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CUVANTUL MANAGERULUI

Fiecare sfarsit de an vine cu provocarile lui,
dezvdluind si semnaldnd atdt constantele cdt si
realizdrile dar, mai ales nevoile de schimbare, pri-
oritatile si, eventual noile perspective.

De fiecare data am fost atenti si receptivi la
toate solicitarile contextului medical actual si vom
duce mai departe tot ceea ce am Tnceput.

Efortul nostru de fiecare clipd si de fiecare zi
este rasplatit prin starea de sanatate a pacientului,
prin conditia lui medicala obtinuta prin acordarea
celor mai corecte servicii medicale in cadrul Spita-
lului Municipal de Urgentd Moinesti si de
zambetul avantat al fiecarei persoane care ne
adreseazd multumiri pentru tot ceea ce am intre-
prins. E o onoare pentru noi sa intampini un pa-
cient, care la un anumit moment al existentei sale
se confrunta cu o problema medicalg; e meritos sa
vezi, cum la sfarsitul perioadei de spitalizare pa-
cientul se simte bine, este multumit; in plus de
toate acestea este un prilej deosebit sa intampini
un pacient, care, dupa trecerea unor ani, iti trans-
mite un salut respectuos si un multumesc incarcat
de emotii pozitive. Indiferent de situatie, aceste
momente ne conferd satisfactii, darin acelasi timp
ne motiveaza sa mergem mai departe, sa fim mult
mai responsabili, mult mai deschisi, mult mai per-
formanti.

Trdim in vremuri fard precedent, cu din ce in ce mai multe
optiuni de tratament disponibile si mult mai diversificate. Pa-
cientul are posibilitatea de a alege, iar alegerile sunt influ-
entate in primul rand de calitatea serviciilor oferite (servicii
medicale, conditii hoteliere, tehnica si aparatura medicala).
Tncercdm s3 ne concentrdm pe nevoile pacientului si dorim s3
gasim solutii in contextul resurselor bugetare limitate, pentru
a oferi standarde mai bune de tratament. Ne angajam sd
mentinem ceea ce deja am intreprins, ne dorim sa promovam
noi tehnici si proceduri medicale, depunem eforturi pentru a
Tmbunatati si/sau a diversifica aparatura si specialitatile medi-
cale. Toate acestea presupun efort comun, colaborare si per-
manenta comunicare la nivelul intregii echipe medicale. Ne
dorim continuu ca pacientii nostri sa poata beneficia de inves-
tigatiile si tratamentele de care au nevoie. Solutia este par-
teneriatul. Autoritatile, noi profesionistii in domeniul medical
trebuie sa privim lucrurile in ansamblul lor, sa cadutam solutii,
sa luam cele mai transparente si predictibile decizii, pentru ca
n sdnatate nu fsi are locul expresia “merge si aga”.

Nu-miramane acum, la sfarsitul acestui an decat sa multu-
mesc tuturor pentru sprijinul acordat in tot ceea ce am realizat
pe parcursul anului 2018, sa imi exprim multumirea pentru re-
zultatele frumoase obtinute Tmpreuna si sa ma rog bunului
Dumnezeu sa ne ajute in tot ceea ce avem de indeplinit!

Sarbatori binecuvantate si un sincer La multi ani!

Prof. Univ. Dr. Cotirlet Adrian

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti
premii de excelenta

Workshop-ul "Colaborarea Structurii de Ma-
nagement al Calitatii cu celelalte structuri ale spi-
talului Tn scopul imbunatatirii calitatii serviciilor”,
desfdsurat la lasi in perioada 26 — 27 octombrie
2018 a fost de interes maxim, atat pentru planurile
de Tngrijiri cat si pentru procedura de evaluare,
managementul infectiilor asociate asistentei
medicale si managementul farmaceutic, stan-
darde de calitate, SMC/RMC.

Au fost prezenti peste 130 de participanti in
prima zi si peste 180 in a doua zi, ateliere de lucry,
exemple si modele de urmat!

