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Infomed-ul i defineste cu perse-
verentd drumul citre miine,
continuand misiunea inceputi
acum un an. Aceasta ne provoaca
sd evidentiem atit lumii medicale,
cat si colaboratorilor nostri si
pacientilor, felul in care gandim si
actiondam ca o institutie respon-
sabila care investeste in perma-
nenta in cercetarea §i tehnologia medicald de inalt
nivel fiind astfel in concordantd cu exigentele lumii
medicale moderne. Onorati de aprecierea editiilor
anterioare in spatiul medical roméanesc §i european,
dind curs sentimentelor si gandurilor pozitive
primite de la colaboratorii nostri, Infomed revine si
in acest numar cu informatii de actualitate.
Continuam si ne orientdm atentia pentru deru-
larea si finalizarea proiectelor propuse la inceput de
an 2010, prin desfasurarea de activitati medicale si
stiintifice, largind poate i mai mult, portofoliul su-
biectelor medicale de referinta nationala. Ma
gindesc in primul rind la cea “de-a V-a edifie a
Zilelor Medicale ale Spitalului Municipal de Urgentd
Moinegti”, manifestare ce va avea un larg ecou
datoritd prezentei personalititilor din lumea

medicala §i a activitagilor (in premierd) pe care ni le
propunem, atit manifestatii stiintifice, dar si
demonstratii practice.

in paralel cu preocupirile de cercetare intre-
prinse, am continuat activititile de modernizare a
spatiilor medicale, finalizind “Modernizarea Ambu-
latorului de Specialitate, proiect prin care am reusit
sa reabilitim spatiile corespunzitoare desfasurarii
activitatilor medicale de specialitate, achiziia de
mobilier, echipamente si dotari necesare. Mentio-
nam de asemenea, obiectivul de extindere a “Com-
partimentului de Primiri Urgente”, aflat deja in deru-
lare cu activitati si actiuni de mare amploare, pro-
iect a carui finalizare va marca sfarsitul anului 2010.

Atita timp cdt echipa noastra ramane preocu-
pata de cresterea calititii serviciilor medicale, are o
atitudine pozitiva, respect pentru pacienti si starea
lor de sanitate, ne angajam impreund sia contri-
buim la o prezentd asteptata §i cunoscutd printre
pacienti dar totodata §i in lumea medicald. Doresc
colegilor si colaboratorilor mult succes in dema-
rarea activitdtilor, iar in randul pacientilor, dorinta
si putere de a ne intelege si ajuta in tot ce avem de
finalizat, pentru ca impreuna si reusim si realizim
ceea ce ne-am propus.

Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru

ale Societatii Romane de Cardiologie

in pericada 29 Aprilie — | mai 2010, Hotelul Aro
din Brasov a gazduit “Conferinta Nationald a Grupu-
rilor de Lucru ale Societdtii Romdne de Cardiologie”.

Lucrarile grupului de lucru au debutat in prima zi
cu sesiunea “Eficienta preventiei cardiovasculare la pa-
cientii cu risc inalt — EUROASPIRE Ill Romania Follow
Up” moderata de Prof. Dr. $.I. Dragulescu si Prof.
Dr. D. Gaitd. Sesiunea a fost deschisa de
presedintele grupului de lucru, Conf. Dr. F. Mitu ce
a sintetizat recomandarile ultimelor ghiduri in
domeniu. Rezultatele studiului in Romania indica o
prevalentd ingrijoritoare a factorilor de risc car-
diovasculari (hipertensiune, diabet zaharat, dislipi-
demie, obezitate).

Programul a continuat cu sesiunea “Preventia car-
diovasculard — programul Societdtii Romdne de Cardio-
logie”. Avand ca moderatori pe Dr. D. Deleanu si
Prof. Dr. M. Cinteza, sesiunea s-a axat pe
prezentarea “Fundatiei Romane a Inimii” §i a
proiectelor sale. Fundatia a fost lansati pe
10.02.2010 in cadrul Forumului National de Preventie
a Bolilor Cardiovasculare.

