Ingrijirea pacientilor cu infectie HIV/SIDA

Infectia cu virusurile imunodeficientei umane HIV (1 si 2) este specific umana si
foarte contagioasa, caracterizata printr-o evolutie stadiala, indelungata, cu manifestari
clinice initiale de boala acuta benigna, urmate de o lunga perioada de sanatate aparenta
si, in final, de reexprimarea clinica de gravitate progresiva cu sfarsit letal.

SIDA este expresia clinica si biologica a unei perioade avansate in evolutie a
infectiei cu virusul HIV.

Infectia produce degradarea specifica, lent progresiva, a mecanismelor de aparare
la infectii, ceea ce explica usurinta cu care, sub un anumit prag al deficitului imun,
pacientul contracteaza diverse infectii oportuniste, poate dezvolta tumori sau leziuni ale
sistemului nervos central care antreneaza sfarsitul letal.

Etiologie

- HIV este un virus ARN din familia retrovirusurilor (denumire data tuturor virusurilor
purtatoare de ,revers-transcriptaza")

- virusul HIV poseda o nucleocapsida de forma conica cu structura proteica (ce diferentiaza
antigenic proteinele P.17 la exterior si P.24 mai profunda), ce inchide in interior doua
lanturi de ARN viral, nucleoproteinele p7 si p9 - implicate in reglarea expresiei genelor - si
mai multe enzime - proteaza, integraza si reverstranscriptaza;

- nucleocapsida este invelita la exterior de o anvelopa de natura lipidica, la suprafata
careia strabat 72 de formatii aciculare formate din doua glicoproteine - Gp. 41 si Gp. 120 -
cu un rol esential in penetrarea virusului in celulele-gazda

- este remarcabila variabilitatea genomului HIV atat pe parcursul infectiei la acelasi
bolnav, cat si de la un pacient la altul

- in urma actiunii intracelulare a reverstranscriptazei, va lua nastere un ADN viral care
poseda la capete doua secvente genetice denumite ,Long Terminal Repeat" (LTR), care i-
ar permite sa se insereze in ADN-ul celulei gazda

- aceasta integrare in genomul celulei ar explica atat replicarea virala, cat si perpetuarea
infectiei in celulele noi ale gazdei

- HIV este relativ putin rezistent in mediu, fiind distrus la caldura la 60¢ in 30 de min., cat si
sub actiunea celor mai multi dezinfectanti (detergenti, apa oxigenata, alcool, clorhexidina,
etc.).
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Fig. 1. HIV la microscopul electronic

Semne si simptome clinice
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Infectia acuta (primoinfectia)

- primele manifestari ale infectiei se exprima clinic doar la 20-30% dintre
persoanele infectate si caracterizeaza , primoinfectia”.

- la aceste persoane, dupa un interval de 3-4 saptamani de la contactul infectant,
apare o stare subfebrila sau usor febrila, insotita de manifestari clinice
necaracteristice, care pot simula o gripa sau o mononucleoza infectioasa usoara:

- poliadenopatii, artralgii moderate, sudoratii, astenie discreta;

- uneori exanteme trecatoare;

- alteori afectari ale mucoasei orofaringiene (odinofagie, angina eritematoasa, mai

rar ulceroasa, candidoza):

- foarte rar manifestari neurologice (neuropatii periferice, encefalopatii, meningite

cu aspect seros).

- aceste simptome se remit intre 2 si 4 saptamani de evolutie

- primoinfectia reprezinta stadiul | in clasificarile actuale ale bolii

Infectia cronica asimptomatica

- cu durata intre 2 si peste 10 ani

- coreland aceasta faza cu evolutia markerilor de infectie, se disting doua perioade
consecutive:

- perioada de latentd, in care pacientul este contagios, dar fara anticorpi circulanti
decelabili prin testele uzuale (diagnostic serologic negativ) - intre 1 si 3 luni -
(uneori pana la 4 ani)

- perioada de seroconversie, caracterizata prin pozitivarea testelor de diagnostic
curent;

- contagiozitatea se mentine tot timpul la nivel ridicat

Perioada simptomatica a infectiei cronice

1. La majoritatea bolnavilor adulti, faza de evolutie simptomatica incepe cu un
sindrom de limfadenopatie generalizatd persistentd (LAG), afectand cel putin doua
grupe ganglionare superficiale extrainghinale ca nivel minim de diagnostic clinic

- tumefactiile sunt de obicei nedureroase, nu sunt insotite de periadenita si
dureaza cel putin 2-3 luni, dar posibil si un an, cu remisiune spontana

- cel mai des sunt afectate grupele cervicale si submaxilare, axilare, mai rar
occipitale

- in aceasta perioada, pacientul pastreaza o stare de sanatate aparenta

- dupa rezolutie pacientul revine la un aspect clinic asimptomatic

- acest sindrom poate lipsi, boala manifestandu-se doar mai tarziu, prin alte semne
clinice.