In cadrul acestui eveniment Spitalul Munici-
pal de Urgentd Moinesti a participat cu doua lu-
crari: una pe parte medicala expusa de Directorul
de Tngrijiri As.lic. Adina Datcu in cadrul atelierului
de lucru nr.6, cu titlul:

Cresterea calitdtii ingrijirilor acordate pacientilor de catre
asistentul medical prin implementarea planului de ingrijiri la
nivelul exigentei standardului de pregdtire profesionala” s
una in domeniul managementului calitatii, expusa de Seful
Structurii de Management al Calitatii, ing. Alina Vrinceanu, cu
titlul: ,,Calitatea serviciilor si sigurantei pacientilor, obiectiv
prioritar al tuturor structurilor medicale si nemedicale ale spi-
talului-Structura si functionarea comisiei de coordonare a im-
plementdrii managementului calitatii serviciilor si sigurantei
pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluare”.
Acesta este rolul unor astfel de evenimente, sa reusim identi-
ficarea si promovarea modelelor de buna practicd, pentru ca
ulterior sa le implementam n institutiile unde ne desfasuram
activitatea. Pentru contributia deosebitd in cadrul evenimen-
tului cat si pentru promovarea conceptului de calitate in
sanatate, s-au Tnmanat doua diplome de excelenta celor 2 par-
ticipante din cadrul spitalului nostru.

Ing. Vrinceanu Alina
Sef serviciu RMC
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Noul tratament in migrena

n anul 2018 studiile privind

medicatia profilactica a migre-
nei au trecut de faza a treia si au
fost publicate rezultatele privind
anticorpii  monoclonali  care
targheteaza CGRP  (peptidul
legat de gena calcitoninei) pre-
zent in sistemul trigeminovascu-
lar.
Medicamentele au fost apro-
bate in SUA si sunt administrate
intravenos o data sau de trei ori
pe luna ducand la o reducere a
intensitatii si a frecventei cu 75
pand la 100% cu un profil de
sigurantd foarte bun.

De la banala pleurezie parapneumonica la chirurgie
toracica - Studiu de caz

Va prezint cazul pacientului T.l., in varstd de
55 ani, admis la finele acestui an in clinica de
Medicina Interna cu insuficienta respiratorie severa
(SaP02=82%, respiratie spontand), markeri inflama-
torii mult crescuti, tahicardic si tahipneic, incapabil
sa urce un etaj din cauza dispneei severe (incapabil
sa parcurgd 100 m in linie dreaptd, fard s3 aiba
nevoie de oxigen pe masca nazald), febra de 38,6
gr.C si o stare generald proasta.

Radiografia cardio-pulmonara efectuata obiec-
tiveaza un hemitorace stang cvasi-opacifiat, cu o
“urma” de apex pulmonar de cca 2cm. S-a instituit
tratament antibiotic, antiinflamator gi suportiv cu re-
misia partiald a simptomatologiei inflamatorii, per-
sistand totusi insuficienta respiratorie marcata. Doc-
torul pneumolog Adrian Roman, solicitat pentru
consult, decide s& efectueze toracenteza diagnos-
tica (punctie pleurald) in urma cdreia evacueaza
aproximativ 20 ml lichid dens, franc purulent. Sunt
contactat pentru a efectua un consult de chirurgie
toracica.

Solicit un examen CT nativ care releva o colectie
intratoracica stdngd impresionanta, multiplu-cloa-
zonatd, partial fibrozats, septata, dispusa atat intre
pleura mediastinala si plaman precum si intre
plaman si peretele toracic. Colectia efectiv strivea
plamanul in aproape totalitatea lui, reducandu-lla o
“clepsidra” de parenchim, pana la jumatatea hemi-
toracelui stang, restul fiind complet colabat pana la
nivel diafragmatic.

Amdecis ca interventia chirurgicala este

necesitate absoluta. Drenajul pleural simplu prin
pleurotomie minima tip Beclairenu mai intrd in
calculavand n vedere faptul c3, piotoraxul era
deja organizat, iar cateterizarea pleuralda ar fi
fost ineficienta Tn drenarea colectiei inchis-
tate paramediastinale.
Sub anestezie generald si intubatie oro-traheala
dublu-lumen cu sond&-dreapta 39 Fr s-a intervenit
chirurgical practicdndu-se toracotomie antero-late-
rala extinsa (vechi traiecte de fracturi costale sudate
vicios care au impus extinderea toracotomiei spre
muschiul mare dorsal si omoplat) prin spatial VI in-
tercostal stang, fara a fi nevoie de rezectie de arc
costal. Dupa deschiderea spatiului intercostal s-a
practicat o minipleurotomie cu scop evacuatoriu:
aprox.1500 ml de revarsat pleural purulent si “in ten-
siune”. Dupa echilibrarea presiunii interne s-a con-
tinuat pleurotomia cu largirea plagii pand la margi-
nea externa a marelui dorsal (datorita procesului
inflamator coastele s-au triangularizat, iar spatiile
intercostale s-au  micsorat pand aproape de
disparitie!).