Sub deviza “Avem grija de inima ta”, in parte-

neriat cu CNA si Societatea Romana de Cardio-
logie, fundatia va promova un stil de viata sanatos,
exercitiu fizic avind la bazi conceptul ci preventia
este cel mai simplu si ieftin mod de a scadea
costurile legate de patologia cardiovasculara.
Proiectele se concentreaza pe campanii de
preventie, cercetare si vizibilitate in cadrul
populatiei generale. Conf. Dr. F. Mitu a subliniat
dimensiunea europeana a fundatiei prin legaturile
sale cu “European Heart Network”. Prof. Dr.
D. Gaita a precizat necesitatea infiintarii centrelor
de preventie in spitalele judetene, actiune ce
implicd costuri minime dar poate aduce benéficii
maxime prin identificarea pacientilor cu risc §i in-
troducerea acestora in programe de preventie.
intdlnirea a fost un bun prilej pentru membrii
grupului de lucru de a se intdlni si a-si impartasi
ideile si experienta dar §i o oportunitate pentru
medicii cardiologi si de alte specialititi de a se pune
la curent si a se implica activ in preventia bolilor
cardiovasculare. Spitalul Municipal de Urgenta
Moinesti a fost reprezentat de Dr. Marian
Turiceanu, secretar al grupului de lucru.

Formatul electronic al “INFOMED Moinesti” il gasigi pe site-ul: http://www.spitalmoinesti.ro
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VIATA—versiunea 1.0

Prima gena sintetica,
produsa de ordinator de o
echipa medicala, este o
descoperire cu consecinte
foarte importante. Etice si
industriale.

Pentru moment este vorba
doar de un microb, dar naste-
rea sa a fost anuntatd cu mare
verva pe 20 ianuarie 2010 la
Washington. Este prima cre-
atura artificiala: primul
organism viu ai carui parinti
sunt niste calculatoare. Nu-
mele sau: JCVI Syn 1.0—de
la ”John Craig Venter Institute” si
“Syn” de la Synthetic. Numarul
“1.0” este inspirat din lumea
informaticii, precizeaza “prima
versiune” si ca vor fi probabil si
altele...

John Craig Venter este un
cercetator de geniu, este cel
care a decriptat §i genomul
uman iar de |5 ani lucreazi la
acest proiect, finantat in mare
parte de fonduri private.

Descoperirea este vazuta ca o
schimbare filozofica funda-
mentald a manierei de conce-
pere a vieti. John Craig
Venter si echipa sa de bio-
logi si geneticieni (dintre care
un laureat al premiului Nobel)
au realizat o provocare tehnica
ce impresioneaza expertii
stiintifici. “Un  echivalent
genetic al descoperirii tiparului
de catre Gutenberg”!

Sursd: Presa franceza diversd (Express, Le
Monde, Figaro, etc.)

Limitele examenului CT toracic in diagnosticul

precoce al neoplasmului bronho-pulmonar

Pacientul B.D. in varstd de 49 ani este internat in
Sectia Boli Infectioase pentru febri netermo-
metrizatd, frisoane, tuse cu expectoratie muco-
purulenta initial, ulterior seaca, dispnee, disfonie,
dureri toracice bilaterale, accentuate de tuse,
senzatie de greatd, varsituri alimentare,
inapetentd, astenie fizica, scidere ponderala. Din
anamneza este de retinut tabagismul (aprox. 20
tigarete / zi, timp de 30 ani), iar din antecedentele
personale patologice — pleurezie considerata
parapneumonica in urma cu 7 ani.

Examenul clinic obiectiv a evidentiat o stare
generald moderat influentata, raluri ronflante si
sibilante pe ambele arii pulmonare §i crepitante
1/3 medie stangd, FR — 22/min, TA — 110/60 mm
Hg, AV — 96/min. Explorarile de laborator au
evidentiat prezenta sdr. inflamator intens (L —
15.900/mm* cu PMN — 85%, VSH — 80 mm/1h si
sdr. de retentie azotatd ugoarid uree — 28 mg/dl,
creatinina — 1,2 mg/dl), iar radiografia pulmonara
(Foto |): "Opacitate de intensitate medie, omogend,
de 8/6 cm, situatd latero-hilar stdng. Leziuni
fibronodulare LSS cu atragerea mediastinului” (Dr.
Marian Stdnescu).