2. Dupa un interval mai scurt - de luni, rareori peste un an - dupa remisiunea
sindromului LAG (dar posibil si ca prima manifestare clinica), pot aparea unele
simptome si semne clinice sugestive pentru infectia HIV, reunite de catre primii
autori care au descris boala sub termenul de ARC (-AIDS Related Complex)

- autorii actuali tind sa defineasca acest grup de manifestari ca ,,forme clinice
minore ale infectiei HIV"

-in aceasta acceptiune intra doua categorii de manifestari clinice sugestive:

A - manifestarile nespecifice, sugestive

B - infectiile oportuniste, sugestive pentru infectia HIV



A. Manifestdrile nespecifice, sugestive:

- febra persistenta, cu o durata ce depaseste 3-4 saptamani si fara alte cauze clinic
aparente
- scadere ponderala cu peste 10% din greutatea anterioara, nejustificata in con-
textul clinic
- diaree persistenta timp de peste o luna (scaune moi, neinsotite de manifestarile
clinice obignuite enterocolitelor acute, cate 1-3 zilnic)
- la acestea se pot asocia:
- astenie nejustificata cu fatigabilitate evidenta
- transpiratii nocturne
- limfadenopatie generalizata
- splenomegalie
- cefalee, disconfort general, etc.
- in cazurile de afectare precoce a SNC, pot aparea si alte manifestari sugestive
(tulburari mnezice sau alte elemente subclinice de encefalopatie, neuropatie
periferica, etc.)
- in aceasta perioada au mai fost descrise si alte manifestari disimunitare
(sindromul Raynaud, sindromul Sjogren, artrite reactive, trombocitopenii
idiopatice si alte manifestari mai rar intalnite).
- la copii, printre primele manifestari clinice sugestive s-au descris: parotidita
cronica bilaterala, oprirea in dezvoltarea staturo-ponderala

B. Infectiile oportuniste sugestive sunt expresia scaderii capacitatii de aparare la

infectii:
- manifestari respiratorii (pneumonii recidivante, dar si alte afectiuni);
- afectari ale mucoasei bucale (candidoza oro-faringiana - deseori si genitala -
leucoplazia paroasa a limbii, infectii gingivale, etc.)
- afectiuni cutanate (herpes simplex genital recidivant, herpes zoster - mai ales
recidivant sau multidermatomeric - moluscum contagiosum, stafilococii
persistente, veruci vulgare, condiloma acuminatum perigenitale, achee, micoze,
dermatita seboreica si chiar prurigo persistent)
3. SIDA (ultima faza)
- treptat, pe fondul acestor manifestari prezente tot mai frecvent si la intervale tot
mai scurte, se instaleaza manifestarile clinice definitorii stadiului evolutiv al SIDA,
considerat ca ultima faza, cel mai grav si de obicei ireversibil
- durata acestei faze variaza de la cateva luni la 1-2 ani
- apare incapacitatea organismului de aparare la infectii si la tumori, consecinta a
depletiei celulelor limfocitare T.4 (helper), la care se pot adauga manifestari ale
encefalopatiei HIV care evolueaza paralel
- toate aceste manifestari sunt considerate ,indicatoare sau definitorii" chiar in
conditia unui diagnostic serologic incert
- pneumocistoza este considerata printre cele mai frecvente infectii
- valoarea diagnostica a unora dintre aceste infectii sau manifestari tumorale este
relativa - in contextul clinic si/sau al serologiei pozitive, iar al altora este absoluta -
chiar in absenta serologiei, dar cu conditia unui diagnostic de certitudine si al unui
nivel de limfocite CD.4 sub 400/mm?3

