
Pentru sistemul medical, ultimele 
luni au însemnat o perioadă de 
reorganizare, care este încă 
departe de a fi încheiată. Spitalul 
Municipal de Urgenţă Moinești ia 
parte activ la discuţiile legate de 
viitorul sistemului, din poziţia 
unei instituţii de elită, care a 

demonstrat, în ultimii 10 ani, că se poate face 
medicină de calitate chiar și în condiţiile unui buget 
limitat.  
    Perioada de reașezare prin care trece sistemul 
medical nu ne împiedică să ne concentrăm pe ceea 
ce avem de făcut. Ne-am propus ca în acest an să 
finalizăm numeroasele proiecte începute în 2010. 
Este vorba despre reabilitarea și modernizarea  
Secţiilor Boli infecţioase și Pneumologie, a 
Blocului Alimentar,  precum și extinderea 
Compartimentului de Primiri Urgenţe, 
proiect cu finanţare de la Consiliul Judeţean Bacău 
și Consiliul Local Moinești. Planurile noastre pentru 
2011 nu se opresc aici. Am început demersurile 
privind implementarea standardelor de 
acreditare a spitalului propuse de Comisia 
Naţională de Acreditare a Spitalelor, 
implementarea sistemului informatic în 
interiorul spitalului, amenajarea spaţiului pentru 
Heliport și reabilitarea termică a clădirii 
spitalului. Vom îmbunătăţi dotarea 
Laboratorului Imagistică Medicală cu un 

Tomograf. Prioritate maximă are și organizarea 
Zilelor Medicale ale Spitalului de Urgenţă 
Moinești, manifestare știinţifică ajunsă la cea de a 
șasea ediţie, care și-a câștigat deja aprecierea în 
lumea medicală de la noi, dar și din străinătate.  
    Dacă unii colegi sau colaboratori ne sprijină și 
alţii ne invidiază pentru realizările  noastre, cu 
siguranţă suntem convinși că pentru a finaliza astfel 
de activităţi e nevoie nu numai de dorinţă și voinţă, 
ci și de eforturi complexe, asociate cu perse-
verenţă, tenacitate, responsabilitate și implicare 
permanentă. Fără un efort comun și o dorinţă 
exprimată la unison, recunoaștem că nu am putea 
finaliza toate obiectivele propuse, nu am putea ţine 
pasul cu actualele cerinţe impuse la nivelul 
întregului sistem sanitar. Așteptăm cu interes 
momentul de realizare a obiectivelor propuse, 
rămânem deschiși tuturor iniţiativelor de 
promovare și îmbunătăţire a serviciilor medicale 
oferite în spitalul nostru, dorim o permanentă 
colaborare cu pacienţii și specialiștii colegi din ţară 
și străinătate, toate aceste eforturi  fiind 
concentrate spre obţinerea și în acest an a celor 
mai pozitive feed-backuri pentru viitoarele 
acţiuni. Adresez tuturor colaboratorilor și întreg 
colectivului medical al spitalului mulţumiri pentru 
suport și înţelegere, iar pentru pacienţi, deschidere 
și încredere în capacităţile noastre de a le răspunde 
cu succes problemelor medicale individuale.   

            Dr. Adrian Cotîrleţ. 

Spitalul Municipal de Urgenţă Moinești intenţio-
nează să devină un centru integrat pentru acordarea 
serviciilor medicale de urgenţă în zonă. Acest lucru 
ar urma să ducă la scăderea timpului de răspuns în 
cazul situaţiilor de extremă urgenţă, care necesită 
colaborarea echipajelor medicale, a serviciului de 
ambulanţă și a pompierilor. În prezent, cele mai 
apropiate instituţii spitalicești care asigură asistenţă 
de urgenţă integrată se află la Târgu Mureș și Iași. 

Spitalul Moinești 
este, deja, unitate 
cu caracter de 
urgenţă și este 
implicat în organi-
zarea și coordona-
rea asistenţei me-
dicale de urgenţă 

în Nord-Vestul judeţului Bacău, deservind peste 180 
de mii de persoane. Structura și dotările spitalului 
răspund cu succes cerinţelor unei unităţi care să 
asigure intervenţia integrată în caz de urgenţă, tip 
SMURD. Cu peste 400 de paturi, 5 săli de operaţie, 

