
    Spitalul Municipal de Urgenţă 
Moinești continuă și în 2013 să 
se autodepășească și să se alinie-
ze standardelor de calitate pri-
vind furnizarea de servicii medi-
cale performante.  
    Nu e simplu să cooptezi noi 
specialiști în spitalele publice. Ca 
să convingi un medic tânăr să 

vină să lucreze într-un spital de provincie trebuie să 
răspunzi așteptărilor lui, să faci ca unitatea, echipele 
medicale, condiţiile de lucru, să funcţioneze ire-
proșabil și să atragă.  
    Concretizând acest aspect, menţionăm că înce-
pând cu data de 1 mai 2013 s-a înfiinţat în spital 
Compartimentul de Recuperare Neurologică cu un 
număr de 10 paturi. Acesta este adresat pacienţilor 
cu afecţiuni neurologice și neurovasculare. Ei vor 
beneficia de servicii complete de investigaţii medica-
le de la analize de laborator, computer tomograf, 
doppler vascular, angiotomografii, până la servicii de 
recuperare fizioterapeutică și suport psihologic. 

    Am finalizat proiectul de informatizare a spitalului, 
iniţiem acţiunile privind dotarea cu aparatură a    
Compartimentului de Recuperare Cardiovasculară, 
suntem în plin proces de modernizare a curţii inte-
rioare a spitalului pentru amenajarea unei parcări cu 
peste 100 de locuri și începem lucrările pentru con-
struirea Heliportului. 
    Preocupările pentru pregătirea profesională conti-
nuă a cadrelor medicale reprezintă punctul principal al 
acestei perioade, motiv pentru care ţinem să amintim 
că, și în acest an, ne face o deosebită plăcere să fim 
din nou gazdele evenimentului “Zilele Medicale ale 
Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești”, la cea de-a 
opta ediţie. Așteptăm un număr cât mai mare de par-
ticipanţi, colegi medici specialiști din ţară și străinătate.      
    Fără a face diferenţa între realizări și dorinţe, 
reușim să fim mulţumiţi de rezultatele muncii noastre, 
de calitatea actului medical desfășurat și sperăm ca, în 
ciuda diverselor impedimente și a noilor strategii ce 
pot apărea la nivel naţional, să putem afirma la sfârși-
tul acestei perioade că proiectele au devenit realităţi. 

Dr. Adrian Cotîrleţ 

    ERP (Enterprise Resource Planning) reprezintă o 
platformă unică în cadrul unei organizaţii la nivelul 
căreia sunt integrate toate informaţiile relevante 
pentru bunul mers al acesteia. Introduse la începutul 
anilor ’60 în unităţi axate pe producţie, ERP-urile au 
cunoscut o creștere a utilizării pe scară largă odată 
cu adaptarea lor și către alte funcţionalităţi ale unei 
organizaţii, în special cele care vizau contabilitatea. La 
momentul de faţă, sistemele ERP sunt programe 
modulare care folosesc baze de date comune și care 
acoperă o serie largă de activităţi: producţie 
(planificare, monitorizare), managementul financiar 
(plăţi, încasări), al stocurilor (evidenţă furnizori, cli-
enţi), gestiunea resurselor umane (planificarea, salari-
zarea personalului) precum și relaţia cu clienţii / pa-
cienţii (monitorizarea și evaluarea satisfacţiei acesto-
ra). 
    Toate aceste module au o caracteristică foarte 
importantă și anume capacitatea de a furniza echipe-
lor de direcţiune și management intermediar infor-
maţii în timp real despre starea de “sănătate” a insti-
tuţiei utilizând diverse rapoarte, de exemplu: indica-
tori de performanţă financiari, non-financiari, etc.  
    Spre deosebire de ERP-urile din industrie, cele 
dezvoltate pentru spitale sunt centrate pe manage-
mentul pacienţilor (programări, consultaţii, internări, 
transferuri, externări, etc.), servicii auxiliare (ca mini-
unităţi de producţie în cadrul spitalului: laborator, 
farmacie, bloc alimentar, etc.), dar și pe funcţiile clasi-
ce: managementul stocurilor, resurselor umane, ges-
tiunii financiare. 

