
    Anul 2014 a început în 
forţă pentru Spitalul 
Municipal de Urgenţă 
Moinești cu provocări că-
rora suntem pregătiţi să 
le facem faţă, planuri 
îndrăzneţe și aceeași 
dorinţă de a oferi paci-

enţilor noștri servicii medicale de cea mai înaltă 
calitate. Vom continua investiţiile atât din punct de 
vedere structural - organizatoric cât și admi-
nistrativ - financiar. În acest sens,  urmărim să 
îmbunătăţim acţiunile demarate în anii anteriori și 
să răspundem nevoii urgente de a oferi soluţii 
medicale moderne tot timpul. Ne angajăm la 
rigoare știinţifică, etică inatacabilă și acces la 
inovaţie medicală pentru toţi beneficiarii noștri. 
    Calitatea vieţii pacienţilor este menirea noastră 
realizată în mod impetuos prin abordarea 
multidisciplinară a fiecărui caz în parte, fapt care 
presupune diversificarea paletei de servicii 
medicale prin înfiinţarea de noi secţii în 
organigrama spitalului.  
    S-a realizat primul transport aerian cu ajutorul 
echipei SMURD de pe heliportul spitalului dat în 
folosinţă la sfârșitul anului trecut.  
 
 
 
 
 
 

    Tot în aceeași direcţie de dezvoltare am 
suplimentat personalul medical prin angajarea unor 
tineri medici specialiști în cadrul secţiilor unde acesta 
era insuficient : A.T.I., gastro-enterologie, radiologie, 
chirurgie generală.  
    Obiectivele noastre vizează și debutul activităţii din 
Compartimentele Endocrinologie și Nefrologie, pre-
cum și implementarea unui sistem de oxigenoterapie 
hiperbară, proiect care se află în curs de finalizare. 
    Acordăm atenţie deosebită și cercetării în dome-
niul medical elaborând noi proiecte în cadrul 
Departamentului de Cercetare cu parteneri români și 
străini. Medicii spitalului participă la congrese și 
conferinţe de specialitate atât pe plan naţional cât și 
internaţional. 
   Preocuparea noastră se focalizează și pe conso-
lidarea relaţiei medic de familie - medici specialiști 
prin organizarea de cursuri de educaţie medicală 
continuă care au loc în fiecare lună la spitalul nostru. 
    Avem acţiuni încurajatoare în ceea ce privește 
deschiderea de noi colaborări cu colegi medici de 
diferite specialităţi din ţară și străinătate, sperând 
astfel să obţinem rezultate remarcabile și cazuri 
abordate corect și complet. De asemenea, nu 
întrerupem eforturile de a deveni centru de pregătire 
pentru medicii rezidenţi precum și pentru asistenţii 
medicali cu studii superioare.  
    Le mulţumesc, din nou, tuturor partenerilor noștri 
care continuă să ne susţină în eforturile noastre de a 
asigura pacienţilor servicii medicale diverse și de înalt 
profesionalism. 

 

Dr. Adrian Cotîrleţ 

    Gama de servicii pe care Spitalul Municipal de 
Urgenţă Moinești le oferă pacienţilor se extinde. În 
luna ianuarie 2014 s-a alăturat echipei noastre        
dr. Ana Aurora Doileţ, împreună cu care vom pune 
bazele unui Compartiment de Oncologie Medicală. 
    Oncologia Medicală este specialitatea care se 
ocupă cu studiul apariţiei și dezvoltării neoplaziilor 
maligne, urmărind depistarea, diagnosticul, tratamen-
tul și evoluţia postterapeutică a pacienţilor. 
    Într-un viitor relativ apropiat, vom putea fi în 
măsură să oferim pacienţilor atât consultaţii și investi-
gaţii oncologice, cât și posibilitatea unui tratament 
chimioterapic corespunzător. În acest fel, pacienţii își 
vor putea urma tratamentul la Moinești și doar cazu-
rile care necesită o expertiză clinică de nivel superior 
vor trebui să se deplaseze în centre universitare pre-
cum Cluj, Iași sau București. 
    În afară de doamna dr. Ana Aurora Doileţ din 
echipa de Oncologie Medicală mai fac parte  două 