S-a procedat la inventarierea lezionala constatan-
du-se lob inferior stang partial “carnificat”, care in
ciuda “masajului” efectuat nu si-a reluat decat
partial inflatia. Multiple aderente pahipleurale sur-
prinzator mai “strdnse” inspre anterior, spre medias-
tin decat in posterior, multiple depozite fibrino-pu-
rulente si un miros.

S-a disecat, s-a rezecat, s-au desfiintat aderentele,
s-a tunelizat si decorticat pleura-pulmonard, s-a eli-
berat scizura si plamanul pe toate fetele atdt cat era
omeneste posibil, s-a practicat hem-aerostaza
prin  sutura n punctele unde parenchimul
pulmonar afostrupt, s-au chiuretat depozitele
fibrino- purulente, s-au efectuat lavaje succesive cu
ser betadinat. Santier, ce mai...

Rezultatele, imediat post - operator.

—_—

Antibiograma recoltata intra-operator a relevat o in-

" fectie cu Klebsiella Pneumoniae, sensibila la cefalo-

sporine si fluorochinolone pentru care s-a initiat
tratament sustinut cu Cefuroxime si Levofloxacine,
timp de 2saptdmani. Evolutiaafost lent favora-
bild, datoritd unui diabet insulino-dependent inefi-
cient controlat, ceea ce a dus si la dezvolta-
reaunuiseromde plagd, tratat prin instilari zil-
nice cu ser betadinat si pansament compresiv,
pana la acolarea completd a planurilor anato-
mice. Tubul de  drena fost suprimat dupa
micgorarea secretiilor la mai putin  de 10 ml/zi,
fin a 14 a zi post - operator.

Concluzii :
Un caz dificil, “pdcdtos” datoritd unui pacient relativ
tanar, dar necompliant, Tncrezator in capacitatea sa
de “automedicatie” si vindecare. Episoade repetate
de “rdceala la plamani”, tratate cu indiferentd, cel
mult cu cdteva antiinflamatorii si cateva antibiotice
care nu au facut altceva decat s3 “decapiteze” sin-
dromul infectios pentru scurta duratd. Timp de
aproape wun an.! Si prezentat Tn sepsis..!

Sfat: Dragi pacienti, :
Portile spitalului nostru va sunt deschise. Nu v4 re-
fuz&m, nu ne supdram, nu ne deranjati, nu ne desta-
bilizati feng-shui-ul..! Cand va simtiti rau, veniti la
spital! Nu asteptati sd ajungeti cat mai rau! Muncim
pentru voi, dar ajutati-ne si dumneavoastra, dragi
pacienti, sa va tratdm cat mai repede, cat mai bine!

Dr. Tarala Vlad

Medic Spec. Chirurgie Toracica

e~ 4
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Tn cadrul Spitalului Municipal de Moinesti,
functioneaza din 2014 Cabinetul de endocrinologie.
Adresabilitatea pacientilor catre aceasta speciali-
tate a fost de-a lungul timpului intr-o continua
crestere, iar patologia din cea mai diversa si din
pacate, din ce in ce mai dificila. Acest lucru este
ofertant si onorant pentru medicul Roxana Novac
din cadrul Ambulatoriului de specialitate, medic
specialist endocrinologie.

Pentru ca ne dorim s& fim in permanenta an-
corati la noile standarde profesionale si pentru cd
raspundem nevoii permanente de formare profe-
sionald continud, in perioada 8-11 noiembrie Spita-
lul Moinesti a participat, prin persoana doamnei dr.
Novac, la Cursul postuniversitar al Societatii Euro-
pene de Endocrinologie de la Minsk, Belarus.
Aceasta prezenta nu a fost una oarecare, ci am
reusit, sa prezentam auditoriului, din propria expe-
rienta profesionald, un caz, care la final s-a dovedit a
fiunul deosebit de interesant, motiv pentru care lu-
crarea a primit si premiul “cea mai buna prezentare
de caz a Societatii Europene de endocrinologie”.

Cazul prezentat a fost a unei paciente invarsta
de 68 ani, care s-a adresat in 2016 spitalului nostru,
fiind diagnosticata cu o tumora bruna de maxilar su-
perior care ascundea in spate o problema endocri-
nologica, rard, n spetda, un hiperparatiroidism
primar.

Hiperparatiroidismul se referd la hipersecretia
de hormoni paratiroidieni (PTH), care poate apdrea
in absenta hipocalcemiei anterioare, caz in care se
numeste hiperparatiroidism primar sau ca rezultat
al stimularii glandelor paratiroide de catre hipo-
calcemie - caz in care este vorba de hiperparati-
roidism secundar.