    Introducerea unui sis-
tem informatic integrat la 
începutul acestui an în 
cadrul SMU Moinești a fost 
privită cu destul scepticism, 
în principal din cauza ideii 
de “lucru în plus” ce ur-
mează a fi efectuat de fie-

care angajat cu drept de utilizare a acestuia.  
    Chiar dacă suntem la puţin timp după finalizarea 
implementării sistemului, iar funcţiile lui nu sunt încă 
exploatate la maxim, menţionăm trei beneficii pe ter-
men mediu ale acestuia: reducerea costurilor prin opti-
mizarea stocurilor, standardizarea unor operaţiuni; 
facilitarea adoptării unor noi strategii ţinând cont de 
patologiile existente în zonă; îmbunătăţirea timpilor de 
răspuns la nevoile pacienţilor în ceea ce privește asis-
tenţa medicală în ambulator. 
    Toate acestea vor facilita SMU Moinești păstrarea 
unei poziţii de referinţă în topul spitalelor publice din 
România și de ce nu, o includere a acestuia într-o listă 
de bune practici din Europa Centrală și de Est. Un bun 
exemplu de un ERP integrat îl reprezintă Nuffield 
Health, o organizaţie care operează aproximativ 200 de 
unităţi sanitare pe întreg teritoriul Marii Britanii, din 
care 30 de spitale cu 11000 de angajaţi și unde, în urma 
implementarii unui ERP, s-a raportat în primul an o 
diminuare a costurilor cu aproximativ 4 mil. de lire 
sterline (aproximativ 1% din cifra de afaceri). 
 

                                   Farmacist Paul Andreianu  
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Somnul insuficient  
afectează genele umane 

 
    O echipă din cadrul Centru-
lui de cercetare asupra somnu-
lui de la Universitatea Surrey 
din Marea Britanie a concluzio-
nat că o durată a somnului sub 
6 ore pe noapte are influenţă 
directă asupra a nu mai puţin 
de 600 de gene implicate în 
echilibrarea sistemului imuni-
tar. Aceasta ar putea fi explica-
ţia creșterii incidenţei anumi-
tor afecţiuni (obezitate, diabet 
zaharat tip 2, boli cardio-
vasculare, probleme cognitive, 
etc.) observate la persoanele 
care dorm mai puţin de 6 ore 
pe noapte. Cercetătorii au 
efectuat iniţial studii pe șoareci 
și au observat că privarea de 
somn este asociată unor 
schimbări masive în expresia 
genelor, în special în creier, 
dar și în ficat.  
    Pentru a descoperi efectele 
lipsei de somn asupra oameni-
lor, specialiștii au studiat un 
grup de 26 de persoane care 
dormeau în medie 8,2 ore pe 
noapte. Pe parcusul studiului, 
participanţii nu au fost lăsaţi să 
doarmă mai mult de 6 ore pe 
noapte și au purtat o cască 
EEG pe cap. Concluziile stu-
diului au arătat că o durată a 
somnului sub șase ore duce la 
creșterea timpului de reacţie și 
scăderea performanţelor  cog-
nitive. Mai mult, influenţa asu-
pra genelor implicate în regla-
rea sistemului imunitar a fost 
demonstrată prin prelevarea 
de eșantioane de sânge și 
măsurarea ARNm, acidul ribo-
nucleic mesager.  
    S-a dovedit că durata som-
nului influenţează 711 gene, 
dintre care 444 ajung să acţio-
neze mai lent în cazul privării 
de somn. Printre acestea din 
urmă se numără și genele care 
controlează metabolismul, 
ceea ce poate declanșa sau 
exacerba obezitatea sau diabe-
tul de tip 2. Sunt, de aseme-
nea, afectate genele care re-
glează răspunsurile inflamato-
rii, ceea ce poate duce la apa-
riţia de boli cardio-vasculare. 
 