asistente medicale principale. Compartimentul dispune 
de cabinet în ambulatoriu și paturi pentru spitalizare de 
zi sau continuă. 
    Pregătirea tratamentului chimioterapic va fi făcută 
într-o zonă special amenajată în cadrul farmaciei spita-
lului respectând cerinţele europene în domeniu, atât în 
ceea ce privește calitatea produsului rezultat cât și ris-
curile la care se expune personalul.  
    Angajamentul conducerii spitalului pe termen lung în 
privinţa Compartimentului de Oncologie Medicală vine 
pe fondul numărului crescut de pacienţi și este susţinut 
de eforturile investiţionale atât în privinţa dotărilor 
(amenajarea materială necesară cât și a unei incinte în 
cadrul farmaciei) precum și în privinţa formării profe-
sionale a personalului (schimburi de experienţă pentru 
asistentele principale alocate la acest moment și exis-
tenţa unui farmacist rezident anul I cu integrare clinică 
la Institutul Regional Oncologic Iași). 

 

Farm. Paul Andreianu , Dr. Ana Aurora Doileţ 
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Un joc video pentru a ajuta 
cercetarea în domeniul  

cancerului  

    Centrul Naţional de Cerceta-
re Britanic propune oamenilor 
de știinţă o modalitate de a 
analiza datele genetice de la 
2.000 de paciente cu tumori de 
sân prin intermediul unei formu-
le inedite.  
    La prima vedere, “Play To 
Cure: Genes in Space” arată 
ca un simulator de zbor spaţial. 
Hărţile folosite de jucători în 
timpul zborului cu nava spaţială 
conţin date genetice. Acest joc 
a fost realizat de către Google, 
Cancer Research UK, Facebook 
și Omnisoft. Este o aplicaţie 
gratuită pe iOS și Android. 
Scopul jocului este simplu, acela 
de a crea căi printre asteroizi, 
acestea fiind de fapt date ge-
netice transpuse grafic. Jucăto-
rul trebuie să urmărească cele 
mai dense regiuni și să pătrundă 
înuntru. Traiectoria realizată 
este apoi cartografiată și anali-
zată. Cu ocazia prezentării jocu-
lui, Prof. Carlos Caldas de la 
Institutul Cambridge, a zis: "Am 
realizat analize moleculare care 
au generat o cantitate mare de 
date. Pentru fiecare din cele 2.000 
de paciente s-au generat mai mult 
de două milioane de puncte. Aici e 
rolul important al intervenţiei jucă-
torilor. Toate datele ar putea fi 
analizate de calculator, ar dura un 
timp foarte lung și rezultatul să nu 
fie la fel de precis ca o analiză 
umană, pentru că ochiul nostru 
este mult mai eficient în a identifi-
ca modelele moleculare, inclusiv 
diferenţele cele mai subtile".   
Hannah Keartland de la Cancer 
Research UK, a declarat că 
singura modalitate de a accelera 
cercetarea e aceea de a mări 
numărul de "ochi" care se uită la 
aceste date. Dânsa precizează că 
"fiecare dintre noi poate avea un 
impact în accelerarea vindecării 
cancerului. Vrem ca toţi oamenii, 
oriunde în lume, să descarce softul 
și să folosească aplicaţia. Acest 
lucru ar putea da un impuls uimi-
tor pentru cercetare."  

© Cancer Research UK 
- Februarie 2014 - 

    Cancerul de 
sân este o boală 
complexă și tra-
umatizantă de-
oarece acest di-
agnostic, odată 
conștientizat (sub 
aspectul impli-