S-a solicitat examen pneu-

moftiziologic (Dr. Maria
Purcdrin), data fiind
suspiciunea unei TBC
pulmonare, care solicita

efectuarea examenului de
sputa ce nu evidentiaza
BAAR, flora nespecifica
absenta.
Se stabileste diagnosticul
de etapa: “Pneumonie stdngd
de etilogie probabil infectioasd, insuficientd
renald acutd functionald, BPOC acutizat”.

S-a initiat tratament cu amoxicilina + acid
clavulanic si clindamicind, simptomatice evolugia
clinica fiind initial favorabild. In a 7-a zi de
spitalizare pacientul prezintd un croset febril
(38,5°C), fara alterarea semnificativd a starii
generale, ce a cedat la antitermice uzuale.

Controlul parametrilor de
laborator a evidentiat persis-
tenta sdr. inflamator (L -
13.800/mm’, VSH - 72
mm/lh), iar  examenul
radiologic de control (Foto
2): ”in prezent opacitatea
pulmonard stdngd ocupd 2/3
superioare  ale  cdmpului
pulmonar stdng”.

Data fiind lipsa de raspuns
sub tratament antimicrobian cu spectru

larg se solicita reevaluare pneumoftiziologica, care
suspicioneazd un posibil neoplasm bronho-
pulmonar, fiind necesar examinarea CT toracica,
care nu aduce elemente suplimentare: “Multiple
leziuni nodulare si micronodulare confluente, cu
bronhogramd aericd prezentd i leziuni de fibrozd
care intereseazd LSS. Calcificdri hilar si perihilar
stdnga. Fdrd revdrsat lichidian pleural si pericardic.

Foto |

Foto 2

Fdrd adenopatii mediastinale.” (Dr. Marian Stdnescu).
intrucat pacientul prezintd hemoptizie in cantitate
micd s-a solicitat un nou examen de sputi ce a
evidentiat prezenta Klebsiella spp rezistentd la
amoxicilind + acid clavulanic, considerandu-se ca
avem de a face cu o pneumonie cu un germene
multirezistent la un pacient fumator, cu BPOC.

S-a modificat schema terapeuticd conform
antibiogramei, folosindu-se asocierea ceftazidim si
gentamicini, cu evolutia clinici favorabildi a
pacientului, cu scaderea
reactantilor de fazd acuta
pand aproape de valorile
normale (L - 10.300/mm’,
VSH — |5 mm/lh), insi cu
aspect radiologic stationar
(Foto 3), motiv pentru care

dupd o noua reevaluare
pneumoftiziologica se consi-
derd necesara explorarea

fibrobronhoscopica, ce

evidentiaza: "La nivelul LSS proces tumoral S
albicios vegetant ce obstrueazd in totalitate lumenul
LSS, sdngerdnd la atingeri minime. Pintenele interlobar
cGt si lobard inferioard stdngd aspect endoscopic
normal”  (Dr.  Gabriel ~ Gavrili ~—  Spitalul
Pneumoftiziologie Bacdu).

in vederea stabilirii operabilititii tumorii s-a
efectuat CT* abdominal (Foto 4), ce nu a
evidentiat leziuni secundare.

Diagnosticul la externare diagnosticul a fost
“Neoplasm bronho-pulmonar stdng suprainfectat cu
germene multirezistent” (Klebsiella spp), pacientul
fiind dirijat n Clinica Chirurgie Toracica a
Spitalului Universitar de Pneumoftiziologie lasi in
vederea interventiei chirurgicale.