“Science et avenir”  
- Martie 2013 - 

    În ultimii ani s-au făcut progrese deosebite în 
diagnosticul și tratamentul hepatitelor cronice 
virale. 
    Metoda “clasică” de aprecire a activităţii 
necroinflamatorii și fibrozei în hepatopatiile 
cronice este reprezentată de puncţia-biopsie 
hepatică (PBH), considerată încă “gold standard”. 
Datorită multiplelor contraindicaţii și complicaţii, 
în ultimii ani au apărut metode neinvazive de 
evaluare a fibrozei hepatice: markeri serologici și 
metode imagistice, care sunt mult mai ușor 
acceptate de pacient. 
    Markerii serologici de apreciere a fibrozei se 
clasifică în 2 categorii: indirecţi și direcţi, primii 
fiind cei mai des utilizaţi. Caracteristicile 
markerului ideal sunt: neinvazivitate, specificitate 
hepatică, facilitate tehnică, reproductibilitate, 
evaluare a progresiei și caracterizare a stadiului 
fibrozei, neinfluenţarea de către funcţia renală  sau 
a sistemului reticuloendotelial, depunerea și 
degradarea matricei extracelulare, sensibilitate și 
specificitate cât mai apropiată de 100%, diferen-
ţierea între fibroza absentă / nesemnificativă de 
cea semnificativă. 
    Markerii indirecţi se pot corela cu fibroza dar 
nu reflectă direct procesele biologice ale acesteia, 
evaluând mai mult funcţia hepatică. Aceștia se 
bazează pe teste efectuate de rutină (indice de 
protrombină, apolipoproteină A1, alpha2 globulină, 
GGT, trombocite, AST/ALT, haptoglobină, 
bilirubină, colesterol). Ei prezintă valoare 
predictivă negativă mare pentru fibroza 

semnificativă, dar mică pentru cea medie. Cel mai 
utilizat scor este Fibrotest (Biopredictive) care în 
ultimii ani a fost perfecţionat, ajungându-se la 
Fibromax ce înglobează scor de activitate necro-
inflamatorie (Actitest), steatoză (Steatotest), 
activitate necroinflamatorie în steatohepatite non-
alcoolice (Nashtest) și alcoolice (Ashtest).  
    La pacienţii cu hepatită cronică cu virus C, 
derivat tot din Fibrotest a fost imaginat HCV 
GenoFibroTest, în care este inclus și genotipul viral, 
ce anticipează răspunsul la tratament. Alţi indici 
pentru aprecierea fibrozei utilizând markeri 
indirecţi sunt: PGA, PGAA, Bonacici, Forns, APRI, 
Fibroscore/ Hepascore. Markerii direcţi 
(biomarkeri) sunt mai puţin utilizaţi datorită 
costurilor mari ale testelor.  
    Dintre metodele imagistice, cea mai folosită 
este elastografia tranzitorie unidimensională 
efectuată cu Fibroscan (Echosens). Aceasta 
evaluează rigiditatea hepatică (kPa) prin deter-
minarea timpului necesar trenului de unde pentru 
a străbate zona de interes și viteza de propagare. 
Tehnica măsoară o unitate reprezentând cca 1/500 
din volumul ficatului.  Se consideră că o rigiditate 
mai mică de 7 kPa semnifică fibroză minimă / 
absentă, între10-14 kPa – fibroză severă, iar mai 
mare de 14 kPa – ciroză. Limitările tehnice ale 
acestei metode ţin de obezitate (IMC > 30 kg/m2), 
spaţiu intercostal îngust, ascită, calitatea 
parenchimului hepatic și a structurilor vasculare 
largi în fereastra de achiziţie.  