caţiilor directe în modificarea stării de sănătate a 
pacientului) și asumat (sub aspectul identificării și 
acceptării protocolului terapeutic) devine pentru 
bolnav, reprezentarea unui nou stil de viaţă. Este 
o ”criză permanentă” cu care pacientele tind să 
se acomodeze, în funcţie de care își modifică 
comportamentul și atitudinile faţă de aspectele 
generale ale vieţii și faţă de persoanele cu care 
relaţionează. Anxietatea este o reacţie normală la 
aflarea unui diagnostic cum este cel de neoplasm, 
întrucât este afectată negativ calitatea vieţii și 
capacitatea de a urma tratamentul adecvat. 
    Reacţiile anxioase asociate neoplasmului 
generează cogniţii angoasante, amnezie de 
diverse grade, temeri și îngrijorări persistente, 
sentimente de îndurerare, tristeţe, furie, senzaţia 
de pierdere a controlului și poate interfera cu 
somnul.  
    Anxietatea poate surveni și constitui o 
importantă sursă de suferinţă în cazul pacientelor 
care prezintă dureri accentuate ale invalidităţii, 
reţea de suport (familie, prieteni) redusă sau 
absentă, rezultate terapeutice nesatisfăcătoare, 
istoric de psihotraume fizice severe.  
    Pentru pacientele cu forme avansate de boală, 
anxietatea este determinată mai ales de : frica de 
durere care nu ar mai putea fi controlată 
terapeutic, dependenţa de alte persoane, teama de 
izolare, abandon sau singurătate. Vorbim de o 
serie de factori care pot crește probabilitatea 
dezvoltării tulburărilor anxioase: un istoric de 
tulburări de anxietate, sensibilitate diferenţiată la 
durere, prezenţa anxietăţii în perioada diagnosticării 
bolii, limitările funcţionale în sfera ocupaţională și 
profesională, lipsa sau insuficienţa suportului social, 
stadiul avansat al bolii (Stark D și all., 2002). Amin-
tim de asemenea, că multe substanţe medica-
mentoase utilizate în tratamentul neoplaziilor pot 
genera sau agrava teama. 
    Pacientele trebuie informate că, la finalul unui 
tratament corect și complet, “un supravieţuitor” 
al acestei boli poate să se afle în faţa unei situaţii 
generatoare de anxietate. Aceasta poate apărea 
când pacienta se reîntoarce la locul de muncă, 
când este întrebată despre experienţa sa în 
legătură cu boala sau când se confruntă cu 
probleme de asigurare. Pot surveni îngrijorări în 
faţa unor noi examinări sau teste diagnostice ca 
și anxietate de recurenţă. “Supravietuitoarelor” 
le este teamă de modificările imaginii corporale, 
de disfuncţiile sexuale asociate, de persistenţa 
stresului posttraumatic. Prezintă interes exis-
tenţa sentimentelor de frică “de a nu înnebuni” 
sau de a-și pierde controlul, frica de moarte 
(tanatofobie) sau de reapariţie a durerii și 
incapacitatea ca aceasta să fie controlată, 
sentimentul acut al incurabilităţii și invalidităţii, 

preocupările existenţiale în raport cu trecerea în 
nefiinţă (ca și manifestări obsesionale). Un 
diagnostic de tulburare de anxietate impune și 
prezenţa simptomatologiei de hiperreactivitate 
autonomă, nivel anormal al anxietăţii care se 
asociază cu suferinţa emoţională sau afectare a 
funcţionării, aspecte care nu pot fi surprinse 
întotdeauna de răspunsurile subiecţilor la 
chestionarele / testele psihologice. 

    Gradul re-
acţiilor anxioase 
oscilează de la un 
caz la altul și  
poate să se am-
plifice dacă boala 
progresează sau 

tratamentul devine mai agresiv.  
    Cele mai multe paciente reușesc sa-și reducă 
nivelul distresului psihologic prin dobândirea 
unor informaţii importante în legatură cu această 
boală și cu metodele terapeutice adecvate.  
    Unele paciente, în special cele care au 
prezentat episoade de intensă anxietate înaintea 
acestui diagnostic sever, vor prezenta anxietate 
exagerată care va interfera cu tratamentul 
specific al cancerului, iar pacientele cu istoric de 
tulburare de anxietate care au prezentat 
anxietate intensă în perioada diagnosticării 
neoplaziei vor suferi și mai târziu de anxietate 
asociată cu cancerul. 