7 secţii și 17 compartimente medicale, alături de 
ambulatoriu, laboratorul de analize medicale, labo-
ratorul de imagistică și de explorări funcţionale, 
Spitalul Moinești poate deveni punctul central al 
sistemului SMURD în zona sa geografică. 
    Pentru ca acest lucru să devină realitate, avem 
deja sprijinul autorităţilor locale - Prefectura Bacău, 
Consiliul Judeţean Bacău și Consiliul Local Moi-
nești, precum și colaborarea UMF “Gr. T. Popa” 
din Iași și a Inspectoratului Teritorial pentru Situaţii 
de Urgenţă. Este deschisă, de asemenea, calea unor 
finanţări prin proiecte europene. 
    Obiectivul general este dezvoltarea unui sistem 
de prevenire și tratament modern accesibil tuturor 
pacienţilor aflaţi în situaţii de urgenţă. Pentru 
aceasta, ne propunem să finalizăm în acest an Com-
partimentul de Primire Urgenţe și dotarea lui cu 
echipamente moderne. Alte priorităţi sunt include-
rea spitalului în Programul de Telemedicină derulat 
de Ministerul Sănătăţii și construirea heliportului 
care va deservi traficul de urgenţă realizat de 
SMURD. 
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Moineştiul, pe harta naţională SMURD 
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După renovare - 2011 

 

Progresele tehnice remarcabile de la sfârșitul 
secolului XX privind metode noi în tratamentul 
chirurgical și-au găsit răsunetul în LAPAROS-
COPIE, cea mai eficientă alternativă a chirurgiei 
“deschise”. A doua revoluţie franceză, “revoluţia 
laparoscopică din 1987” a fost realizată datorită 
Dr. PHILIPPE MOURET, Lyon care a realizat 
prima colecistectomie laparoscopică. Chirurgia 
laparoscopică a pătruns în Romania la Cluj în 1992 
(prof. Sergiu Duca), iar avantajele incontestabile 
au impus asimilarea ei rapidă, astfel încât, în 
prezent, această tehnică modernă este practicată 
în numeroase clinici și secţii de chirurgie din 
întreaga ţară.  
    Pe data de  15 /07/1995 a avut loc prima inter-
venţie chirurgicală laparoscopică în Spitalul 
Municipal Moinești efectuată de Dr. Adrian 
Cotîrleţ împreună cu Prof. Dr. Eugen Tîrcoveanu 
din Iași. Compartimentul de chirurgie laparos-
copică are 6 paturi și  2 săli de operaţie. Medicii și 
asistentele medicale din Secţia Chirurgie și Blocul 
Operator au urmat cursuri de chirurgie 
laparoscopică, obţinând competenţe în această 
specialitate.   

De-a lungul 
timpului, gama de 
intervenţii lapa-
roscopice s-a 
diversificat prin 
implementarea de 
către chirurgii din 
spitalul nostru de 

tehnici și proceduri noi. Cu ocazia Zilelor 
Medicale organizate în fiecare an au fost invitaţi 
profesori doctori, nume cu răsunet din Spania, 
Franţa, Germania, Italia dar și din România, care 
au efectuat intervenţii chirurgicale laparoscopice 
în premieră,  ca de exemplu: colecistectomie trans
-vaginală, protezare gastrică endoscopică cu 
Esofix, procedeu Nissen pentru cura herniei 
hiatale, cura pe cale laparoscopică a eventraţiilor 
abdominale, banding gastric, by pass gastric și 
sleeve gastric, ultimele în cadrul chirurgiei 
metabolice.  

Anual se efec-
tuează apro-
ximativ 700 de 
operaţii laparos-
copice, repre-
zentând colecis-
tectomii cu 4, 3, 2 
și 1 trocar (single 

port), apendicectomii, cura varicocelului, cura 
herniei ombilicale, intervenţii ginecologice 
(chistectomii, anexectomii, sterilizare, sarcină 
extrauterina), chist hidatic hepatic, ulcer perforat, 
hernia inghinală (TEP). Rezultatele au fost 
comunicate la congrese naţionale și internaţionale, 
fiind apreciate la Paris, Geneva, Monte Carlo, 
Stockholm, Atena, Madrid, Veneţia, Barcelona, 
Sorento, Deuville, Hong Kong, Yokohama, Punta 
Cana, Quebec, Philadelphia.  Moineștiul a devenit 
un punct important pe harta Asociaţiei Române 
de Chirurgie Endoscopică.  

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

Compartimentul de  Chirurgie Laparoscopică  

Secţia de Pediatrie a Spitalului Municipal de 
Urgenţă Moinești asigură asistenţa medicală 
pentru peste 6000 de copii din zona Moinești, 
Comănești, Dărmănești și localităţile limitrofe 
acestora, de la Ghimeș până la Balcani. Secţia este 
dotată cu 27 de paturi și este deservită de patru 
medici, opt asistente și șapte infirmiere.  
 