    Dr. Iulian Pavel  

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

 Metode neinvazive pentru evaluarea fibrozei 
hepatice în hepatopatiile cronice difuze 

Consilierea psihologică - suport pentru diminuarea 

    Consilierea psihologică reprezintă o parte im-
portantă dintr-un program terapeutic, individuali-
zat în funcţie de afecţiunile și de nevoile fiecărui 
pacient și are rol adjuvant în recuperarea cardio-
vasculară și în evoluţia postspitalizare. 
    Recuperarea cardiovasculară este definită de 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii ca “ansamblul 
activităţilor necesare pentru influenţarea procesu-
lui evolutiv al bolii și pentru a asigura bolnavilor 
cea mai bună condiţie posibilă, fizică, mentală și 
socială, încât ei să poată, prin propriile eforturi,  
să-și menţină sau să-și reia un loc cât mai normal 
posibil în societate”.  
    Psihologul, pe baza relaţiei terapeutice stabilite, 
asigură suportul emoţional și încurajează pacientul 
să-și acceseze resursele adaptative și mecanismele 
prin care să facă faţă cerinţelor și limitelor impuse 
de boală. Susţinut de profesionist, pacientul își 
ventileaza emoţiile, conștientizează, luptă și lu-
crează în parteneriat cu psihologul pentru reface-
rea sa. 
    Consilierea psihologică include servicii de edu-
care și îndrumare a pacientului în vederea schim-
bării modului de viaţă, respectiv optimizarea aces-
tuia prin: 
    1. renunţarea la fumatul activ, cât și pasiv 
(expunerea la fumul ţigărilor fumate de alţii); 
    2. modificarea comportamentului alimentar 

prin dietă, întreruperea consumului de alcool, 
reducerea aportului caloric pentru a preveni exce-
sul ponderal și a celui de sodiu la hipertensivi; 
    3. executarea de activităţi fizice zilnice pentru a 
diminua probabilitatea de apariţie a bolilor de 
inimă: 30 de minute de exerciţii fizice moderate; 
mersul pe jos, evitarea ascensorului; 
    4. dezvoltarea unor abilităţi și comportamente 
de management al stresului: comunicarea pozitivă 
cu ceilalţi, învăţarea tehnicii de a spune „Nu”, 
identificarea și rezolvarea conflictelor atunci când 
apar, însușirea metodelor de gestionare a proble-
melor și de luare a deciziilor, informarea privind 
sursele de stres și conștientizarea reacţiilor nocive 
determinate de acesta; 
    5. efectuarea de controale medicale regulate 
(hipertensiunea arterială și colesterolul ridicat pot 
afecta inima și vasele de sânge). 
    Conștientizarea factorilor de risc, comprehen-
siunea situaţională, consecvenţa sunt legate direct 
de complianţa pacientului.  
    Consilierea psihologică nu se finalizează odată 
cu ultima ședinţă, aceasta trebuind să rămână o 
preocupare personală permanentă, presupunând 
echilibru, voinţă și o viaţă ordonată.                            
 