Mai exista si hiperparatiroidism tertiar care
apare dupd o perioada indelungatd in care este
prezent hiperparatiroidismul secundar si care este
rezultatul autonomizarii secretiei de PTH, acesta
fiind sintetizat si secretat in absenta hipocalcemiei.
La randul lor, hipoparatiroidismul primar si cel se-
cundar au cauze multiple. Tn plus, la un pacient, ti-
purile de hiperparatiroidism se pot asocia.

\

Hiperparatiroidismul primar - Studiu de caz

Tn ultimii ani profilul clinic s-a modificat, boala
simptomatica (semne si simptome de hiper-
calcemie, litiaza renald, osteitis fibrosd chistica,
sindrom neuro-muscular) fiind inlocuitda de
forma asimptomaticd, in care aceste manifestari
specifice lipsesc, fiind prezent numai tabloul bio-
chimic si hormonal. Hiperparatiroidismul primar
este caracterizat de supraproductia de hormoni
a glandelor paratiroide si cresterea nivelului de
calciu din sange (hipercalcemia). In urmd cu
cateva decenii, hiperparatiroidismul primar era
considerat o boala rar3, dar cu morbiditate si
mortalitate semnificative, ce afecta mai ales
scheletul si rinichiul. Afectarea osoasd clasica se
numeste osteitis fibrosd chistica si este con-
secinta cresterii generalizate a rezorbtiei osoase
osteoclastice asociatd cu transformarea fibro-
vasculara a maduvei osoase si cresterea activi-
tatii osteoblastice.

Tumora bruna este o leziune constanta la
nivelul oaselor, in conditiile unei activitati osteo-
clastice excesive, din hiperparatiroidism. Me-
canismul fiziopatologic, care conduce la aparitia
tumorilor brune este dat de excesul productiei de
hormon paratiroidian in hiperparatiroidismul
primar cu retentia fosfatilor, rezistenta schele-
tard la actiunea parahormonului si alterarea
descompunerii acestuia.

Tumorile brune ca manifestare a unui hiper-
paratiroidism aparin 2-3% din cazurile de hiper-
paratiroidism, iar aparitia lor ca primd manifes-
tare este evident si mai rara de atat.

Colaborarea buna intre specialitati, posibili-
tatea diagnosticarii corecte si mai ales in-
crederea pacientei n colectivul nostru au condus
la un diagnostic si tratament corect, cu rezultate
benefice pentru pacienta.

Dr. Novac Elena Roxana
Medic Specialist Endocrinologie.
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Colegiul Medicilor

Mediul de ingrijire ideal in spatiul spitalicesc

Mediul de ingrijire intraspitalicesc trebuie sa
asigure conditiile optime necesare pentru desfasura-
rea asistentei medicale.

Conform legii nr. 95/2006 privind reforma Tn
domeniul sanatatii, spitalul asigurad conditii de inves-
tigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimen-
tatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, con-
form normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

Serviciile de suport sustin activitatea medicala
a spitalului pentru indeplinirea misiunii sale.

Infrastructura, dotarea, personalul, configura-
rea circuitelor si organizarea proceselor trebuie sa
confere siguranta si confort pacientilor in ceea ce
priveste: igiena, conditiile hoteliere, alimentatia si
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale
(IAAM).

Organizarea mediului de Tngrijire va respecta
conditiile privind capacitatea si competentele asu-
mate ale spitalului, astfel incat:
-conditiile hoteliere sd rdspundd
fiecdrui pacient,

-Ingrijirile sa fie acordate cu respectarea dreptului la
intimitate,

-deplasarea pacientilor in spital sa se realizeze in
conditii de siguranta si confort, cu respectarea cir-
cuitelor,

-curatenia si dezinfectia spatiilor si a echipamentelor
sd fie reglementate si monitorizate,

-institutia s3 asigure si sd Tsi asume calitatea steri-
lizarii,

-alimentatia pacientului sa fie stabilita in concordan-

particularitatilor

t8 cu recomandarile igieno-dietetice corespun-
zatoare patologiei sale,

-institutia sa asigure calitativ si cantitativ hrana
pentru pacienti, apartinatori si personal medical, in
conditii de siguranta a alimentului,

- spitalul s& asigure circuitele alimentelor cu re-
spectarea requlilor de igiens,

- s3 se asigure calitativ si cantitativ lenjerie si
efecte pentru pacienti, apartinatori si personal
medical,

- institutia sa asigure circuitul lenjeriei cu respec-
tarea requlilor de igiena,

- asigurarea trierii, depozitarii temporare si elim-
inarii corecte a tuturor tipurilor de deseuri, si nu in
ultimul rand,

-institutia sa evalueaze si sa imbundtateasca con-
stant mediului ambiant (asigura spatii de recreere
pentru pacienti, iar nivelul sectiei, temperatura
ambientald este monitorizatd si consemnats, in
functie de specificul serviciului).