Plan de monitorizare
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l. Culegerea datelor

e date epidemiologice:
- sursa de infectie este reprezentata de persoanele infectate cu HIV, indiferent de
stadiul sau expresia clinica a infectiei
- perioada de contagiozitate: o persoana odata infectata cu HIV ramane pana la
sfarsitul vietii potential infectanta
- infectivitatea este mare in timpul primoinfectiei, inainte de aparitia anticorpilor anti-
HIV, precum si in fazele avansate ale infectiei, cand viremia cu HIV atinge niveluri
ridicate
e cai si modalitati de transmitere - HIV se transmite prin 3 cai majore:
1. Contacte sexuale, cu schimb de fluide organice (sperma, lichid vaginal):
- contact sexual penetrant (homo- sau heterosexual)
- raporturile homosexuale si heterosexuale sangerande (femei la ciclu, raporturi
brutale, violuri, etc.) sau in cazul transmiterii concomitente a mai multori boli
venerice
- homosexualii barbati reprezinta o categorie majora de risc
- sex oral (risc mai redus)
2. Parenteral:
- transfuzii de sange si derivate de sange (limfocite, eritrocite, trombocite si
plasma) de la donatori infectati cu HIV
- folosirea in comun de instrumentar medico-chirurgical intepator-taietor
contaminat cu HIV
- transplant de organe, provenit de la donatori infectati cu HIV
- insamantare artificiala cu sperma provenita de la infectati cu HIV
- 3 grupe principale de risc: consumatorii de droguri pe cale intravenoasa,
hemofilicii (prin administrarea de factori de coagulare preparati din sange) si
recipientii de sange contaminat
- alte grupe secundare de risc: personalul medical din anumite sectoare,
persoanele cu tratamente parenterale medico-chirurgicale efectuate cu
instrumentar taietor intepator contaminat cu HIV
- accident de inoculare cu ace contaminate la personalul sanitar
3. Vertical:
- de la mama infectata cu HIV la produsul de conceptie (in utero, la nastere),
transplacentar (deci inca intrauterin), perinatal,
- prin lapte matern, mama fiind infectata cu HIV
e Receptivitatea este generala si universald, dar unele grupe de populatie au un risc mai
crescut de infectare
- Grupe de adulti cu risc crescut de infectie cu HIV: homosexualii, bisexualii,
prostituatele, prostituatii, consumatorii de droguri pe cale intravenoasa,
heterosexualii cu parteneri multipli, necunoscuti, neprotejati sexual, persoane care



au avut relatii sexuale cu parteneri din regiuni endemice cunoscute (America de
Nord si Sud, Caraibe, Africa Centrala, Thailanda, etc.), recipientii de sange si
derivate contaminate, persoanele recipiente de organe sau de sperma de la
donatori necontrolati
- Grupe de copii cu risc crescut de infectie cu HIV: mama infectata cu HIV, activitati
cu risc de infectie ale oricaruia dintre parinti, transfuzii cu singe necontrolat,
administrari de derivate de sdnge necontrolate/ neprocesate anti-HIV, tratamente
parenterale multiple, adolescentii activi sexual, tinerii consumatori de droguri pe
cale parenterala (dar si neparenterald, comportamente cu risc, etc.), copii abuzati
sexual, cei care provin din case de copii, cei cu spitalizari multiple in antecedente,
etc.
- Riscul profesional de infectare cu HIV a personalului care asigura asistenta
medicala a bolnavilor este real, dar poate fi diminuat prin aplicarea corecta a
masurilor de protectie
antecedente personale patologice: sindrom astenic progresiv, sindrom diareic trenant,
sindrom febril prelungit de etiologie neprecizata, boli cronice asociate, boli cu
transmitere sexuala in antecedente (sifilis, gonoree, etc.), date despre partenerii
sexuali, tratamente medicamentose, alergii medicamentose, regim alimentar,
intolerante alimentare, terenul individual, etc.
conditii de viata si munca: in functie de caz, statutul social, nivelul de educatie
generala si medicala, etc.
factori risc, grupe populationale cu risc, comportament sexual cu risc, consum de
alcool, tutun, cafea, droguri, etc.
inregistrarea semnelor si simptomelor pacientului
inregistrarea rezultatele probelor biologice specifice infectiei cu HIV

Il. Problemele pacientului

poliadenopatii (limfadenopatie generalizata)

poliartralgii

transpiratii nocturne

astenie nejustificata

candidoza bucala sau genitala

febra persistenta

scadere ponderala cu peste 10% din greutatea anterioara, nejustificata

diaree persistenta timp de peste o luna

cefalee

disconfort general

tuse persistenta (manifestari respiratorii, pneumonii repetate)

prurigo persistent (manifestari cutanate: herpes simplex genital recidivant, herpes
zoster recidivant, stafilococii persistente, veruci vulgare, acnee, micoze, dermatita
seboreica, micoze, etc.)

tendinta spre izolare sociala, anxietate, depresie, etc.