Psiholog Nicoleta Roșu 

factorilor de risc în recuperarea cardiovasculară 



Colecistectomia laparoscopică single port 
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Covidien (figura 1). Se introduce sub directă 
vizualizare trocarul special triport în cavitatea 
abdominală și se racordează la dispozitivul de 
insuflare a dioxidului de carbon în vederea rea-
lizării capnoperitoneului la o presiune maximă 
de 12mm Hg (figura 2) după care se introduce 
laparoscopul de 5mm cu vedere la 30 de grade. 
Masa de operaţie se poziţionează în anti-
Trendelenburg la 20 de grade, ușor spre stânga. 
Se introduce o pensă articulată și electrodul 
cârlig monopolar prin celelalte 2 porturi ale 
trocarului (figura 3), apoi se începe disecţia 
retrogradă a colecistului, se expune triunghiul 
lui Calot, se individualizează și se clipează cu 
ajutorul clipurilor de 5mm, apoi se secţionează 
canalul cistic și artera cistică. În cazurile dificile 
fundul colecistului poate fi suspendat cu ajutorul 
unei pense speciale (needle grasper) introdusă 
în cavitatea peritoneală transparietală pe linia 
medioclaviculară dreaptă la 3 cm sub rebordul 
costal (figura 4). Disecţia continuă de manieră 
retrogradă cu ajutorul electrodului cârlig mono-
polar eliberând vezicula biliară din patul hepatic, 
urmată de  extragerea colecistului din cavitatea 
peritoneală împreună cu trocarul multiport 
(figura 5). Cicatricea ombilicală este refăcută, 
intervenţia chirurgicală finalizându-se cu sutura 
intradermică a tegumentului și aplicarea pansa-
mentului, aspectul după finalizarea cicatrizării 
fiind prezentat în figura 6.  
    Interesul pentru chirurgia fără cicatrici este la 
ora actuală de necontestat, reprezentând o 
evoluţie firească a tehnicilor minim invazive. 
Până în prezent, pe lângă colecistectomii, au 
fost realizate prin  tehnica SILS și alte intervenţii 
chirurgicale: apendicectomii, colectomii, adrena-
lectomii, splenectomii, gastrectomii “sleeve” și 
intervenţii de by-pass gastric. Avantajele con-
sistă în durere și complicaţii postoperatorii 
minime precum și beneficiu cosmetic superior 
intervenţiilor laparoscopice standard. Cu toate 
acestea, colecistectomia laparoscopică single-
port nu a înlocuit până în prezent ca “standard 
de aur“ colecistectomia laparoscopică standard 
datorită datelor insuficiente privind siguranţa 
procedurii, rata complicaţiilor și costurile, 
adaugându-se și aplicabilitatea sa doar pe cazuri 
elective, ceea ce îi conferă statutul actual ex-
perimental, dar cu un real potenţial de dezvol-
tare în viitor. 
 

Legenda Figurilor 1- 6 : 
Fig. 1: Disecţia ţesutului subcutan, secţionarea fasciei și 
peritoneului 
Fig. 2: Racordarea trocarului la dispozitivul de realizare a 
capnoperitoneului 
Fig. 3: Poziţia instrumentelor în trocar  
Fig. 4: Suspendarea fundului colecistului cu ajutorul pensei 
speciale  
Fig. 5: Colecistul împreună cu trocarul extrase din cavita-
tea peritoneală  
Fig. 6:  Aspectul  ombilicului după finalizarea cicatrizării. 

 
Dr. Adrian Cotîrleţ 

    Tehnicile laparoscopice au determinat o 
revoluţie semnificativă în chirurgia căilor biliare, 
în special datorită rezultatelor superioare 
obţinute comparativ cu abordul clasic. La 
începutul anilor ’90 chirurgia laparoscopică a 
devenit din ce în ce mai populară, fiind în 
prezent “standardul de aur” în realizarea cole-
cistectomiei. Studii pe loturi mari de pacienţi, 
respectiv 82.547 și 25.800, confirmă fezabili-
tatea și siguranţa metodei. O a doua revoluţie a 
survenit în ultimii ani odată cu publicarea 
primelor colecistectomii realizate cu ajutorul 
chirurgiei endoscopice  transluminale prin orifi-
cii naturale (NOTES), tehnică utilizată în 
prezent în puţine centre și doar ca bază experi-
mentală.  O alternativă competitivă o reprezintă 
colecistectomia single-port (SILC – Single Inci-
sion Laparoscopic Cholecystectomy) practicată 
printr-o singură incizie ombilicală cu ajutorul 
unui trocar și a unui instrumentar special. Deși 
avantajele colecistectomiei single-port faţă de 
colecistectomia laparoscopică standard nu sunt 
cu exactitate cuantificate până în prezent, me-
toda oferă cel puţin în teorie multiple beneficii 
potenţiale: durere incizională postoperatorie 
redusă, reinserţie socială mai rapidă, aspect 
cosmetic îmbunătăţit, satisfacţie crescută a pa-
cienţilor. Totuși, este unanim acceptat că 
tehnica single-port este mai dificilă decât cole-
cistectomia laparoscopică standard, dificultăţi ce 
rezidă atât în retracţia inadecvată a fundului 
vezicii biliare cu o expunere precară a câmpului 
operator datorată lipsei trocarelor subcostal și 
lateral drept folosite în metoda standard cât și 
datorită unei  triangulaţii deficitare a instrumen-
telor.  
    În intervalul 2009 – 2012 în Spitalul Municipal 
de Urgenţă Moinești au fost efectuate 51 cole-
cistectomii laparoscopice single-port pentru 
litiaza veziculară simptomatică. Prima interven-
ţie de acest gen s-a realizat în anul 2009 cu 
ocazia celei de-a IV a ediţii a Zilelor Medicale 
ale spitalului cu participarea prof. dr. Ramon 
Villalonga de la Spitalul “Val d’Hebron” din Bar-
celona și a prof. dr. Iordache Nicolae din cadrul 
Spitalului “Sf. Ioan” din București.  
    Intervenţia se desfașoară sub anestezie ge-
nerală cu intubaţie oro-traheală, pacientul fiind 
poziţionat pe masa de operaţie în decubit dorsal 
cu membrul superior stâng în abducţie la 90 de 
grade iar cel superior drept de-a lungul corpu-
lui. Chirurgul se poziţionează la stânga pacientu-
lui cu ajutorul (cameramanul) și un al doilea 
ajutor pe partea dreaptă. Monitorul TV este 
situat pe partea dreaptă a pacientului în axul 
vizual direct al operatorului. Se realizează ever-
sia ombilicului  urmată de  infiltrarea sa  cu un 
anestezic local. Se practică o incizie de 2 cm la 
nivelul ombilicului, se disecă ţesutul subcutan  
până la nivelul aponevrozei și a peritoneului ce 
urmează a fi secţionate pe o distanţă de 2 cm în 
vederea introducerii trocarului special triport 