Asistenţa medicală în 
cadrul secţiei de 
pediatrie se desfășoară 
în sistem integrat, 
medicii asigurând 
consultaţii și în 
cabinetul de pediatrie 
d i n  ambu l a toru l 
integrat al spitalului.  
 
Cei patru medici 
pediatri, Dr. Elena 
Bucătaru, Dr. Costică 
Petrea, Dr. Viorica 
Balcan și Dr. Mihaela 

Veghiu, asigură, de asemenea, serviciul de gardă.  
 
    Gama de afecţiuni la care personalul medical 
este pregătit să răspundă este foarte largă și 
cuprinde afecţiuni respiratorii și ale aparatului 

cardio-vascular, afecţiuni digestive, renale și 
endocrine, boli ale pielii și aparatului osteo-
articular, precum și afecţiuni hematologice și ale 
sistemului nervos.  
 
    Pentru copiii internaţi se asigură investigaţii 
complete, graţie aparaturii de ultimă generaţie cu 
care este dotată secţia: ecograf, electrocardiograf, 
aspirator de secreţii, aparat aerosoli, balon de 
resuscitare și reţea de oxigen. Cazurile care 
necesită investigaţii suplimentare sunt trimise la 
medici specialiști, pe baza unui protocol de bună 
practică.  

Secţia de Pediatrie 

 
Chirurgie la Moinești 



Colecistectomia laparoscopică prin Single 

Port - Studiu de caz 
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Colecistectomia Laparoscopică prin Single Port a 
cunoscut o creștere rapidă în domeniul chirurgiei 
laparoscopice. Ca și chirurg, îmbrăţișez conceptul 
chirurgiei minim invazive, care a început să fie larg 
răspândită, folosind această tehnică printr-o sin-
gură incizie. Chirurgia laparoscopică prin Single 
Port nu este o tehnică generală, care se poate 
folosi la toţi pacienţii cu boli ale colecistului care 
necesită intervenţie chirurgicală. Pentru ca să 

poată fi operaţi 
prin aceasta 
tehnică ei nu 
trebuie să pre-
zinte semne de 
colecistită acu-
tă, să nu mai fi 
avut intervenţii 

abdominale la nivelul etajului 
abdominal superior, să nu aibă 
alte patologii asociate și un  

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

pentru scintigrafie tiroidiană. EKG-ul a pus în 
evidenţă prezenţa blocului minor de ram drept, 
iar ecografia cardiacă, foramen ovale permeabil. 
    S-a iniţiat tratamentul hipotiroidismului cu 
EUTYROX, precum și al patologiilor asociate
(anemie, hepatită metabolică). Evoluţia copilului  
a fost rapid favorabilă cu reluarea curbei 
ponderale (IP=0.81- 1 lună;  0,97- 6 luni), 
recuperarea achiziţiilor psihomotorii. Bilanţul 
biologic la 3 luni de tratament relevă valori 
normale ale FT4/TSH / teste hepatice și 
dezvoltare clinică cvasinormală. Copilul necesită 
pe viitor monitorizare multidisciplinară
(pediatru, endocrinolog, neuropsihiatru), 
prognosticul fiind favorabil. Reamintim 
deasemeni necesitatea efectuării obligatorii a 
screeningului neonatal pentru hipotiroidism. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Dr. Mihaela Veghiu. 

Mixedemul Congenital este cea mai frecventă 
boală endocrină a copilăriei. 
    Sugarul M.E.G. de 3 luni, sex feminin, s-a 
internat în secţia Pediatrie a Spitalului Municipal 
de Urgenţă Moinești, principala cauză fiind 
falimentul creșterii. Din anamneză reiese faptul 
că sugarul a prezentat icter prelungit necesitând 
perfuzie intravenoasă cu albumină la vârsta de o 
lună. Examenul clinic relevă: un sugar distrofic 
IP=0,77, care prezintă facies grosier inexpesiv, 
protruzia limbii; tegumente palide, infiltrate, 
marmorate cu descuamare furfuracee, cianoză 
periferică, extremităţi reci, păr uscat și aspru. La 
nivel muscular -  hipotonie generalizată; 
respirator - ţipăt  stins, răgușit; cardiac - suflu 
sistolic gr II/6 apexian; digestiv - abdomen mărit 
de volum, meteorizat, hernie ombilicală, 
constipaţie; retard psihomotor, somnolenţă, 
apatie, fontanele largi. Elementele clinice  alături 
de cele anamnestice au fost înalt sugestive 
pentru diagnosticul de hipotiroidism congenital. 
    Investigaţiile biologice au relevat prezenţa 
unei anemii normocrome, normocitare
(Hb=10,2g/dl ) și a  unei hepatopatii metabolice 
asociate (TGP=266U/L TGO=588U/L  
Bi=1,38mg/dl). Dozările hormonale au 
confirmat diagnosticul de hipotiroidism: 
FT4=7,15 (11,4-22,7)pmol/l, TSH=471,74 (0,3-
5,5) microUI/ml. 
    Copilul a fost transferat în Clinica II Pediatrie 
a Spitalului de Copii “Sf. Maria” din Iași unde 
diagnosticul a fost confirmat clinic și biologic. 
Ecografia tiroidiană nu a relevat prezenţa 
parenchimului tiroidian, urmând a fi programat 

