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CUVANTUL MANAGERULUI

Onoarea de a reprezenta Spitalul Municipal
de Urgenta Moinesti este pentru mine o oportuni-
tate de a fi deopotrivd vocea pacientilor, dar si a
colegilor mei. Poate o sa va intrebati de ce tin sa
reprezint, intr-o masura egald, cele doud cate-
gorii; de pe pozitia de medic-dezvoltarea culturii
sigurantei pacientului este in centrul preocuparilor
mele cu tot ceea ce inseamna act medical corect si
complet, realizat cu mult profesionalism si cu
multd daruire. Aceasta viziune nu poate fi nicio-
dat3d static3, ci trebuie adaptata contextului actual
in care bolnavii sunt din ce in ce mai multi, pa-
tologiile acestora sunt mult mai complexe si mult
mai numeroase. Misiunea si viziunea mea in acest
sens este de a satisface intr-o masura cét mai
mare necesitatile actuale si asteptarile viitoare ale
pacientilor, de a le furniza servicii medicale de cali-
tate si o siguranta adecvatd (atat din punct de
vedere al corectitudinii diagnosticului, cat si al
conditiilor de spitalizare, inclusiv echipamente
medicale performante, adaptate fiecarei pa-
tologii).

Din perspectiva managerului, angajamentele
mele vizeazd: o bund comunicare cu personalul
angajat al spitalului pentru o orientare directd
cdtre pacient; stabilirea si implementarea politicii
in vederea asigurarii respectarii si realizarii obiec-
tivelor calitatii; supervizarea managementului spi-
talicesc, si nu'in ultimul rénd asigurarea fixarii unor
planuri eficiente de actiune, disponibilitatea
resurselor si tot sprijinul in vederea imbunatatirii
continue a sistemului medical intraspitalicesc.

A fi manager intr-un spital din Romania in-
seamnad sd ai o coordonare extraordinard, sd stii
tot, sa fii prezent Tn toate activitatile echipei tale.
Un manager reprezintd mai mult decdt o simpla
autoritate intr-o institutie. Am crezut de lainceput
in munca Tn echipd, am aspirat la proiecte marete,
m-au definit rezultatele concrete. Latura umana
nu am abondonat-o niciodatd; pentru mine con-
teazad enorm: cum interactionez cu pacientii, cum
raspund la nevoile si asteptarile lor, cum gestionez
problemele medicale ale acestora. Aprecierea, in-
crederea si loialitatea lor au fost baza motivatio-
nald care m-a ajutat i m-a obligat, in acelasi timp
sa acced la performante. Motivatia nu trebuie s&
dispara niciodatd, precum si provocarile.

Cresterea nivelului de pregatire profesionald
este dezideratul de zi cu zi, completat de cresterea
eficacitatii actului medical, fapt ce presupune
schimbarea radicala a modului de abordare a
cererilor formulate de catre consumatorii de ser-

vicii de sdndtate prin interventia medicald in timp util, realiza-
ta in spatii corespunzatoare si dotate la standardele de actua-
litate.

Continuam sa ne orientam atentia pentru derularea si fi-
nalizarea obiectivelor propuse la inceput de an 201g, prin des-
fasurarea de activitdti medicale si stiintifice, lrgind poate si
mai mult, portofoliul subiectelor stiintifice medicale de refe-
rintd nationald. Ma gandesc, in primul rand, la cea de-a XIV-a
editie a Zilelor Medicale ale Spitalului Municipal de Urgenta
Moinesti, manifestare care va avea loc in perioada 27-29 iunie
2019, la care vd invit pe toti cei interesati sa participati.Va fio
reuninune a profesionistilor din domeniul medical de un
amplu ecou, unde ne propunem sa impartasim din activitatea
noastra profesionald, dar in acelasi timp ne vom axa pe schim-
buri de experienta cu reprezentanti din marile clinici universi-
tare de la nivel national si international,

Ne propunem, deci, sd promovam o deschidere pentru tot
ceea ce inseamna eficientd, participare si realizare in domeniul
sanatatii individuale si de grup, reusind sa perfectam serviciile
medicale adresate populatiei, acces nediscriminateriu si largit
al acesteia |la toata gama de metode si procedee de diagnostic
s tratament. — '

Si pentru a concretiza toate acestea, tin sd amintesc ca in
data de 16.04.2019, |a Palatul Cotroceni a avut loc festivitatea
de premiere a spitalelor care au primit, cu ocazia Zilei Mondi-
ale a Sanatatii, prin decret prezidential, insemne de apreciere,
pentru importanta activitate de asistenta medicald, precum si
pentru rezultatele obtinute in perfectionarea actului medical.