Dr. lulian Pavel.
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Screening-ul viciilor de refractie la copiii pregcolari

In perioada 29 aprilie — | mai 2010 s-a desfisurat la Poiana
Brasov al V-lea Congres al Societdtii Romdne de Strabologie si
Oftalmopediatrie cu o prestigioasa participare nationald si
internationald anticipindu-se astfel Congresul European de
Strabism (European Strabismus Association Congress) care
se va organiza in 2012 la Bucuresti.

in cadrul unei sectiuni speciale s-a reamintit importanta
screening-ului viciilor de refractie la copii prezentindu-se
ultimile noutdti in acest domeniu, precum si programele
regionale initiate in acest sens. Trebuie s3 reamintim faptul
cd viciile de refractie (miopia, hiper-
metropia §i astigmatismul) constituie
cea mai frecventa afectiune oftal-
mologica pediatricd, care nedes-
coperite si netratate la timp vor duce
la ambliopie, a carei recuperare este
dificild sau chiar imposibild. Din acest

motiv screening-ul vederii copilului
prescolar devine o problemd de sinitate publica majora.
Copiii cu vicii de refractie nu pot remarca vederea scazuta,
iar diagnosticul poate fi intirziat foarte mult. Cu exceptia
strabismelor acomodative - pe care parintii le sesizeaza des-
tul de repede - marea majoritate a copiilor cu vicii de re-

fractie ajung la medicul oftalmolog dupa varsta de 7 ani, cand
deja poate fi prea tirziu pentru recuperarea ambliopiei (mai
ales daca este unilaterala).

Screening-ul pediatric este limitat de lipsa de cooperare a
copilului mic si de neplacerile generate de cicloplegie. Totusi,
este foarte important ca medicii de familie §i parintii si fie
informati despre afectiunile cele mai frecvent fintilnite si
semnele lor clinice, pentru a apela din timp la oftalmolog.
De asemenea, sunt necesare controale periodice la cabinetul
oftalmologic (la 3 ani, inainte de nceperea primului an de

scoald si n cursul primului an de scoala - - 3
(O

atunci cand apar solicitdrile vizuale).
Chiar daca ideea de a purta un ochelar
de mic copil nu este agreata de unii parinti, totusi ochelarii
; raman cel mai util mijloc ce poate

sd redea claritatea vederii si dezvol-
tarea normala a
unui copil.

Dr. Irina Motoc

Monitorizarea medicala la distanta folosind multipli

senzori vitali si de migcare

Virstnicii care locuiesc in propriile locuinte stau singuri in
cele mai multe cazuri in Europa, fiind, asadar, expusi unui
risc crescut de accidente. in Fran;a se inregistreaza in
fiecare an doua milioane de caderi in randul varstnicilor,
accidente ce reprezinta cauza a 10.000 de decese. Dincolo
de ranire fizica si spitalizare, o cddere poate afecta serios o
persoana varstnica din punct de vedere psihologic. Pentru a
imbunidtati calitatea vietii §i pentru a preveni riscurile pentru
persoanele in varstd, au fost introduse in ultimii ani tehnici
de monitorizare la distanta. Acestea au fost dezvoltate astfel
incdt un centru de ingrijire s3 poata detecta situatiile dificile
in care s-ar putea afla pacientul acasid §i si le permitd
specialistilor sa diagnosticheze problemele sau durerea
pacientului de la distanta.

in acest scop, Télécom SudParis', Esigetel’ si
INSERM-U558 (F. Steenkeste) au realizat o platforma
multimodald de monitorizare la distantd, constind in patru
module fundamentale:
- Un aparat realizat de Télécom
SudParis pe care pacientul il
atagaza la curea tot timpul cat este
| acas3, pentru a-i urmari starea de
sanitate in permanenta: acest
aparat masoara datele vitale ale
persoanei si le trimite la o bazd

locala de receptie.

- Un sistem sunet-microfon, ANASON, dezvoltat de
Esigetel, care poate recunoaste sunete anormale (tipete,
obiecte cdzdnd, sticld spdrgdndu-se) sau exprimarea nevoii de
ajutor (Ajutor!, Sd vind un doctor!, etc.)