Mediul de ingrijire trebuie imbunatatit conti-
nuu. De aceea managementul de varf se preocupa
permanent de evaluarea si adaptarea mediului de
ingrijire la necesitatile asistentei medicale. Astfel
institutia evalueaza conditiile hoteliere, serviciile
de alimentatie, serviciul de spdlatorie prin interme-
diul chestionarului de satisfactie al pacientului, dar
si prin autocontroale. Tn urma analizelor periodice
a datelor colectate, se instituie masuri preventive
si corective ale deficientelor constatate, principalul
obiectiv fiind cresterea gradului de satisfactie al

acientilor. ; i
P ; As. Lic. Scortanu Marilena

Diferenta dintre anxietate si depresie - rolul psihologului

Este normal sa ai unele zile bune si altele mai
putin bune. Toata lumea se simte nelinistit din cand
n cand - este un raspuns normal la situatii stresante.
Darsenzatiile severe sau continue de depresie si anxi-
etate pot fiun semn al unei tulburari emotionale.

Durerea, pierderea unui loc de munca, divortul,
boala si alti factori de stres pot duce la sentimente de
tristete, ingrijorare, frustrare si singuratate. Acestea
sunt reactii normale la situatii dificile de viata.

Unii oameni experimenteaza aceste sentimente
zilnic, fard un stres cunoscut. Acest lucru poate inter-
fera cu capacitatea de a desfasura activitdti de zi cu
zi, cum ar fia ajunge la timp la munca, ingrijirea pro-
priu-zisa sau ingrijirea copiilor. Tn acest caz, oamenii
ar putea suferi de depresie, anxietate sau o combi-
natie a celor doua.

Tulburarile de anxietate si depresie nu sunt aceleasi,
desi exista elemente similare.

O persoand a cérei problema principala este

depresia, mai degraba decat anxietatea, in general,
nu aratd aceeasi teama si incertitudine pe care o au
oamenii ce au anxietate. Persoanele ce au depresie
nu sunt atat de preocupate cu privire la ceea ce li s-ar
putea intdmpla in viitor. Ei cred ca stiu deja ce se va
ntampl3 si cred ca va firdu.
Simptomele cheie ale depresiei includ tristetea si
sentimentul cd nu mai exista speranta, lipsa de in-
teres si placere n activitati care au fost distractive si
interesante, dureri fizice si dureri fard cauza fizicg,
lipsa energiei, dificultdti ce apar in concentrare,
amintirea si / sau luarea deciziilor, modificari ale
apetitului si greutatii, modificari ale programului de

somn, ganduri ce au legdtura cu moartea si sinuci-
derea.

Multi oameni par nefericiti si angoasati in ma-
joritatea situatiilor in care se afl3, insa putini isi pun
problema daca starea lor este sanatoasa. Doar un
psiholog sau un medic, cu experienta in evaluarea
starilor emotionale, isi poate da seama daca o per-
soand are nevoie de suport si tratament pentru a
putea functiona n parametri normali.

Simptomele se imbun&tatesc de obicei prin
psihoterapie si medicamente din gama celor
numite antidepresive. Modificdrile stilului de viat3,
cum ar fi imbunatatirea obiceiurilor de somn, im-
bunatatirea relatiilor, utilizarea tehnicilor de re-
ducere a stresului sau practicarea sportului, pot
ajuta.

Rolul psihologului in aria problemelor emotio-
nale (de exemplu, anxietate si depresie, dar nu
numai) este acela de a realiza o relatie de colabo-
rare cu clientul pentru a-l intelege, de a-l ancorain
realitate si de a-i prezenta alternative la anumite
situatii pe care le vede dintr-o perspectiva limita-
tiva.

De asemenea, este normal s3 ai anumite
asteptari cand vii pentru prima oarad la un psiholog.
Te astepti ca acesta sa iti ofere suportul pentru a
depdsi anumite situatii, iar un psihoterapeut bun fti
oferd suport emotional, te asculta fara a te face sa
te simti stanjenit sau judecat sifsau iti ofera o per-
spectiva specializatd asupra dificultatii tale.

Psih. Mititelu Ecaterina

Psiholog clinician principal ,
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