
 
“A păstra sănătatea este o datorie 
morală și religioasă, sănătatea fiind 
baza tuturor virtuţilor sociale și ele 
nu mai pot fi utile atunci când nu 
suntem bine”  - Samuel Johnson 
 

    Misiunea noastră este să asigurăm, în limitele 
resurselor disponibile, starea de bine a pacienţilor 
care se adresează spitalului nostru. Așteptările 
acestora sunt la standarde înalte, motiv pentru care 
încercăm, de fiecare dată, să implementăm noi teh-
nologii, să perfecţionăm condiţiile actuale, să îm-
bunătăţim metodele existente, oferind, astfel, bene-
ficiarilor noștri servicii medicale de calitate supe-
rioară.  
    Ne-am dovedit utili și responsabili în activităţile 
profesionale desfășurate atât în plan medical, cât și 
în plan știinţific, ceea ce ne face să credem că, în 
ciuda tuturor vicisitudinilor existente în sistemul 
sanitar românesc, pot fi realizate noi proiecte.  

    Astfel, parcurgem etapele premergătoare ampla-
sării computerului tomograf în Compartimentul de 
Radiologie și Imagistică Medicală și suntem în plin 
proces de desfășurare al lucrărilor privind construcţia 
heliportului.  
    De asemenea, ne pregătim să începem programul 
de Screening pentru depistarea precoce a cancerului de 
col uterin, iar de la 1 noiembrie 2012 funcţionează 
Compartimentul de recuperare cardiovasculară, sec-
tor a cărui structură va dispune de 12 paturi. Sunt 
proiecte de anvergură a căror complexitate nu este 
de ignorat, dar am certitudinea că, în echipă, prin 
implicarea noastră, a colegilor medici și cu sprijinul 
colaboratorilor noștri, vom avea ecouri pozitive la 
finalul acestora. 
    Mulţumesc tuturor celor care ne sunt alături și ne 
sprijină în eforturile noastre de a oferi servicii medica-
le performante, venind astfel în întâmpinarea pacienţi-
lor, pentru care sănătatea este un “dar de preţ”.  
               

Dr. Adrian Cotîrleţ 

    Ideea de a culege date 
de pe monitoare și trans-
miterea lor în alt loc de-
cât salonul de Terapie 
Intensivă a apărut în urmă 
cu câţiva ani când au fost 
achiziţionate monitoare 

digitale pentru funcţiile vitale. 
    Ulterior, în cadrul Departamentului de Cercetare 
Medicală, ideea de “telemedicină” a fost reluată și 
dezvoltată sub îndrumarea Dr. Ing. Joséphine 
Kohlenberg de la Institutul Mines-Télécom, Paris, 
care ne-a susţinut în implementarea și realizarea 
proiectului. 
    Proiectul “Telemedicină în secţia A.T.I.“ are ca 
obiective punerea în practică a unui sistem de 
vizualizare a monitorizării funcţiilor vitale (TA, AV, 
SPO2, ECG, temperatură) culese de la sistemele de 
monitorizare și ventilaţie în exteriorul secţiei, via 
internet, precum și posibilitatea accesării 
informaţiilor pe orice tip de teminal fix și / sau mobil: 
PC,  laptop, telefon mobil, Ipad, aflate în orice locaţie 
(spital, cabinet medical extern, domiciliul medicului). 
    Sistemul de telemedicină este compus din: staţia 
centrală de monitorizare, care preia informaţiile de la 
monitoarele digitale ce culeg datele clinice în timp 
real de la pacienţii monitorizaţi și serverul central, 
care este conectat cu aceasta, care preia, stochează și 
transmite date atât via internet, cât și via reţelei 
locale wireless, pentru acces continuu la date. 