Ill. Obiective de ingrijire




diminuarea febrei

reducerea diareei

reducerea cefaleei

reducerea tusei

permeabilitatea cailor respiratorii
recuperarea in greutate
reducerea asteniei

atenuarea eruptiilor

reducerea candidozei orale
evitarea complicatiilor respiratorii
evitarea escarelor

asigurarea confortul fizic si psihic
educatia medicala a pacientului
reinsertia familiala si sociala

IV. Interventii medicale

pacientii cu infectie HIV nu se spitalizeaza obligatoriu
pe parcursul perioadei de infectie asimptomatica - si de multe ori si in cazurile de
afectare usoara din perioada simptomatica initiala - pacientul poate duce o viata
normala in familie si societate
spitalizarea poate fi motivata de:
- necesitatea unor investigatii diagnostice;
- tratamente periodice sau de intretinere (se recomanda serviciile cu paturi ,,in
regim de zi")
- aparitia unor decompensari sau infectii intercurente severe,
- in vederea unui tratament corespunzator;
- in functie de specificul acestor complicatii, pacientul va fi internat in orice serviciu
cu paturi de profil (chirurgical, pediatric, stomatologic, hematologic, neurologic,
pneumologic, ATl sau de boli infectioase)
pe durata spitalizarii se va asigura luarea tuturor masurilor de izolare si de protectie a
personalului expus la risc (personalul mediu si de ingrijire necalificata, medici,
personal de laboratoare, etc.)
izolarea pacientului in compartimente si saloane special destinate sau in
compartimentul de terapie intensiva pentru pacientii cu HIV, cu respectarea stricta a
regulilor privind ciculatia apartinatorilor si vizitarea bolnavilor
se recolteaza exsudatul faringian, exudat lingual pentru levuri, sange pentru
determinarea VSH-ului, ASLO, hemogramei, glicemie, uree sanguina, creatinina
sanguing, acid uric seric, probe hepatice, hemocultura, markeri virali pentru virusurile
hepatitice, determinarea Li CD4 si a viremiei, etc.
se recolteaza urina (sumar de urina, urocultura, etc.)
se monitorizeaza temperatura, pulsul, tensiunea arteriala, respiratia
pentru diminuarea si reducerea febrei:
- se aplica comprese hipotermizante de 2-3 ori pe zi, pe frunte, pe torace, la nivelul
membrelor (temperatura acestor comprese sa fie cu 1-2 grade mai mica decat
temperatura corpului)