Printre aceste institutii prestigioase din domeniul medi-
cal, s-a aflat si SMU Moinesti, caruia i s-a oferit Ordinul “me-
ritul sanitar” in grad de comandor.

Aceasta distinctie ne onoreazd si ne aseaza pe aceiasi
linie, privind rezultatele medicale, cu Institutul de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tirgu Mures, cu In-
stitutul Clinic Fundeni sau Institutul Oncologic “Prof. Dr. lon
Chiricutd” Cluj-Napoca (si aceste institutii fiind decorate in
cadrul festivitatii, alaturi de Spitalul Municipal Orsova, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta "“Sf. Apostol Andrei” Constanta,
Spitalul Judetean de Urgenta "“Sf. loan cel Nou” Suceava).

Decretul de decorare este pentru mine, ca manager, o dis-
tinctie ce ma onoreaza; el intruneste eforturile intregii echipe
medicale a spitalului, dar in acelasi timp ne obliga sa avem in
continuare cat mai multe realizari pe plan profesional si sa
continudm sa satisfacem toate nevoile pacientilor ce se adre-

seaza spitalului nostru.
Prof. Univ. Dr. Cotirlet Adrian
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VARSTNICUL SI RECUPERAREA MEDICALA

CARDIOVASCULARA

Imbatranirea este un eveniment complex cu
impact major asupra aparatului cardiovascular, iar
modificdrile legate de varsta sunt influentate de alte
sisteme si de sex. Statistici numeroase au aratat ca
prevalenta bolilor cardiovasculare creste odatd cu
inaintarea in varst3, fiind cea mai importanta cauza
de morbiditate si mortalitate in randul varstnicilor.
Din trei adulti, cel putin unul are o boala cardiovas-
culard, iar jumatate din decesele survenite prin boala
cardiaca apar la varste cuprinse intre 65 si 74 de ani.
Boala coronariana sau cardiopatia ischemica repre-
zinta suferinta miocardului datoritd aportului insufi-
cient de oxigen si nutrienti. Poate fi: acuta (infarctul
miocardic acut) sau cronicd, cu limitarea tranzitorie
a capacitatii contractile {angina pectorald stabild).

Etiologia este reprezentatd n 95% din cazuri de
ateroscleroza si consta in afectarea coronarelor mari
epicardice. Prezentarea clinica a pacientilor varstnici
cu boald coronariana ischemicad (angina pectorala
stabild, infarctul miocardic cu si fara supradenivelare
de segment ST) variaza considerabil, simptomele a-
tipice fiind frecvente ca de exemplu: dispnee, con-
fuzie, greatd, varsaturi, transpiratii profuze, durere
epigastrica, sincopa alaturi de durerea retrosternala
cu iradiere in brate, mandibula sau interscapulover-
tebral.

Tratamentul in cardiopatia ischemica cronica cu-
prinde aldturi de masuri generale (ameliorarea dure-
rii, oxigenoterapie, anxiclitice), medicatie antitrom-
botica (dubla antiagregare si medicatie anticoagu-
lantd), de stabilizare a placii de aterom, vasodilata-
toare, terapie de reperfuzie prin fibrinoliza si tehnici
de revascularizare miocardica percutana (PCl) sau
chirurgicala. Bypass-ul aortocoronarian efectuat la
varstnici se asociazd cu riscuri importante determi-
nate de intubatia prelungita, dependenta de supor-
tul inotrop, fibrilatia atriald perioperatorie, insufi-
cienta renald, infectii, sdngerari. Unele studii care au
inclus octogenari ce au beneficiat de terapie de re-
vascularizare miocardicd, au ardtat rezultate simi-
lare pentru angioplastia coronariand percutanata
(PTCA), respectiv bypass aortocoronarian din punct
de vedere al mortalitatii la 30 zile si la un an.

Recuperarea cardiacd este definitd de Orga-
nizatia Mondiald a Sanatatii ca fiind suma activi-
tatilor siinterventiilor necesare pentru a asigura cele
mai bune conditii fizice, mentale si sociale, astfel
incat pacientii cu patologie cardiovasculara cronica
sau imediat dupa un episod acut sa fsi poatd pastra,
prin propriile eforturi, locul lor in societate si sa
poatd avea o viatd activa. Recuperarea cardiovascu-
lara are drept scopuri: prevenirea dizabilitatilor ce
decurg din prezenta afectiunii cardiace, mai ales la
persoanele varstnice si cele care desfasurau activi-
tate fizica profesionald, cat si prevenirea altor eveni-
mente cardiovasculare, a spitalizarilor si a deceselor
de cauza cardiaca.