    Avantajele acestui program în Terapia Intensivă 
constau în: monitorizarea în timp real a pacienţilor 
critici, la distanţă, oriunde și oricând, precum și în 
vizualizarea unui pacient intubat și ventilat mecanic 
prin urmărirea și analiza atât a parametrilor 
respiratori presetaţi ai acestuia cât și a unor funcţii 
metabolice afișate pe ecranul ventilatorului. 
    Un alt avantaj ar fi posibilitatea medicului de 
terapie intensivă să modifice parametrii ventilaţiei de 
la distanţă, în condiţii foarte sigure pentru pacientul 
monitorizat, intubat și ventilat mecanic prin selectarea  
modurilor de ventilaţie în funcţie de evoluţia 
pacientului. Acești parametri pot fi modificaţi de 
asistentă la indicaţiile primite prin telefon de la 
doctor, până la sosirea acestuia la patul pacientului.  
 

Dr. Eugen Tincu 
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Au fost publicate rezultatele 
studiului european asupra 
consecinţelor intervenţiilor 
chirurgicale (EuSOS), proiect 
f inanţat  de Soc ietatea 
Europeană de Terap ie 
Intensivă ș i  Societatea 
Europeană de Anesteziologie.  
    Obiectivul studiului l-a 
constituit descrierea ratei de 
mortalitate și a modelului de 
folosire a resurselor de 
terapie intensivă pentru 
pacienţii supuși intervenţiilor 
chirurgicale (cu excepţia celor 
cardiace, neurochirurgicale, 
obstetrice și a procedurilor 
radiologice) în mai multe ţări 
ale continentului, între care și 
România.  
    Acesta s-a desfășurat pe 
parcursul unei săptămâni în 
aprilie 2011, fiind incluși 
46.539 pacienţi consecutivi cu 
vârsta peste 16 ani, internaţi și 
operaţi în 498 de spitale din 28 
de ţări între care și Spitalul 
Municipal de Urgenţă Moinești, 
coordonator fiind Dr. Eugen 
Tincu, șef secţie A.T.I. 
Perioada maximă de moni-
torizare a fost de 60 de zile. 
    S-a constatat o rată de 
deces intraspitalicesc de 4% la 
acești pacienţi, mai mare decât 
se așteptaseră cercetătorii. 
Variaţiile mortalităţii intra-
spitalicești au fost între 1,2% în 
Islanda și 21,5% în Letonia. 
Rate crescute au mai avut 
Polonia, România, Irlanda, 
Slovacia, Croaţia si Italia, iar 
rate  scăzute  F in landa , 
Norvegia, Suedia și Estonia, 
comparativ cu Marea Britanie, 
luată ca referinţă. 73% din cei 
decedaţi nu au fost internaţi în 
terapie intensivă postoperator; 
dintre cei decedaţi după ce au 
trecut prin terapie intensivă, 
43% fuseseră transferaţi pe 
alte secţii. România a avut o 
rată de deces de 6,8% și a avut 
cel mai mare procent de 
pacienţi internaţi la terapie 
intensivă - 16,1% (209 pacienţi 
din totalul de 1.298). 
 