    S-a evidentiat fap-
tul că dintre pacienţii 
cu cancer 44% 
raportează un grad de 
anxietate, iar 23% 
prezintă anxietate 
semnificativă din 

punct de vedere clinic. În cele mai multe cazuri 
elementele anxioase sunt limitate în timp și se 
diminuează odată cu adaptarea la boală. Ele pot fi 
prelungite și extrem de intense, situaţie în care 
pot fi clasificate ca și tulburări de adaptare 
necesitând intervenţie medicală. În cazul apariţiei 
cancerului la vârstă tânără, apare mai frecvent un 
nivel crescut de anxietate. 
    Pentru a reduce din gravitatea manifestărilor 
anxioase și a consecinţelor modificărilor aspec-
telor de viaţă se stabilește un program terapeutic 
ce se comunică fiecărei paciente, iar în cazuri mai 
severe se recomandă examen psihiatric pentru a 
determina dacă se impune asocierea psihoterapiei 
cu un tratament medicamentos.  
    Impetuos necesară este informarea și 
asigurarea pacientei că simptomatologia apărută 
poate fi monitorizată, că există “cazuri” fericite, 
programe și tehnici prin care “învăţăm să ne 
înţelegem simptomele, prin care deprindem 
tehnici de management al stresului”, că pot fi 
dezvoltate mecanisme de coping, că există atât 
metode farmacologice cât și psihologice / psiho-
terapeutice adecvate, toate având drept scop 
readaptarea la viaţa normală. 
 
      Psih. Ecaterina Mititelu  
 

Sursele foto: The Guardian, Santé & Nature, Doctissimo. 

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

Anxietatea în relaţie cu cancerul de sân 
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mm3, hipoalbuminemie, lactat > 5 mmol/l. 
    Diagnosticul ICD se pune prin teste de 
laborator :  
-  teste de citotoxicitate - ”gold standard” 
- cultivare - pentru a certifica diagnosticul; a-
ceasta trebuie întotdeauna combinată cu o 
metodă de detectare a toxinogenezei. 
- detectarea toxinelor A si B în scaun prin me-
tode moleculare sau imunoenzimatice (metodă 
utilizată în prezent la S.M.U. Moinești) 
- detectarea enzimei GDH (glutamat - dehidro-
genază). 
    Tratamentul se realizează în funcţie de gradul 
de severitate - formele cu severitate redusă/ 
moderată : Metronidazol 500mg la 8 ore, 10-14 
zile; dacă simptomatologia nu se atenuează după 
7 zile - Vancomicină 125mg la 6 ore. În formele 
cu severitate ridicată se administrează 125mg 
Vancomicină la 6 ore, 10-14 zile. Dacă simpto-
matologia nu se atenuează dupa 7 zile sau dacă 
apar manifestări ameninţătoare de viaţă se vor 
evalua o indicaţie chirugicală, o infecţie severă 
simultană sau modificarea terapiei etiologice și 
creșterea dozei de Vancomicină la 250-500 mg 
oral la 6 ore și/sau adaugărea de Metronidazol 
i.v. 500mg la 8 ore sau Tigecilina 50mg la 12 ore 
i.v. și/sau administrarea Vancomicinei în clismă 
terapeutică. Alte opţiuni terapeutice pentru 
ICD sunt : Fidaxomicina (scade recurenţa, cos-
turile însă sunt mai mari de 3000$ pentru 10 
zile de tratament), Nitazoxamida (antiparazitar), 
Rifaximina (în asociere cu terapia standard, 
scade riscul de recurenţă), Probioticele (care 
sunt controversate), Ac monoclonali anti-toxine 
A, B. 
   Recomandările pentru prevenirea trans-
miterii interumane a ICD sunt : izolarea pacien-
tului în Secţia de Boli Infecţioase, într-o rezervă 
sau salon septic special pentru pacienţii cu ICD. 
Toţi pacienţii cu aceeași suspiciune se izolează 
în același salon. Măsurile de protecţie pentru 
personalul medical și auxiliar care deservește 
saloanele cu pacienţi cu ICD sunt : utilizarea 
mănușilor și halatelor de unică folosinţă,  
săpunul să fie alocat special pentru aceste 
saloane izolate, colectarea corectă a 
materialelor folosite în recipienţi speciali pentru 
deșeuri medicale în interiorul salonului, fișele 
medicale ale pacienţilor să nu se introducă în 
salon, spălarea pe mâini cu apă și săpun, nu cu 
soluţii alcoolice. Curăţenia și dezinfecţia trebuie 
realizate prin utilizarea unui produs-
dezinfectant pentru suprafeţe, ustensilele și 
materialele de curăţenie să fie folosite numai în 
aceste locuri, după terminarea izolării toate 
suprafeţele din cameră, inclusiv rama patului, 
salteaua, întrerupătoarele, mânerele, să fie 
dezinfectate. Dezinfecţia terminală în absenţa 
pacienţilor va fi făcută prin nebulizare. 
Dr. Iulian Pavel, Dr. Afrodita Muntenașu 

