica
de |5 pg de hem-

aglutinina  induce un
raspuns imunitar pro-
tectiv la subiecti cu var-
sta fintre 12-60 ani,
raspunsul imun fiind mai
redus la subiectii mai
tineri sau mai n varsta,
la acestia necesitind
administrarea a doua
doze de vaccin la
interval de 21 zile dupa
prima doza.

“New England Journal
of Medicine”,
2| octombrie 2009

Un studiu randomizat
multicentric  (MADIT-
CRT), realizat in S.U.A,
ce a inclus 1820 paci-
enti pe o perioada de
4,5 ani cu cardio-
miopatie ischemica sau
non-ischemica, pre-
zentind o fractie de
ejectie mai mici sau
egald cu 30% i o durata
a complexului QRS mai
mare sau egalda cu 130
msec, asimptomatici sau
cu simptome minime de
insuficienta  cardiaca
(clasele I-II NYHA), a
demonstrat c3 terapia
de resincronizare cardi-
aca cu pacing biven-
tricular a redus riscul
de deces sau insu-
ficientd cardiaca acuta la

aceasta categorie de
pacienti.
“New England

Journal of Medicine”,
| octombrie 2009




PAGINA 4

Colegii nostri \

Dr. Eugen Activitatea profesionala
g 1981-1984: Medic stagiar, Spitalul Or. Moinesti

Tincu 1984-1989: Medic, Dispensarul de intreprindere
Modérzau — Zemes
55 ani 1989-1991: Rezident in ATI, Spitalul Clinic Fundeni
Bucuregti
Sef Sectie Anestezie— 1992: Confirmarea in Specialitatea ATI, UMF
Terapie Intensivi Bucuresti
1994: Obtinerea Competentei in Ecografie Generala,
Prof. Dr. Ghe. Jovin, Centrul de Perfectionare al
Personalului Medical Bucuregti
Studii 1996: Confirmare ca Medic Primar in specialitatea
1973: Liceul Internat “Costache Negruzzi”, lagi ~ ATI, UMF lasi
1981: Facultatea de Medicind General3, lasi 2004: Obtinerea Competentei in Terapia Durerii,
Spitalul Universitar Bucuresti
Cursuri de perfectionare 2007:v Expert ATI si membru fin Cczmisia de
1991: “Ecografie Generald”, Spitalul Clinic Fundeni, Disciplind, Colegiul Judetean al Medicilor, Baciu

Bucuregti
1996: “Anestezie in Chirurgia Laparoscopicd”, lasi
2004: “Terapia Durerii”, Spitalul Universitar de Ur-
genta Bucuregti
2004: “Managementul cabinetului medical”, Baciu
2007: “Curs international de Ultrasonografie in 8 -
practica de ATI”, Cluj-Napoca Var§owa,"PoIon|a " .
2007: “Ecogrdfie in Urgentele Medico-Chirurgicale”, 2005: ..EUROSON 2005 - Genevi, Elvetia ;
grafi rgeny 8ICale’s  2005: “3 D - ULTRASONOGRAPHY” — Geneva, Elvetia

Craiova w . o ~ 2007: “Primul Congres Romdno-Francez de ATI” — Sinaia
2007: “Cursul National de Ghiduri si Protocoale in ATl nde a fost prezentati lucrarea “Cateterizarea venei ju-

Activitate stiintifica
Participari la numeroase congrese nationale si
internationale de ATI, ecografie, medicind de ur-
gentd, dintre care :

1990: “8-th European Congress of Anaesthesiology” —

$i Medicina de Urgentd”, Timisoara gulare interne sub ghidaj ecografic”, lucrare premiati cu
2007: “Ultrasonografie in Anestezie si Terapie premiul Il, acordat de Comitetele Stiintifice ale Societa-

w3

Intensivd si Medicind de Urgentd”, Timigoara tilor de Anestezie §i Terapie Intensivi, romani si
franceza

Diverse Din 2004 - Doctorand UMF - lasi, Catedra de

Cisitorit, sotia, Liliana Angela Tincu, este Chirurgie, Clinica | Chirurgie — Prof. Dr. Eugen Tar-

medic primar M.G., medic de familie. Un copil, ¢oveanu - ‘“Analgezia multimodala in colecistec-
. 9 . , . . v
Vlad Tincu tomia laparoscopica”.

Proiecte in derulare

Modernizarea Ambulatoriului Integrat  achizitionate pentru utilarea cabinetelor

al Spitalului Municipal de Urgenta medicale si a spatjilor conexe.
Moinesti Lucrarile de modernizare a Ambulatoriului
vor dura 12 luni.
Unul dintre proiectele de care Spitalul Muni- La finalul acestora, Spitalul Municipal de

cipal de Urgentd Moinesti s-a ocupat intens Urgentd Moinesti va putea oferi servicii
in ultimele luni, modernizarea Ambu- medicale la standarde europene celor peste
latoriului de specialitate, a inceput sa fie de- 75.000 pacienti care sunt tratati anual fin
rulat. Proiectul este co-finantat de Uniunea  spitalul nostru.

Europeana prin POR 2007 - 2013, in cadrul
axei prioritare numirul 3: “Imbundtdtirea
infrastructurii sociale”, domeniul de inter-
ventie 3.1: “Reabilitarea, modernizarea i
echiparea infrastructurii serviciilor de sdndtate”.
Valoarea totald a proiectului este de peste
1,25 Milioane Euro.

Odata finalizat, ambulatoriul va imbunatati
accesul pacientilor din Moinesti si zonele
nvecinate la serviciile de sanatate.

Modernizarea Ambulatoriului presupune

MUNICIPIUL
MOINES

?/‘/ ki

Fonduri Structurale

modernizarea cabinetelor medicale, Fondurile provin de la:
refacerea laboratoarelor de Anatomie Uniunea Europeand,
Patologica, Radiologie si Imagistica Medicala, Guvernul Romaniei,

a Laboratorului Clinic §i a Bazei de Recu- Fonduri Structurale 2007-201 3,
perare Medicala (BFT). Consiliul Local al Municipiului Moinegti

De asemenea, va fi imbunatitita dotarea
ambulatoriului cu 180 echipamente de uz
medical §i 90 piese de mobilier care vor fi