Componentele recuperarii cardiace se axeaza
atat pe modificarea stilului de viata, cat si pe terapia
comportamentala si farmacologica, si cuprinde:
- oprirea fumatului si a consumului de alcool, prin
consiliere psihologica de suport, terapie farmacolo-
gics;

- consiliere dietetica avdnd ca scop controlul
greutdtii, reducerea dislipidemiei si valori glicemice
normale;

- consilierea privind activitatea fizica prin testarea
la efort, prescrierea tipului de efort fizic, efectuarea
de antrenament institutionalizat sau in ambulatoriy;

- terapia comportamentald prin tratarea depresiei,
a anxietatii, ostilitatii, la care contribuie suportul fa-
milial si terapia de grup;

- terapia farmacologica: antiagregants, antiis-
chemica, antihipertensiva, hipolipemianta, antidia-
betica si eventual a altor patologii asociate (dis-
functii tircidiene, afectiuni urologice).

Dr. Nicoleta Dascaleanu
Medic Spec. Cardiologie
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INFECTH ALE PROTEZELOR ARTICULARE

- abordare multidisciplinari -

Desi tehnicile medico-chirurgicale au evoluat in
ultima perioads, infectiile protetice articulare (IPA)
inca reprezintd o complicatie de temut, atét prin
tratamentul de duratd, cu asocierea antibioticelor
locale si sistemice, dar si prin evolutia grefata de
evenimente neprevazute, ce pot culmina cu am-
putatia membrului afectat. Pentru o buna diagnos-
ticare si tratare a pacientului, colaborarea multidis-
ciplinara dintre specialisti de boli infectioase, micro-
biologi si chirurgi ortopezi trebuie sa existe.

Artroplastia este consideratd una dintre cele
mai reusite proceduri ortopedice, care poate duce la
ameliorarea durerii, restabilirea functiei articulare,
cat si imbunatatirea calitatii vietii a multor pacienti
cu artrita. Riscul de a dezvolta infectie pe proteza
articulara poate fi influentat de mai multi factori,
cum ar fi caracteristicile pacientului, tehnica chirur-
gicald, precum si Ingrijirea postoperatorie,

Bacteriile implicate in patogeneza infectiilor
protetice pot ajunge in organism prin una din ur-
madtoarele cdi: direct, in urma interventiei chirurgi-
cale, prin diseminare hematogena, prin contiguitate
sau pe cale limfatica. La baza procesului fiziopato-
logic sta biofilmul, un agregat de microorganisme
care adera la nivelul materialului inert al protezei,
prin intermediul unei matrici extracelulare formate
din substante polimerice.

Infectiile protetice articulare (IPA) pot fi clasifi-
cate n functie de debutul semnelor si al simptome-
lor, astfel: timpurii (precoce) — apar in termen de 3
luni de la implant, intarziate — apar in termen de
3-12 lunide laimplant, si tarzii—apar dupa 1z luni de
la implant. Infectiile timpurii pot fi cauzate de or-
ganismele care sunt introduse in plaga la momentul
interventiei chirurgicale, iar cele tardive sunt, de
obicei, dobandite pe cale hematogen.

Manifestérile clinice in cadrul infectiilor protet-
ice pot varia, Tn functie de raspunsul imun al gazdei,
de microorganismul implicat, de structura tesutului
moale din jurul implantului precum si de articulatia
implicatd. Simptomele clinice pot include durere,
semne de infectie locala (eritem, edem, caldura) si
semne de infectie sistemica (febra si frisoane). Pa-
cientii cu manifestari mai intarziate pot prezenta
semne de durere neobisnuita, de instabilitate a im-
plantului, sau ambele. Uneori, poate fi doar o fistula
de mici dimensiuni, ce se deschide si, ulterior, se
inchide in cursul infectiei, fara alte manifestari cli-
nice asociate.