    Infecţia cu Clostridium Difficile (ICD) este în 
prezent principalul factor de morbiditate, 
mortalitate nosocomială, dar și o cauză 
importantă de diaree comunitară. Agentul 
etiologic face parte din genul Clostridium, 
reprezentanţii acestuia fiind  bacili gram-pozitiv 
sporulaţi, strict anaerobi, care habitează solul, 
colonul omului sau animalelor. Clostridium 
difficile apare în flora fecală la 1-4% dintre adulţii 
sănătoși și la 30-50% dintre sugari. Prezintă 2 
factori de patogenitate : toxina A (enterotoxina 
ce determină secreţia crescută de fluide și 
electroliţi) și toxina B (citotoxina,  care distruge 
mucoasa colonului).  
    Din punct de vedere epidemiologic, în funcţie 
de debutul simptomatologiei, ICD se clasifică în: 
    1. Nosocomială - debutul simptomelor are 
loc la mai mult de 48 de ore de la internare, pe 
parcursul internării și 28 de zile după externare 
    2. Comunitară - începutul simptomelor are 
loc la mai mult de 8 săptămâni de la externare 
    3. Nedeterminabilă - primele manifestări apar 
într-un interval de 4-8 săptămâni de la externa-
re. 
    Factorii de risc majori pentru ICD sunt : 
spitalizările prelungite (13% din pacienţii spitali-
zaţi 1-2 săptămâni, 50% din pacienţi mai mult de 
4 săptămâni), vârsta mai mare de 65 de ani 
(riscul crește cu 2% la fiecare an), antibioterapia 
(inclusiv în admimistrarea profilactică, indiferent 
de preparat), în principal fiind incriminate linco-
samidele, macrolidele, aminopenicilinele, cefa-
losporinele, fluorochinolonele, carbapenemele.  
    Alți factori de risc pentru ICD sunt repre-
zentaţi de: imunodepresia (asociată vârstei îna-
intate, neoplaziilor, tratamentelor imuno-
supresive, imunodeficienţei dobândite), admi-
nistrarea de inhibitori de pompă de H+ 

(profilactică sau terapeutică), alimentaţia pe 
sondă nasogastrică, comorbidităţile: boli 
hepatice și renale cronice, fibroză chistică, dia-
bet zaharat. 
    Formele clinice merg de la ușoare-moderate 
(câteva scaune semiconsistente) până la forme 
severe și fulminante, ameninţătoare de viaţă, cu 
simptomatologie toxico-septică (scaune multi-
ple,  febră,  dureri abdominale intense)  putân-
du-se ajunge până la abdomen acut chirurgical. 
    Complicaţiile care pot apărea sunt foarte 
grave, respectiv : megacolon toxic, volvulus 
transvers, perforaţie colonică. Evoluția este 
marcată frecvent de recurențe (~20% din cazuri 
și crește cu 20% la următoarele episoade). 
    Factorii de prognostic nefavorabil sunt repre-
zentaţi de : vârsta înaintată (peste 70 de ani), 
scăderea bruscă a numărului de scaune (risc 
iminent de megacolon toxic), insuficienţa  
cardio-respiratorie, necesitatea internării în 
serviciul de TI, pseudomembrane alb-gălbui la 
colonoscopie, GA > 50.000/mm3 sau < 4.000/

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

EARS-NET, Reţeaua Europeană 
de Supraveghere Antimicrobiană 
coordonată de ECDC (Centrul 
European pentru Prevenirea și 
Controlul Bolilor)  a efectuat pe 
18 noiembrie 2013 (Ziua Euro-
peană a informării despre antibio-
tice), un Eurobarometru dedi-
cat rezistenţei antimicrobiene, 
care a conţinut 4 întrebări. 
 