The Lancet 
2012 September 22 
380 (9847): 1059-65 

    Cancerul de col uterin reprezintă o problemă 
majoră de sănătate publică în Europa. În ultimii 20 
de ani, în România s-a înregistrat cel mai ridicat 
indice din Europa al mortalităţii cauzate de acest 
tip de neoplasm, cu o rată de 6,3 ori mai mare 
comparativ cu media ţărilor din UE. Conform 
datelor statistice, în fiecare an 3200 de persoane 
sunt diagnosticate cu cancer de col uterin și peste 
1800 își pierd viaţa. Cancerul de col uterin ocupă 
locul 2 ca incidenţă după cel de sân și locul 3 ca 
mortalitate după cancerele de sân și colorectal. 
    Dintre factorii implicaţi în etiologia acestui 
neoplasm, cel mai important s-a dovedit a fi HPV 
(virusul Papilloma uman), mai ales tipurile 16 și 18. 
În anul 2008, Prof. Harald zur Hausen a primit 
premiul Nobel pentru medicină datorită contribu-
ţiei aduse la demonstrarea rolului HPV în geneza 
cancerului de col uterin. 
    Lipsa simptomatologiei, cel puţin în fazele iniţia-
le ale afecţiunii, obligă comunitatea medicală la 
demararea unor activităţi de identificare precoce 
a pacientelor cu risc. În stadiile incipiente, pe su-
prafaţa colului există doar aspecte de cervicită 
cronică sau eroziune, numai în faze mai avansate 
simptomele fiind reprezentate de sângerare, dure-
re, paloare, scădere în greutate, etc. 
    Programul de screening pentru depistarea can-
cerului de col uterin reprezintă un ansamblu de 
acţiuni multianuale organizate pe o perioadă de 5 
ani, în scopul prevenirii și combaterii acestei afec-
ţiuni maligne și constă în testarea populaţiei femi-
nine  prin metoda frotiului cervical  
Babeș-Papanicolaou (alte metode agreate fiind 
citologia monostrat și testarea HPV). Obiectivele 
principale sunt reducerea incidenţei formelor 
invazive ale cancerului de col uterin și mortalităţii 
datorate acestuia prin depistarea stadiilor precoce 
ale bolii, îndrumarea pacientelor cu leziuni precur-
soare sau incipiente către servicii medicale specia-
lizate de diagnostic și tratament, precum și crește-
rea gradului de informare a populaţiei. 
    Strategia de screening implică investigarea fe-
meilor asimptomatice cu vârsta cuprinsă între  
25-64 de ani, inclusiv a celor cu histerectomie 
subtotală pentru leziuni benigne, prin efectuarea 
unui test la interval de 3-5 ani în cazul în care 
rezultatul este normal. Programul de screening 
implică o colaborare plurivalentă și interdiscipli-
nară între medici de familie, ginecologi, anatomo-
patologi, medici de laborator și personal adminis-
trativ. 
    În vederea obţinerii datelor de diagnostic pre-
zumptiv, este necesară parcurgerea unui șir de 
etape, începând cu mobilizarea femeilor eligibile, 
urmată de recoltarea materialului celular cervical, 
etalarea acestuia pe lamă, fixarea rapidă, colorarea 
prin metoda Babeș-Papanicolaou, interpretarea și 
raportarea rezultatelor conform Sistemului    
Bethesda 2001 (sistem uniform standardizat ce 
asigură comunicarea citolog-clinician).  
    După stabilirea acceptabilităţii specimenului și 
evaluarea criteriilor de celularitate minimă, ur-
mează încadrarea acestuia: 

- Modificările non-neoplazice (NILM - negativ pentru 
leziune intraepitelială sau malignitate) includ prezen-
ţa microorganismelor (Trichomonas, Candida, 
Actinomyces, etc.), modificările celulare reactive/
reparatorii, iradierea, DIU, atrofia și evidenţierea 
celulelor endometriale la femeile peste 40 de ani. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Anomaliile celulelor epiteliale includ modificări ale 
celulelor scuamoase (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, 
carcinom scuamocelular) și modificări ale celulelor 
glandulare endocervicale sau endometriale. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Conduita după interpretarea rezultatelor con-
stă în formularea unor sugestii concise și confor-
me cu ghidurile de diagnostic și tratament, respec-
tiv repetarea frotiului, testare HPV, colposcopie/
biopsie, înregistrarea și raportarea datelor în 
sistem informatizat. 
    În România, pe parcursul ultimilor ani, au 
existat campanii de informare privind eficacitatea 
vaccinării anti – HPV precum și alte programe de 
screening pentru cancerul de col uterin, cum ar fi 
cel realizat în Cluj între anii 2002-2006.  
    Incidenţa cancerului de col uterin a scăzut în 
ultimele trei decenii în majoritatea statelor 
dezvoltate, în principal ca urmare a introducerii 
programelor de screening, dar și datorită scăderii 
parităţii și creșterii nivelului de trai. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sursă imagini: Laborator de Anatomie Patologică SMU  