- repausul la pat, se aeriseste camera de 3-4 ori/zi (cite 15 minute); in cazul frisoanelor
- se acopera pacientul cu inca 1-2 paturi
- se administreaza medicatia prescrisa de medic: antitermice (algocalmin,
paracetamol, algifen, piafen, etc.)
e pentru diminuarea obstructiei cailor respiratorii, polipneei:
- se umidifica aerul - prin punerea unor vase cu apa pe calorifere sau
prin fierberea pe resou a unei infuzii de musetel
- se aeriseste salonul, se hidrateaza pacientul (pentru a favoriza eliminarea secretiilor)
- se administreaza medicatia prescrisa: rinosept, faringosept, decasept, antitusive:
codeina fosfat - 3x1 tb/zi, bromhexin, paxeladin, trecid, stodal, etc.
- antiinflamatorii nonsteroidiene (ibuprofen, diclofenac, ketoprofen, etc) cu protectie
gastrica (omeprazol, esomeprazol, etc.)
- instilatii intranazale cu: Bixtonim, Olynth - spray nazal, etc.
- administrarea de oxigen la nevoie
e ajutarea pacientului sa adopte pozitii care faciliteaza expectorarea secretiilor
respiratorii
e fincurajarea pacientului sa efectueze miscari active pentru mentinerea tonusului
muscular
e ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale si incurajarea lui sa
participe la ingrijiri prin cresterea graduala a activitatii in functie de toleranta
e pentru prevenirea infectiei mucoaselor si tegumentelor:
- se insista asupra igienei cavitatii bucale prin: spalarea dintilor,
gargara cu ceai de musetel, apa de gura (Listerine), asupra curatirii corecte a foselor
nazale si protectia narinelor prin aplicarea de creme simple
- cresterea rezistentei organismului (repaus, dieta, vitamine)
- izolarea pacientului de alti pacienti cu alte boli
- respectarea conditiilor de igiena personala si a mediului ambiant
e asigurarea confortului fizic si psihic pe toata perioada spitalizarii prin mentinerea
temperaturii si umiditatii aerului din salon la parametrii optimi, schimbarea pozitiei
bolnavului de mai multe ori pe zi pentru prevenirea escarelor de decubit, asigurarea
unor saltele speciale pentru bolnavii comatosi, curatenia si dezinfectia permanenta a
salonului si a mobilierului, spalarea bolnavului, alimentatie corespunzatoare, etc.
o reducerea cefaleei prin administrarea de antalgice, antipiretice, antiinflamatorii
nonsteroidiene, etc.
e reducerea diareei persistente prin:
- respectarea dietei prescrise de catre medic (orez, morcovi rasi, branza de vaci
proaspata, paine prajita, paste fainoase si, in functie de toleranta, se ajunge
treptat la alimentatia normala)
- reechilibrarea hidro-electrolitica - cu solutii indicate (ser fiziologic, Ringer,
Glucoza, Dextran, etc.)
- administrarea medicatiei prescrise de catre medic: antiseptice intestinale
(Saprosan, Smecta, Hidrasec), antisecretorii (Imodium), antibiotice (ciprofloxacin,
Biseptol, rifaximin, etc.), eubiotice (Erceflora, Zirfos, Eubiotic, Bifido Plus, etc.),
antispastice, etc.
e pentru reducerea eruptiilor se recomanda administrarea de antihistaminice (Claritine,
Aerius, Zyrtec, Peritol, etc.), calciu+D2, consult dermatologic la nevoie



pentru reducerea candidozei orale: se vor administra antimicotice (fluconazol,
ketokonazol, miconazol, voriconazol, etc.) asociate cu eubiotice (Erceflora, Eubiotic,
Biotics, Zirfos, Bifido Plus, Protectis, etc.), alaturi de igiena corecta a cavitatii bucale
(apa de gura, Listerine, glicerina boraxata cu stamicin, etc.) si tratarea cariilor dentare,
infectiilor gingivale, aftelor bucale, etc.

asigurarea aportului energetic, vitamine de grup B, vitamina C, gluconat de Calciu,
Magneziu, reechilibrarea hidro-electrolitica si acido-bazica in formele severe conform
schemei terapeutice a bolnavului

pentru asigurarea confortul fizic si psihic asistenta va urmarii efectuarea si pastrarea
curateniei in salon, schimbarea lenjeriei de pat, dezinfectia si aerisirea zilnica a
salonului cu pastrarea unei temperaturi si umiditati confortabile, alaturi de evitarea
conflictelor si mentinerea linistii pe parcursul noptii

efectele contaminate ale pacientului vor fi arse (se recomanda, mai ales la copii,
lenjerie speciala de unica utilizare ce poate fi degradata) sau se va asigura o
dezinfectie riguroasa a acestora

educatia pacientului pentru prevenirea infectiilor oportuniste, respectarea regulilor de
igiena alimentara si personala, evitarea expunerii la frig, aglomeratii, evitarea
consumului de alcool, tutun, prevenirea complicatiilor si colaborarea cu cadrele
medicale, dispensarizarea prin medicul de familie si specialistul infectionist, etc.
cresterea nivelului de educatie medicala: cunostinte privind simptomatologia clinica a
infectiei cu HIV/SIDA, factori de risc, grupe populationale curisc, evolutia bolii, metode
de combatere si profilaxie, posibilitati de tratament, atitudini comportamentale, etc.
pentru prevenirea diseminarii infectiei cu HIV si protectia partenerului se recomanda
pacientilor sa practice sexul protejat si sa evite contaminarea cu sangele infectat a
altor persoane

crestere aderentei si compliantei la terapia antiretrovirala ce se poate asocia cu
terapia patogenica si simptomatica a infectiilor oportuniste cu ajutorul consilierii
psihologice efectuata de catre cadrele specializate si prin colaborarea cu apartinarorii
pacientului, cu familia, cu psihologul, etc.