- Un detector de postura / miscare bazat pe un senzor de
retea cu infrarogsu, GARDIEN, dezvoltat de INSERM, care

k3 Environnement multimodale pour la televigilance médicale:

poate localiza persoana in mediul siu si poate detecta
potentiale caderi sau alunecari.
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sd poata interpreta cu o cit mai mare acuratete alarmele
venite de la pacientul aflat acasa. Toate informatiile sunt,
asadar procesate, etichetate ca alarme sau status normal si
transmise continuu la centrul de ingrijire aflat la distanta.

Jérome Boudy", Dan Istrate’,

Jean Louis Baldinger" Hamid Medjahed?,
Imad Belfeki', Toufik Guettari', Paulo
Cavalcante', Aravinthane
Tamizhmani'.
www.telecom-sudparis.eu | ww.esigetel.fr
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Colegii nostri

Dr. Natalia Duca

Doctorul Natalia Duca
este una dintre figurile
legendare ale Spitalului
Municipal de Urgentd
Moinesti. In cei 25 de
ani petrecuti aici ca
medic internist, a tratat
zeci de mii de pacientji,
care fsi amintesc i azi
de blindetea §i pro-
fesionalismul ei.

A absolvit Facultatea de Medicind Generald din
Timisoara in 1964 si imediat dupa absolvire a
inceput sd profeseze in apropiere de Moinesti. A
fost medic de medicind generald n comuna
Beresti-Tazlau pana in 1972, iar apoi alti doi ani la
Dispensarul Lucacegti. in 1974 se alituri Spitalului
Moinesti ca medic specialist in Medicind Interna.
Ultimii doi ani ai bogatei sale cariere i-a petrecut la
Cabinetul C.AR. Pensionari.

Doctorul Natalia Duca a participat la nume-
roase congrese de medicind internd, cardiologie,
gastro-enterologie, precum si la numeroase cursuri
de reciclare in specialitate, echivalentul progra-
mului de EM.C. din momentul de fata (diferenta
constand cd in acea perioadd nu se percepea taxa,
cheltuielile fiind decontate).

Zilele Medicale - 2010

29-31

medicale si chirurgicale.

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti,
in parteneriat cu
Academia Oamenilor de §tiinta din Romania,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” din lasi,
Colegiul Judetean al Medicilor Bacau si
»Viata Medicald” (partener media)

organizeazd in perioada

la Moinegti si Slanic Moldova
a V-a editie a ,,Zilelor Medicale ale Spitalului Municipal de
Urgenta Moinesti”
cu participare internationala.

Din program: demonstratii operatorii in premiera, mese rotunde si sesiuni stiintifice

Manifestarea este cuprinsa in programul de Educatie Medicald Continua si va fi creditata
cu puncte din partea Colegiului Medicilor din Romania, respectiv al Ordinului
Asistentilor Medicali din Romania. Confirmarile de participare, precum si rezumatele
lucrarilor sunt asteptate pani la data de | iulie 2010 la adresa: spitalmoinesti@bacau.astral.ro.

\

Vorbeste cu nostalgie de perioada in care
profesa, ca un medic care si-a ficut cu prisosinta si
cu pasiune datoria §i ii este dor de perioada in care
imbraca halatul alb, consultidnd si tratdnd pacientii
cu profesionalism.

Pe de alta parte, este o persoana de o modestie
rara, nu ii place si vorbeasca despre realizarile sale
si spune ca satisfactjile cele mai mari le-a avut de
cdte ori reugea sa trateze un pacient.

Chiar retrasa din activitate, este permanent la
curent cu schimbdrile din sistemul de sanatate. Nu
este de acord cu sistemul actual de platd al
consultatiilor, in special neplata consultatiilor care
sunt “depagsite”.

Din pacate, este incd una dintre persoanele din
“generatiile de sacrificiu”, atdt din perioada
postbelica, din cauza originii sociale nesanatoase”
cat i din ziua de astdzi, in care, dupa o viata in
slujba sanatatji i vietii pacientului are o pensie de
mizerie, care in curdnd va fi cu 15% mai micj,
pentru a “scoate Romania din crizd”.

Are trei copii §i patru nepoti, care i inse-
nineaza viata.

ptamanal
al personalului
medico-sanitar

\{
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