Moinești / http://pathwiki.pbworks.com 
 

 
Dr. Irina Cruceanu, Dr. Svetlana Rotaru, 

Dr. Ovidiu Mihail     

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

Screening-ul pentru depistarea precoce activă 
a cancerului de col uterin 

NILM 

HSIL 

Cancer de col uterin 



Compartimentul de recuperare cardiovasculară 
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de bolile cardiovasculare. Adresabilitatea se 
reflectă prin numărul de pacienţi care au benefi-
ciat de asistenţă medicală în Secţia Medicină 
Internă și în Compartimentul de Cardiologie, 
căci pentru completarea tratamentului, aceștia 
au nevoie de servicii de recuperare medicală 
cardiovasculară, pentru o reinserţie socială mai 
rapidă. 
    Avantajul folosirii acestor programe de recu-
perare constă în creșterea calităţii vieţii, scăde-
rea ratei de reinternare, scăderea mortalităţii, 
îmbunătăţirea procesului de îngrijire a pacienţi-
lor și reducerea costurilor prin optimizarea 
fluxului de lucru precum și într-o coordonare 
mai bună a activităţilor de îngrijire medicală. În 
această situaţie, pacienţii urmează să fie trans-
feraţi pentru reabilitare și continuarea trata-
mentului în Compartimentul de recuperare 
medicală cardiovasculară.  
    Prin înfiinţarea acestui compartiment spitalul 
va putea asigura primirea, investigarea, stabilirea 
unui diagnostic și tratamentul definitiv al unor 
categorii de cazuri cronice cu patologie cardio-
vasculară.   

Dr. Marian Turiceanu 

    Odată cu creșterea incidenţei bolilor cardio-
vasculare, s-a constatat o amplificare a număru-
lui de internări frecvente ale unor pacienţi cu 
boală cardiacă ischemică. Spitalizările repetate 
înseamnă costuri ridicate, scoaterea pacientului 
din viaţa activă și, implicit, costuri mai mari 
pentru societate.  
    S-a ivit, astfel, necesitatea creării unui com-
partiment de recuperare cardiovasculară ca o 
verigă necesară între episodul acut de spi-
talizare și urmărirea ulterioară prin ambulatoriu 
și cabinetul medicului de familie. Obiectivul  
creării acestui compartiment este îmbunătăţirea 
calităţii vieţii pacienţilor prin includerea lor în 
programe de recuperare. 
    În urma demersurilor spitalului, pe 28 sep-
tembrie 2012, Ministerul Sănătăţii a aprobat 
înfiinţarea Compartimentului de recuperare 
cardiovasculară cu 12 paturi în Spitalul Municipal 
de Urgenţă Moinești.  
    Programul de reabilitare cuprinde reîncepe-
rea progresivă a efortului fizic sub supraveghere 
cardiologică, consiliere psihologică, suport pen-
tru diminuarea factorilor de risc cardiovasculari, 
cursuri de îmbunătăţire a cunoștinţelor legate 

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

Patologia de tip degenerativ a coloanei cervicale 
  Sindromul dureros cervico-cefalic este carac-
terizat de prezenţa durerilor la nivelul coloanei 
cervicale, mai ales în segmentele sale 
superioare, însoţite de iradieri spre vertex. La 
examenul static al coloanei se pot nota  
deformări prin accentuarea lordozei cervicale, 
iar la cel dinamic se remarcă exacerbarea 
durerilor la mobilizarea coloanei. Tratamentul 
este asemănator celui descris pentru 
cervicalgiile cronice. 
  Nevralgia cervico-brahială este un sindrom clinic 
complex comportând prezenţa cervicalgiilor și a 
durerilor iradiate într-un membru superior. 
Principalele simptome sunt durerea și blocajul 
funcţional cervical. Tratamentul  este diferit în 
funcţie de stadiul bolii. Astfel, în faza acută, sunt 
indicate: repausul postural, tratamentul medica-
mentos și cel fizical. Medicamentele recomanda-
te sunt reprezentate de: antialgice, antiinflama-
torii, miorelaxante, vasodilatatoare, neurotrope 
și sedative generale. Tratamentul fizical constă 
în: electroterapie de joasă frecvenţă, curenţi de 
medie frecvenţă, ultrasunete cu medicamente 
antiinflamatorii și masaj de tip sedativ. În stadiul 
subacut, sunt suficiente tratamentele fizical și 
cel medicamentos reprezentat de antialgice, 
antiinflamatorii, neurotrope și sedative genera-
le. Toate procedurile  de electroterapie propu-
se în etapa acută a bolii pot fi aplicate și în cea 
subacută. În stadiul cronic al bolii, tratamentul 
este similar celui descris pentru cervicalgiile 
cronice.  
           Dr. Carmen Enea 