Pdstrarea confidentialitdtii, in toate cazurile, este o obligatie profesionala majora si o
cale sigura de a obtine consimtamantul si increderea bolnavilor si apartinatorilor
consiliere psihologicd si sociald cu ajutorul cadrelor specializate (psiholog, asistent
social), periodic si ori de cate ori este nevoie pe intregul parcurs al evolutiei bolii

se va urmari reinsertia sociala si familiala a bolnavilor prin participarea la diverse
activitati organizate de catre unele asociatii de profil, evitarea izolarii de catre familie,
vecini, rude, prieteni, etc.

la cerere insistenta a membrilor familiei, pacientii muribunzi pot fi luati de catre
familie in ingrijire la domiciliu, asigurandu-se si in aceste cazuri instruirea necesara si
protectia celor care vin in contact apropiat cu pacientul

Supravegherea clinico-biologica a pacientilor infectati cu HIV

pacientul cu infectie HIV are in prezent o situatie particulara fata de bolnavii obisnuiti,
chiar cu boli severe cu potential letal, determinata atat de factori clinico-evolutivi, cat
si socio-familiali

in plan familial, de cele mai multe ori, infectia unui partener duce la despartirea
familiei, chiar daca este tardiva, dupa ce infectia s-a transmis si celuilalt



din cauza fricii izvorate din ignoranta, din necunoasterea modalitatilor reale de
transmitere a bolii, societatea in care traieste pacientul are deseori tendinta de
respingere si ostracizare a acestuia, ajungandu-se chiar la excluderea copiilor infectati
din colectivitatile de copii sau a bolnavilor adulti din formele de activitate de pana
atunci

din aceste motive de protectie sociald, s-a ajuns la recomandarea unui regim de
confidentialitate totala in relatiile medicului cu acesti pacienti, incepand cu regimul
anonim codificat al testarii serologice si sfarsind cu raportarea catre M.S.

ideal ar fi ca si pacientul sa raspunda cu aceeasi grija fata de sanatatea celor din jur,
pentru a evita cu desavarsire riscurile la care s-ar expune acestia in conditiile de
necunoastere a diagnosticului real. Din nefericire, aceasta preocupare este inca rar
intalnita.

in primul rand, persoanele seropozitive aflate in perioada asimptomatica a infectiei
accepta cu greu diagnosticul, consulta diversi medici, repetat, disimulandu-si
rezultatele anterioare sau - mai rau - pot dezvolta anumite perturbari de comporta-
ment, de la izolare si tendinta la suicid, pana la revolta pe societate si chiar acte de
provocare cu buna stiinta a infectiei altor persoane la intamplare, sexual sau prin
inoculare. Aceste manifestari sunt mai frecvente la persoanele tinere, cu un grad
redus de educatie civica si de scolarizare.

supravegherea clinico-evolutivd a acestor pacienti trebuie, din aceste motive, sd
inceapa cu consilierea psihologica a pacientului si a familiei acestuia (cu
consimtamantul pacientului).

practica a demonstrat necesitatea cooptdrii in aceste programe a specialistilor
psihologi, sociologi, de asistenta sociala etc. si crearea unor retele teritoriale de astfel
de puncte de supraveghere ambulatorie

in plan clinico-evolutiv, se recomandd instituirea terapiei antiretrovirale dupa
recomandarile la nivel national, asociata cu determinari repetate - la 6 luni si apoi la 3
luni - ale nivelului Li CD4, viremiei, alaturi de terapia si profilaxia infectiilor
oportuniste

tratamentul se face ambulator, cat mai mult timp posibil si trebuie urmat fara
intrerupere

pe toata durata evolutiei, pacientul va putea fi internat de necesitate in sectiile de
specialitate de boli infectioase sau de pediatrie unde este inregistrat si urmarit (in
cazul aparitiei unor complicatii in fazele avansate ale bolii) sau in orice spital si de
orice profil in oricare alte conditii ce necesita interventii de urgenta