Mixedem Congenital 

 
Noutăţi medicale 

 
Un grup de cercetători condus 
de Dr. Brenda Hemmelgarn de 
la Universitatea din Calgary 
(Canada) au demonstrat 
superioritatea activatorului 
tisular al plasminogenului 
recombinant (rt-PA) administrat 
o dată pe săptamână comparativ 
cu heparina administrată de 3 
ori pe săptămână în combaterea 
disfuncţiei cateterului de 
hemodializă. Disfuncţia caterului 
de hemodializă a fost de 2 ori 
mai frecventă, iar riscul de 
bacteriemie a fost de 3 ori mai 
mare la pacienţii din grupul ce a 
primit heparina comparativ cu 
cei care au primit rt-PA, în 
condiţiile în care riscul efectelor 
adverse (inclusive de sângerări) 
a fost similar în cele 2 grupuri. 
“New England Journal of Medicine”, 

27 ianuarie 2011 

 
 
Diabet: un aparat care 

măsoară glucoza din lacrimi 
 
Măsurarea gradului glucozei din 
lacrimi va fi posibilă în curând 
datorită cercetătorilor de la 
Universitatea din Arizona și de 
la Clinica Mayo din USA.  
    Aceștia lucrează la elaborarea 
unui aparat care va permite 
pacienţilor să nu se mai înţepe la 
deget. Aparatul dispune de un 
nou tip de captor, care 
utilizează lichidul lacrimal pentru 
a măsura  gradul de glucoza al 
fiecarui pacient. Inginerul Jeffrey 
T. LaBelle, conceptorul noului 
captor, explică ziarului francez 
« Le Parisien » intersul unei 
astfel de inovaţii: « Anumitor 
pacienţi le e frică să facă testul 
căci simt o durere la deget. 
Această nouă tehnologie le va 
permite pacienţilor să verifice 
gradul de glucoză mult mai des, 
controlându-și astfel diabetul ».  
    Tehnologia utilizată pentru 
acest nou test a fost publicată în 
« Journal of Diabetes Science 
and Technology ». 
 

« Maxiscience », Februarie 2011. 

IMC mai mic de 30. Experienţa clinică a echipei 
chirurgicale joacă un rol esenţial în decizia de 
folosire a acestei tehnici. Investigaţiile paraclinice 
preoperatorii includ ecografia și analizele comple-
te de laborator. Tehnica Single Port prezintă o 
serie de avantaje, prin comparaţie cu metoda 
clasică. Durerile post-operatorii sunt mici, pe-
rioada de spitalizare este redusă, ceea ce în-
seamnă un confort sporit pentru pacient și chel-
tuieli mai mici pentru instituţia spitalicească. De 
asemenea, pacientul se poate integra mai rapid în 
viaţa socio-profesională, rezultatele cosmetice ale 
operaţiei sunt mai bune, iar rezultatele postope-
ratorii la distanţă sunt îmbunătăţite.  
    În concluzie, colecistectomia laparoscopică 
prin Single Port se poate practica în condiţii de 
siguranţă, având avantajul unei minime cicatrici 
postoperatorii, fapt apreciat în special în cazul 
femeilor tinere.         

Dr. Adrian Cotîrleţ. 
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Colaboratorii noştri 
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Conf. Dr.  