Societatea de Boli Infectioase din America de-
fineste IPA ca fiind: a) prezenta unei fistule de comu-
nicare cu proteza; b) prezenta purulentei care n-
conjoara proteza fara alte cauze identificabile; c)
prezenta inflamatiei acute la examenul histopato-
logic in momentul interventiei chirurgicale; sau d)
cel putin doua culturi prelevate intraoperator cu re-
zultate pozitive, sau a unei combinatii de aspirat si
culturd intraoperatorie, izoldnd acelasi organism.
IPA poate fi prezenta si in cazul in care nu este pre-
zent niciunul dintre criteriile enuntate.

. Cele mai frecvente microorganisme intélnite

sunt Staphylococcus aureus si stafilococii coa-
gulazo-negativi, fiind implicate in aproximativ
50-60% din cazuri , iar streptococii si enterococii
impreuna reprezinta doar 10% din cazuri. Dintre
bacilii gram negativi aerobi, cei mai frecventi
intdlniti sunt Escherichia coli si Pseudomonas
aeroginosd, fiind urmati de alte bacterii anae-
robe (Propionibacterium acnes, Clostridium,
Bacteroides fragilis, Peptostreptococcus spp,
Actinomyces spp). Mycobacterium tuberculosis
si fungii sunt mai putin Tntalnit in cadrul IPA.

Diagnosticul se bazeaza pe coroborarea
datelor clinice, microbiologice, histopatologice,
precum si a rezultatelor investigatiilor imagis-
tice. Examenul clinic este primul pas in diagnos-
ticarea IPA, fiind urmat de celelalte investigatii.

Selectia pentru optiunea corespunzatoare
de tratament se bazeaza pe criterii bine stabilite,
precum si pe abordare multidisciplinara. Optiu-
nile de tratament includ antibioterapia, debri-
dare cu antibiotice, reconstructie chirurgicald
intr-o etapd, dou3, artrodeza si amputatia. In
cazul in care chirurgia este contraindicata, este
indicat tratamentul cu antibiotic.

Tratamentul medicamentos este indicat
pacientilor care nu pot suporta o interventie
chirurgicald, cand sunt implicate microorga-
nisme cu virulentd scazuta si sensibile la agentii
antimicrobieni, si implant bine fixat, dupa prele-
varea probelor biologice, initial empiric. Ulterior
tratamentul se va schimba in functie de agentul
etiologic identificat. Este indicat pe o perioada
de 2-6 saptamani i.v., iar cdnd sunt implicate si
tesuturile mai din jur, perioada este mai mare.

S-a dovedit a avea o ratd de succes Ri-
fampicina Tn asociere cu fluorochinoclone; de
asemenea Rifampicina s-a dovedit a fi eficienta
si impotriva Propionibacterium acnes si Entero-
coccus spp in vitro.

in cazul in care in IPA este implicat Myco-
bacterium tuberculosis, este recomandat inde-
partarea protezei in asociere cu terapie antitu-
berculoasa pe o perioada de 12-24 luni. In cazul
fn care sunt implicate microorganisme multi-
drogrezistente (rifampicina, izoniazida, fluoro-
ginolone), se recomandad cel putin 4 antituber-
culoase la care Mycobacterium tuberculosis
izolat este relativ sensibil, dintre care unul tre-
buie injectabil pentru a preveni rezistenta.

Tratament chirurgical: durata simptomelor,
organisme cauzale si sensibilitatea acestora la
agentii antimicrobieni, stabilitatea protezei,
optiuni pentru interventie chirurgicald recon-
structivd, comorbiditdti, expertiza chirurgului si,
nu in ultimul rénd, preferinta pacientului.

Diagnosticarea precoce a IPA si tratamentul
adecvat pentru fiecare pacientin parte, ar putea
rezolva complicatiile, fara a lasa sechele.

Dr. loana Médgirescu
Medic Specialist Boli Infectioase
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Se disting patru mase tumorale hepatice impor-
tante: mase tumorale hepatice cangenitale; mase tu-
morale hepatice neoplastice; mase hepatice de
naturd inflamatorie; mase hepatice de natura
post-traumatica.

Masa tumorald hepaticd reprezinta o notiune
pur geometrica de existenta a unui volum suplimen-
tar patologic, care poate sd exercite efect de masa
{(de impingere) asupra organelor invecinate.

Ca mase hepatice tumorale de natura congeni-
tala avem chistul unifocal si boala polichistica hepa-
tica.

Tn cadrul maselor tumorale neoplastice deose-
bim mase tumorale primitive benignefmaligne si se-
cundare.