    Principalele sindroame clinice de tip 
degenerativ la nivelul coloanei cervicale sunt: 
cervicalgiile cronice, torticolisul acut, nevralgia 
cervico-brahială și sindromul dureros cervico-
cefalalgic. 
  Cervicalgiile cronice reprezentate de dureri cu 
caracter mecanic, cel mai frecvent  bilateral, 
simetric, sunt localizate în segmentele 
superioare ale coloanei cervicale sau la nivelul 
porţiunii inferioare a gâtului. Tulburările 
funcţionale cervicale devin, treptat, permanente 
și împiedică efectuarea unor mișcări uzuale, mai 
ales privirea spre spate, rotaţiile și inflexiunile 
laterale. Tratamentul  medicamentos constă în 
administrarea unei medicaţii intermitente 
antialgice, iar cel fizical în termoterapie, 
electroterapie, ultrasunete, masaj și 
kinetoterapie. 
  Torticolisul acut se prezintă clinic ca un puseu 
dureros, uneori de mare intensitate, cu un 
debut acut și care se însoţește de severe 
tulburări de statică și de dinamică a coloanei 
cervicale. Statica coloanei cervicale este 
modificată  prin adoptarea unei poziţii bizare a 
gâtului: în inflexiune laterală, capul este rotat 
spre umărul respectiv și în ușoară proiecţie 
anterioară. Tratamentul medicamentos constă 
în asocierea de antialgic, antiinflamator  de tip 
nesteroidian și decontracturant. Imobilizarea 
coloanei cervicale cu ajutorul minervelor sau 
colarului trebuie menţinută toată perioada acută 
de evoluţie a bolii. Tratamentul fizical este 
reprezentat de: termoterapie, curenţi de joasă 
și medie frecvenţă, ultrasunete și masaj. 

Imagine IRM de hernie 
de disc cervicală cu 
simptomatologie 
clinică de nevralgie 
cervico-brahială 

 
 

Primul stent cu adevărat 
biodegradabil a fost fabricat în  
Franţa. Acesta a fost realizat de 
Profesorul Antoine Lafont, 
(stânga), cardiolog la Spitalul 
Georges Pompidou (HEGP) din 
Paris și de Profesorul Michel Vert 
(dreapta), chimist la CNRS, spe-
cialist în polimeri biodegradabili, 
fondatorul ART (Arterial Remo-
deling Technologies). Prima inter-
venţie a fost realizată unui bărbat 
de 61 de ani, la Toulouse, în luna 
iulie 2012. Faţă de modelele pre-
cedente, acest stent se dizolvă în 
organism după 3 luni, timp în care 
artera recapată forţa mecanică. 
Acest tip de stent este o mare 
noutate, modelele biodegradabile 
din prezent degradându-se după 3 
ani. 