Florin Mitu 
Iași, Romania 

 
Conf. Dr. Florin Mitu 
este una din figurile 
proeminente ale cardio-
logiei românești. Este 
șeful grupului de lucru de 
Cardiologie Preventivă și 

Recuperare Cardiovasculară din cadrul Societăţii 
Române de Cardiologie. În această calitate a 
coordonat numeroase activităţi de prevenţie și 
educaţie medicală în rândul populaţiei. Este 
membru în consiliul director al Fundaţiei Române a 
Inimii ce își propune “ca orice locuitor al României 
să trăiască o viaţă lungă activă și sănătoasă fără a 
dezvolta boli cardiovasculare prevenibile – în 
special infarctul de miocard și accidentul vascular 
cerebral” 
    A devenit o prezenţă tradiţională la Zilele 
Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești unde 
cursurile și prelegerile sale s-au bucurat de un 
mare interes atât din partea medicilor specialiști 
dar și a medicilor de familie interesaţi în activitatea 
de prevenţie. 
    Dl. Conf. Dr. Florin Mitu a terminat Facultatea 
de Medicină “Gr. T. Popa” Iași în 1986, obţinând 
apoi prin concurs specialităţile de medicină internă 
și cardiologie. Ulterior a devenit doctor în știinţe 
medicale cu o teză ce a abordat un subiect original, 
susţinut prin cercetare proprie.    

A participat la stagii de perfecţionare în Belgia și 
Elveţia unde s-a implicat în teme de cercetare din 
domeniul prevenţiei cardiovasculare. 
    Este șeful Clinicii de Recuperare Cardio-
vasculară din cadrul Spitalului de Recuperare  Iași, 
unde este implicat atât în activitatea medicală, cât 
și în cea didactică. Este un colaborator apropiat al 
studenţilor, fiind implicat în activităţile practice la 
patul bolnavului, predarea propriului curs de 
semiologie medicală, dar și îndrumarea lucrărilor 
de diplomă. Lucrările știinţifice elaborate de 
studenţi sub conducerea domniei sale au participat 
cu succes la congrese studenţești din ţară și 
străinătate. Este autor de manuale și monografii 
medicale, din care putem menţiona: “Semiologie 
medicală” (carte în trei volume ce prezintă într-o 
manieră ușor accesibilă și sintetică noţiunile de 
semiologie medicală generală și specială), 
“Recuperarea bolnavilor cu cardiopatie ischemică”, 
“Actualităţi în cardiologie”, “Sindromul metabolic: 
un paradox al civilizaţiei?”, “Insuficienţa cardiacă 
ischemică”.  

Dr. Marian Turiceanu. 

Noutăţi medicale 
 

Un studiu randomizat, dublu 
orb (EMPHASIS-HF) ce a 
cuprins 2737 pacienţi cu 
insuficienţă cardiacă clasa II 
NYHA a demonstrat că 
Eplerenone (un antagonist  
mineralocorticoid) reduce 
riscul de deces și de spita-
lizare la pacienţii cu  insu-
ficienţă cardiacă sistolică și 
simptome ușoare.  

“New England Journal of 
Medicine”, 6 ianuarie 2011 

 
 

Un studiu randomizat de 
faza 3, desfășurat la Univer-
sitatea din Calgary (Canada) 
a demonstrat că fidaxo-
micina, un ant ib iot ic 
macrociclic, prezintă o rată 
de succes similară și o rată 
de recurenţă mai mică  
comparativ cu vancomicina 
în tratamentul entero-
colitelor cu Clostridium 
difficile, având o absorbţie 
sistemică redusă, o concen-
traţie crescută în fecale și o 
activitate redusă asupra 
florei intestinale normale. 

“New England Journal of 
Medicine”, 3 februarie 2011 

Joi, 28 iulie 2011 - Moinești : Ziua asistenţilor Medicali 
8.00 – 13.00 – Cursuri susţinute de Ordinul Asistenţilor Medicali din România  
14.00 – 18.00 – Sesiuni știinţifice  

Vineri, 29 iulie 2011 – Moinești : Repere medico-chirurgicale într-un spital de urgenţă 
8.00 – 13.00 – Sesiuni știinţifice și Demonstraţii operatorii transmise în direct în sala de conferinţă  
13.00 – 14.00 – Prezentarea evolutiei spitalului, Conferinţă de presă, Ceremonia de deschidere 
16.00 – 18.00 – Masă rotundă cu tema “Managementul infarctului miocardic acut” 
20.00 – Cocktail la Pensiunea Montana 

Sâmbătă, 30 iulie 2011 - Slănic Moldova : Spectrul complicaţiilor în chirurgia laparoscopică 
8.00 – 13.00 – Sesiuni știinţifice și Demonstraţii operatorii transmise în direct din spitalul Moinești în 
sălile de conferintă din Slănic Moldova 
14.00 – 19.00 – Sesiuni știinţifice, Concluzii 
20.00 – Cina festivă 