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

 

 
 

 

 

 

Figurile 1 - 6 



Maternitatea Moinești - un deceniu de excelenţă  

 Joi 27 iunie 2013, Moinești 
 Ziua Asistenţilor Medicali 
 8.00 – 13.00 – Cursuri susţinute de Ordinul Asistenţilor Medicali        
din România 
 13.00 – 14.00 – Pauză 
 14.00 – 18.00 – Sesiuni știinţifice  
 
 Vineri 28 iunie 2013, Moinești 
 Actualităţi și perspective în terapia medico-chirurgicală 
 8.00 – 13.00 – Sesiuni știinţifice și demonstraţii operatorii 
transmise în direct.  
 13.00 – 14.00 – Prezentarea spitalului. Conferinţa de presă 
 14.00 – 15.00 – Ceremonia de deschidere 
 

15.30 – 17.00 – Masa rotundă cu tema “Fluxul informaţional într-un spital de urgenţă” 
19.00 – Plecare la Slănic Moldova 
20.00 – Cocktail Pensiunea Montana, Slănic Moldova 

 
Sâmbătă 29 iunie 2013, Slănic Moldova 
Abdomenul acut de cauză medicală și chirurgicală 
8.00 – 13.00 – Sesiuni știinţifice și demonstraţii operatorii transmise în direct de la Spitalul 
Municipal de Urgenţă Moinești în sălile de conferinţă 
14.00 – 18.00 – Sesiuni știinţifice. Concluzii 
20.00 – Cina festivă 
 

Data limită pentru înregistrare : 1 Iunie 2013 
http://www.spitalmoinesti.ro/zilele-medicale/ 
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P A G I N A  4  