Ca mase tumorale neoplastice benigne trebuie
amintite chistele (cu continut lichidian) si procesele
cu continut solid, precum hemangiomul hepatic, ade-
nomul hepatic, hiperplazia nodulara focala si tumora
mezodermala.

In grupa maselor neoplastice maligne pe primul
loc se situeaza carcinomul hepatocelular, apoi colan-
giocarcinomul, limfomul hepatic si tumora mezoder-
mala.

Ca procese expansive secundare |a nivel hepatic,
metastazele hepatice cu punct de plecare diferit,
reprezintd cele mai frecvente mase tumorale.

In grupa maselor hepatice de naturd inflamatorie
sunt incluse abcesele piogene, parazitare si micotice,

Traumatismele pot cauza unele mase hepatice
post-traumatice precum hematoamele, bilioamele,
fistulele arterio-venoase si pseudoanevrismele.

In privinta criteriilor de diagnostic, acestea sunt di-
ferite, in functie de natura masei hepatice.

Astfel pentru chiste, criteriile de diagnostic cu-
prind: densitate de tip lichidian; contur regulat;
perete subtire; iodofilie absentd postcontrast i.v.
(dacd imaginea este tipicd si existd concordanta cu
explorarea ecograficd, nu este necesard adminis-
trarea de contrast i.v.).

Pentru masele hepatice cu valori de densitate de
tip tesut solid, criteriile de diagnostic sunt: densitate
de tip tesut solid; contur neregulat, cu/ fara perete
propriv; iodofilie postcontrast variabild, dar pre-
zenta.

Hemangiomul cavernos

Hemangiomul este o tumord benigna, cu lo-
calizare hepaticd, cel mai frecvent, cu evolutie si
prognostic favoraile.

Hemangioteliomul copilériei poate fi demarcat
de hemangiomul cavernos obisnuit (cavernom),
Cavernoamele sunt malformatii vasculare si aparcuo
frecventa mai mare la femeile in varstd (multipare).
Ele au tendinta de a determina tromoboze, hialinizari
si calcificari, avand o structura radiara. Simptomele
apar doar cand tumora creste si disloca organele
adiacente.
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/ Criterii de diagnostic CT ale maselor tumorale hepatice - \
— Hemangiomul hepatic -

Hemangioteliomul copildriei este deseori aso- |
ciat si cu implicarea altor organe. Alte trasaturi
sunt calcificarea sub forma amorf3, artere nutritive
dilatate, sunturi arterio-venoase cu aranjament |
multicentric. 0

Angiografia reprezintd metoda de electie |
pentru explorare, care evidentiaza coroana de vase
peritumorala, lacuri de vase, artere si vene nor- 1
male,

Pentru un diagnostic de certitudine, in majori-
tatea cazurilor, este necesar examen CT, foarte
rare fiind cazurile cand se impune examen IRM,
Punctia percutanata in vederea diagnosticului his-
tologic, este periculoasa si, deci, nerecomandata.

Semiologie CT.

Examinarea computer tomograficd a caver-
noamelor mari releva o zona hipodensd, omogend,
bine delimitata care aratd intensificare sub forma
de inel de la periferia masei spre centru la 1-2
minute dupd administrarea substantei de contrast.

Administrarea contrastului in bolus de la in-
ceput, Tn ritm de 3-6 mlfsec, 100 ml, prinde timpii
arteriali. La 30-60 de secunde de la injectare se
opacifiazd parenchimul (prin aport de sénge
portal). Totodatd se poate evidentia sursa arteriala
sau venoasa privind hemangiomul.

Dupa 7-12 minute densitatea centrului leziunii
este egald cu cea a tesutului hepatic inconjurator,
dar o poate depasi in functie de cantitatea de
substanta de contrast administratd. Aceasta carac-
teristica kinetica se poate explica prin acumularea
substantei de contrast in spatiile cavernoase da-
toritd circulatiei mai lente si amestecarii perma-
nente a sangelui. Spalarea se face lent, iar in fazele
tardive se pot constata noduli hiperdensi fata de
parenchimul inconjurator.

Aceste procese nu pot fi descrise de obicei in
cazul hemangiocamelor mici cu diametrul de 1-2
cm, decarece spatiile lor sanguine nu sunt destul
de mari si ele apar izodense n majoritatea cazuri-
lor. Modificarile regresive (trombozele) in interiorul
hemangioamelor nu se intensifica.

Dr. R3zvan Ditcu - Chirvase
Medic Primar Radiclogie
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