« Le quotidien du médecin »,  
Juillet 2012  



Colegii noștri 

    Sezonul premiilor Nobel s-a deschis pe 8 octombrie 2012 la Stockholm cu atribuirea celui 
pentru medicină. Biologul britanic John B. Gurdon și medicul cercetător japonez Shinya 
Yamanaka au fost distinși cu acest prestigios premiu pentru contribuţia lor în cercetarea 
asupra reprogramării nucleare, un procedeu ce permite “transformarea celulelor adulte în celule 
stem susceptibile de a regenera toate ţesuturile organismului”. Această tehnică permite crearea 
oricărui tip de ţesut al corpului uman, ceea ce deschide calea unor noi terapii celulare pentru 
boli ca Alzheimer, Parkinson, leucemia sau diabetul.  
    Lucrările recompensate sunt separate de aproape 40 de ani. În 1962, John B. Gurdon a 
descoperit că ADN-ul unei celule de broască adultă conţine toate informaţiile necesare 
pentru a transforma celula adultă în orice alt tip de celulă. În 2006, Shinya Yamanaka afirma 
că celule de șoarece adult puteau redeveni celule stem. Cercetările efectuate au permis 
găsirea unei noi căi de a crea celule stem, dând voie celulelor adulte de a fi reprogramate 
pentru a deveni “pluripotente”. “Descoperirile lor au revoluţionat felul în care înţelegem 
dezvoltarea celulelor și organismelor”, scria comitetul Nobel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sir John B. Gurdon (Autor: Rubestein)  Shinya Yamanaka (Autor: Rubestein) 
 

    Acești doi cercetători au succedat americanului Bruce Beutler, francezului Jules Hoffmann 
și canadianului Ralph Steinman, recompensaţi în 2011 pentru studiile și descoperirile legate 
de activarea imunităţii ereditare . 

Premiul Nobel în Medicină 2012  
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Dr. Marian 
Stănescu 

Medic Specialist  
Radiologie si Imagistică 

Medicală  
Spitalul Municipal de Urgenţă 

Moinești 
 
 

    Doctorul Marian Stănescu s-a născut pe 3 iulie 
1952 în orașul Vălenii de Munte, judeţul Prahova.  
    A studiat la Liceul "Nicolae Iorga" din orașul 
natal urmând apoi, între anii 1971-1977, cursurile 
Institutului de Medicină și Farmacie, București - 
Facultatea de Pediatrie. După absolvire, în anul 
1977, este repartizat la Dispensarul din Unteni, 
judeţul Botoșani. 
    În anul 1983 obţine, prin concurs, titlul de me-
dic secundar radiolog în cadrul Laboratorului de  
Radiologie al Spitalului Orășenesc Moinești, iar 
stagiul de pregătire îl efectuează la Spitalul Clinic 
Colţea, București. 1986 este anul în care obţine 
confirmarea de medic specialist radiolog și toto-
dată este numit medicul echipei de fotbal locale, 
funcţie deţinută până în 2008.  
    În 1990 devine medic specialist șef Laborator 
Radiologie, iar din 2002, medic specialist  
Radiologie și Imagistică Medicală, calitate în care 
continuă să profeseze și astăzi. 

O echipă de cercetători  de la 
Universitatea Stanford a 
realizat o nouă metodă de 
diagnostic pentru tuber-
culoză, bazată pe existenţa 
BlaC, o β-lactamază secre-
tată de Mycobacterium 
tuberculosis, creând o 
moleculă asemănătoare  
β-lactamului care, atunci când 
este clivată, eliberează un 
produs fluorescent albastru 
ce poate fi ușor detectat 
folosind o cutie cu o diodă și 
filtre, lumina emisă putând fi 
surprinsă cu camera foto a 
telefonului mobil și arătată 
medicului. Avantajele constau 
în rapiditatea metodei, spre 
deosebire de metodele 
curente (cultura din exa-
menul de spută durează 6 
săptămâni), sensibilitatea 
acesteia (detectează mai 
puţin de 10 bacterii în sputa 
umană neprocesată), faptul că 
nu este activată de              
β-lactamazele altor bacterii și 
că se poate efectua și la 
domiciliul pacientului. Se 
estimează că metoda va fi 
disponibilă până în 2015. 
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    Preocupat să ţină pasul cu noutăţile din dome-
niul medical, în anul 2005 a obţinut permisul de 
exercitare în domeniul nuclear, iar în 2007 atesta-
tul de studii complementare în tomografie compu-
terizată.  
    Profesionalismul cu care ne-a obișnuit domnul 
doctor Stănescu va fi din nou pus în valoare odată 
cu începerea funcţionării computerului tomograf în 
cadrul Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești. 
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