Rezultatele în România au fost : 
- numărul mediu de răspunsuri 

corecte a fost de 1,5 (din 4 
întrebări) – cel mai mic din 
Europa, 

 
- 47% dintre români luaseră anti-

biotice orale în ultimul an (locul 
2 în Europa, media europeană 
fiind de 35%) din care 18% fără 
reţetă (locul 1 – media euro-
peană fiind de 3%), 

 
- 70% dintre români cred că anti-

bioticele ucid virusurile, iar 55% 
că sunt eficiente împotriva 
răcelii și gripei,  

 
- 58% dintre români (faţă de 84% 

media europeană) sunt con-
știenţi că folosirea nenecesară a 
antibioticelor le face să devină 
ineficiente,  

 
- doar 45% dintre români știu că 

printre efectele secundare ale 
antibioticelor se numără și 
diareea. 

 
Sursa: “Viaţa Medicală”  

- decembrie 2013 - 

http://www.ecdc.europa.eu 
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P A G I N A  4  

    Cercetarea în domeniul medicinei poate fi 
considerată o cale de investigaţie ducând la 
descoperirea unor fapte sau informaţii care 
amplifică înțelegerea noastră asupra sănătăţii și 
bolilor umane. În România, înainte de 1989, 
cercetarea medicală a avut puţine fonduri 
destinate acestui domeniu. După 1990, această 
ramură indispensabilă a medicinei a primit un 
impuls mai mare de dezvoltare. Astfel, spitalele 
din România cu un interes crescut faţă de 
sănătatea populaţională, sesizând rolul important 
al cercetării știinţifice în eforturile medicinei, au 
început să lucreze tot mai mult pe proiecte 
naţionale și europene.  
    În SMU Moinești Departamentul de Cercetare 
a fost atestat în iulie 2008 de către Autoritatea 
Naţională pentru Cercetare Știinţifică. Consiliul 
departamentului este format din 15 persoane și 5 
membri de onoare, constituind o echipă pluri-
disciplinară compusă din: medici, farmaciști, 
psihologi, specialiști IT, doctoranzi, care lucrează 
în specialităţile: chirurgie, ATI, medicină internă, 
cardiologie, boli infecţioase, medicină de 
laborator, obstetrică-ginecologie, gastro-
enterologie și reabilitare medicală. Consiliul 
beneficiază și de o echipă suport formată din : 2 
economiști, un jurist și un inginer. Un atu 
important al departamentului este colaborarea pe 
plan naţional cu UMF ”Gr. T. Popa” Iași, UMF 
”Carol Davila” București, Universitatea ”Titu 
Maiorescu”, Institutul de Medicină Comparată, 
Institutul Național de Medicină Aeronautică și 
Spaţială, Universitatea Politehnică Timișoara, 

SMURD-ul dar și pe plan internaţional cu Spitalul 
Ziv din Israel, Télécom SudParis, Esigetel, Ircad, 
Covidien din Franţa, Spitalul din Raionul Noua 
Suliţă din Ucraina. Cu aceste universităţi și 
instituţii, membrii departamentului sunt implicaţi 
în relaţii și acţiuni de colaborare, atât în ceea ce 
privește schimbul de experienţă, formarea prin 
cursuri de specialitate, cât și prin participarea pe 
proiecte comune și realizarea de seminarii și 
conferinţe. SMU Moinești, prin implicarea depar-
tamentului de cercetare, și-a creat o carte de 
vizită de valoare prin publicarea în reviste cotate 
ISI a numeroase articole știinţifice, participând la 
congrese naţionale și internaţionale, organizând 
simpozioane EMC creditate de Colegiul Medicilor 
din România, realizând proiecte de cercetare și 
organizând Zilele Medicale ale Spitalului care vor 
ajunge anul acesta la cea de-a IX-a ediție, unde vor 
participa persoane de prestigiu din lumea 
medicală, din ţară și din străinătate. Obiectivele 
strategice ale departamentului sunt în acest an: 
creșterea vizibilităţii internaţionale prin cola-
borarea cu centre medicale și universitare din 
România și din alte state europene, valorizarea 
rezultatelor cercetării știinţifice prin creșterea 
numărului de articole indexate ISI, depunerea de 
brevete, participarea la congrese și conferinţe 
știinţifice, elaborarea de studii clinice în colaborare 
cu oameni de știinţă recunoscuţi la nivel naţional și 
mondial, implementarea unui laborator utilat cu 
echipamente și tehnologie de vârf, atragerea unui 
număr mai mare de specialiști în departament.  