    La zece ani de la reînfiinţarea secţiei de      
obstetrică - ginecologie, Spitalul Municipal de  
Urgenţă Moinești se poate lăuda nu doar cu per-
formanţa de a fi inclus de UNICEF în lista unităţi-
lor “Spital, Prieten al Copilului”, ci și cu realizările 
din sfera chirurgiei ginecologice unde 43% din 
intervenţii se fac prin metode minim invazive 
(laparoscopice și histeroscopice). 
    Primele documentări ale asistenţei la naștere în 
zona Moineștiului datează încă din 1916. În 1970 
se înfiinţează prima secţie de obstetrică - gineco-
logie la Spitalul Unificat Moinești. Aceasta avea 35 
de paturi, din care 15 pentru nou născuţi și era 
dotată cu săli de naștere și de operaţii, comparti-
mente de obstetrică fiziologică, patologică și gine-
cologie. Serviciile medicale erau asigurate de către 
doctorii Laurenţiu Ungureanu și Victor Bobu îm-
preună cu medicii pediatri Mihai Bejan și Ștefan 
Buzinschi. În 1975 maternitatea este transferată la 
Comănești. 
    La 1 mai 2003 secţia de obstetrică - ginecologie 
este redeschisă și intră apoi într-un amplu proces 
de reabilitare în cadrul unui proiect Phare în 2006. 
În urma acestor lucrări, spitalul se poate lăuda cu 
una dintre cele mai bine dotate secţii din ţară. 
Excelenţa activităţii se reflectă atât cantitativ cât și 
calitativ în rezultatele obţinute de-a lungul ultimu-
lui deceniu : numărul nașterilor a crescut de la 
436 în 2003, la 1053 în 2012, cel al intervenţiilor 
chirurgicale, de la 16 în 2003, la 278 în 2012 (din 
care 43% prin metode minim invazive), gradul de 
satisfacţie al pacienţilor fiind de aproape 100%. 

    Efectivul medical este compus în 2013 din 8 
medici ginecologi și 4 medici neonatologi (3 me-
dici rezidenţi), 13 asistente de ginecologie și 11 
asistente de neonatologie, 8  infirmiere și 2 îngriji-
toare, iar structura secţiei conţine un număr 55 de 
paturi din care 16 în neonatologie în sistem roo-
ming-in, 2 prematuri, 3 terapie intensivă nou 
născuţi și 4 paturi obstetrică patologică. 
    Având în vedere preocuparea continuă și dorin-
ţa de a dezvolta noi tehnici minim invazive, echipa 
secţiei de obstetrică - ginecologie alături de       
dr. Florin Colţescu, medic român care practică 
chirurgia ginecologică în Franţa, și-au propus să 
marcheze momentul aniversar cu o serie de inter-
venţii chirurgicale laparoscopice și utilizarea de 
bandelete pentru cura incontinenţei urinare, acti-
vităţi care s-au desfășurat la Moinești, pe 8 mai 
2013. 
    Totodată, pe 26 iunie 2013 se va organiza la 
Moinești un workshop de histeroscopie terapeu-
tică susţinut de Prof. Dr. Osama Shawki, profesor 
la Departamentul de ginecologie al Universităţii 
din Cairo și membru al Societăţii Internaţionale 
pentru Endoscopie Ginecologică.  
    Evenimentul va cuprinde demonstraţii operato-
rii în timp real, prezentări teoretice, o sesiune de 
training pe simulatoare și va avea loc în avanpre-
miera celei de-a VIII a ediţii a « Zilelor Medicale 
ale Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești ». 
    Pentru mai multe detalii despre secţia        
obstetrică - ginecologie, vedeţi site-ul nostru:  
http://www.spitalmoinesti.ro/sectia-obstetrica-si-ginecologie/  

Dr. Oana Acsinte 

Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești 

Rezultatele analizelor de 
sânge în mai puţin de 

zece secunde, pe telefo-
nul mobil și fără a trimite 

sângele la laborator 
 

Acest proiect este pe cale să 
devină realitate datorită unui 
prototip conceput și realizat 
la Universitatea California din 
Los Angeles. Sistemul, dez-
voltat de o echipă condusă 
de Prof. Aydogan Ozcan, 
numără globulele albe și roșii 
și măsoara cantitatea de he-
moglobină. Un eșantion care 
conţine 10 microlitri de sân-
ge este luminat de o diodă 
LED conectată la un adaptor 
special, branșat la o platformă 
conectată la un smartphone. 
Telefonul face o fotografie a 
eșantionului și o analizează cu 
un algoritm special. Numărul 
de celule albe și roșii este 
dedus din saturaţia culorii, iar 
determinarea hemoglobinei 
se bazează pe transmisia 
intensităţii luminoase în glo-
bulele roșii.  
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