Fizio-Kinetoterapeut Andrei Zală  

Ochelarii Google, un nou 
gadget pentru chirurgi 

Ochelarii Google permit 
transmiterea unei operaţii în 
direct la colegi aflaţi la mare 
distanţă. Când Dr. P. Collin 
fixa o proteză de umăr la o 
pacientă în Rennes, Franţa, 
Dr. Goto, în Japonia observa 
detaliile operaţiei și punea 
întrebări în direct. Produsul 
revoluţionar interesează în 
principal chirurgii fiind nece-
sară doar comanda vocală 
pentru activarea acestuia. 
Ochelarii filmează operaţia 
afișând și transmiţând datele 
instantaneu fără a fi nevoie de 
a privi un alt ecran (iPad, PC). 
La câteva zile de la această 
acţiune, Dr. Rafael Gross-
mann, SUA, a transmis plasa-
rea unui tub gastric direct pe 
site-ul www.forbes.com iar Dr. 
Pedro Guillen, Spania, a efec-
tuat o grefă de cartilaj ur-
mărită de medici aflaţi în 
USA, Australia, Europa. 

La începutul anului 2014 mai mulţi medici specialiști s-au alăturat echipei medicale. 
 

Dr. Raluca Coșa - Iordache - Medic specialist Chirurgie Generală 
1999 - 2003 : Facultatea de Sociologie și Psihologie “Spiru Haret”, București. 
Absolventă a UMF “Gr.T. Popa“, din Iași, promoţia 2002, între 2004-2006 a fost 
medic rezident în specialitatea Medicină de Familie, devenind apoi, în perioada   
2007-2013, medic rezident în specialitatea Chirurgie Generală.  
 

Dr. Dan Damian - Medic specialist Anestezie și Terapie Intensivă 
Absolvent al UMF “Gr.T. Popa“ din Iași în 2005, a fost medic rezident în speciali-
tatea Medicină de Familie în perioada 2006-2008. A devenit medic rezident în spe-
cialitatea Anestezie și Terapie Intensivă în perioada 2009-2013. A facut mai multe 
stagii de specializare în Belgia la Clinique Saint-Luc din Bouge (1 an),  Clinique    
Notre Dame din Charleroi (6 luni), Spitalul Saint-Joseph din Gilly (6 luni).  
 

Dr. Răzvan Ditcu-Chirvase - Medic specialist Radiologie și Imagistică 
Medicală 
Absolvent al UMF Târgu Mureș, promoţia 2002, a fost medic rezident în speciali-
tatea Radiologie și Imagistică Medicală în perioada 2009-2013, în cadrul UMF Târgu 
Mureș. 
 

Dr. Ana Aurora Doileţ - Medic specialist Oncologie Medicală 
Absolventă a UMF “Gr.T. Popa“, din Iași, promoţia 2007, în perioada 2008-2013 a 
fost medic rezident în specialitatea Oncologie Medicală. Între 2010 și 2013 și-a 
desfășurat stagiul de pregătire la Institutul Oncologic București.  
 
 
 

Dr. Iulia Andreea Pintilie - Medic specialist Gastroenterologie 
Absolventă a UMF “Gr.T. Popa“, din Iași, promoţia 2007, a fost medic rezident în 
specialitatea Gastroenterologie în perioada 2009-2013, în cadrul Institutului de Gas-
troenterologie și Hepatologie, Iași, obţinând competenţă în ecografie abdominală și 
în endoscopie digestivă diagnostică. Din 2012 este doctorand la UMF “Gr. T. Popa“, 
Iași.  


