
2013 este anul în care, mai 
mult ca oricând, ne dorim 
pentru Spitalul Municipal de 
Urgenţă Moinești ca toate 
obiectivele propuse să devină 
realitate.     
    Astfel, ne canalizăm efortu-
rile să răspundem tuturor 

solicitărilor primite atât din partea colegilor medici 
cât și din partea beneficiarilor serviciilor medicale, 
pacienţii noștri, derulând activităţi medicale și știin-
ţifice de înaltă calitate. 
    În Departamentul de Radiologie și Imagistică 
Medicală funcţionează un computer tomograf care 
permite explorarea mult mai exactă și rapidă a unor 
patologii specifice. De asemenea, pacienţii noștri 
pot beneficia de un pachet de servicii centrate pe 
recuperare medicală, fizioterapie locomotorie, eva-
luare și intervenţie psihologică suportivă în cadrul 
Compartimentului de Recuperare Medicală Cardio-
vasculară. 

    Am reușit să implementăm programul privind infor-
matizarea spitalului, prin care schimbul și transmiterea 
informaţiilor între secţii și compartimente la nivelul 
spitalului se va realiza mult mai eficient. Ținem, astfel, 
pasul cu tendinţele mondiale de integrare a noilor 
tehnologii în actul medical, ceea ce va duce la crește-
rea calităţii și performanţei serviciilor spitalicești. 
    Am demarat lucrările privind construirea Helipor-
tului, a cărui inaugurare o vom sărbători în cadrul 
“Zilelor Medicale ale Spitalului Municipal de Urgenţă 
Moinești”, manifestare aflată la cea de-a opta ediţie, 
care se va desfășura în perioada 27-29 iunie 2013. 
Vom fi gazdele unor invitaţi de onoare din ţară și 
străinătate, desfășurând atât manifestări cu caracter 
știinţific, cât mai ales demonstrativ - operatorii. 
    În calitate de manager al spitalului vreau să-mi asi-
gur colegii de întreg sprijinul în activitatea pe care o 
vor depune și să le doresc mult succes! Un an plin de 
realizări tuturor!                       

Dr. Adrian Cotîrleţ 

    Urmărind inovaţiile din domeniul medical,  
Departamentul de Radiologie și Imagistică Medicală al 
Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești a fost dotat 
cu un nou computer tomograf producţie 2012 care a 
fost dat în funcţiune la începutul lunii decembrie a 
anului precedent.  

    Construit  pe baza 
unei tehnologii fiabile și 
dovedite, Optima 520 
vine cu următoarele 
inovaţii: managementul 
dozei și calitatea imaginii,  
viteza de acoperire,  flux 
de lucru,  explorarea în 
timp real, autopoziţiona-
rea,  economisirea de 
energie.  

    Acest scaner inteligent stabilește un nou standard 
pentru excelenţa clinică și versatilitatea în diagnosti-
care, permiţând : 
- scanarea tuturor zonelor anatomice, detectând  
inclusiv leziuni foarte mici; 
- o gamă largă de selecţii care echilibrează viteza de 
achiziţie, grosimea imaginii și flexibilitatea de recons-
trucţie a imaginilor retrospective datorită modurilor 
de scanare multi-slice; 
- calitate și posibilităţi de prelucrare digitală foarte 
rapidă a imaginilor; 
- reducerea semnificativă a timpului de expunere 
pentru pacientul examinat; 

- caracteristici de optimizare avansată a dozei; 
- observarea imaginilor în timp real. 

 

Sistemul Volara de 
achiziţie a datelor digi-
tale pe 24 biţi oferă o 
putere mare de proce-
sare pentru imaginile de 
înaltă rezoluţie și asi-
gură o mare perfor-
manţă utilizând o expu-
nere redusă la radiaţii.  
 

    Cu acest tip de aparat se pot efectua nativ și cu 
substanţă de contrast, investigaţii pentru următoarele 
zone: craniu, gât, torace, abdomen, pelvis, coloana 
vertebrală, membre.  
 
    Pacienţii pot benefi-
cia de serviciile acestui 
aparat astfel: 
- gratuit - pacienţii in-
ternaţi în spitalul nos-
tru; 
- în sistemul coplată - 
pacienţii asiguraţi care  
au bilet de trimitere de 
la medicul specialist, decontat de Casa de Asigurări de 
Sănătate; 
- contra cost - persoanele neasigurate. 

Fizician Alina Hanu  
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    Un studiu publicat în ediţia 
online a revistei Thorax -  
« An International Journal of  
Respiratory Medicine », efec-
tuat pe baza datelor colectate 
de la 320.000 de adolescenţi 
cu vârsta de 13-14 ani și 
181.000 de copii cu vârsta de 
6-7 ani, a demonstrat că ali-
mentaţia tip fast-food (minim 
trei porţii pe săptămână) se 
corelează cu severitatea afec-
ţiunilor atopice de tipul astmu-
lui bronșic, eczemei și rinitei 
alergice.  
    Fructele par să aibă efect 
protector faţă de aceste boli la 
copii și faţă de primele două la 
adolescenţi.  
    Explicaţiile par a fi legate de 
nivelurile crescute de acizi 
grași saturaţi pe care îi conţine 
alimentaţia tip fast-food care 
afectează imunitatea, fructele 
fiind bogate în antioxidanţi.  
 

http://thorax.bmj.com 

    Reacţiile adverse la alimente reprezintă orice 
răspuns clinic anormal atribuit ingestiei, contactu-
lui sau inhalării de orice produs, derivat sau aditiv 
alimentar. Acestea pot fi toxice și non-toxice. 
Dintre reacţiile ne-toxice amintim alergia alimen-
tară, care este o reacţie mediată imun și intole-
ranţa alimentară ce reprezintă o reacţie ne-
mediată imun (enzimatic, farmacologic, cauză ne-
cunoscută). Factorii favorizanţi care ţin de aliment 
sunt reprezentaţi de consumul alimentar abuziv, în 
mod repetat, contactul direct cu epiderma, inhala-
rea proteinelor alimentare industriale și modifi-
cările induse prin tehnologii alimentare. Factorii 
ce ţin de alterarea mucoasei intestinale sunt re-
prezentaţi de toxine, infecţii, viruși, medicamente 
antiinflamatorii, laxative, iritante, alcool, paraziţi. 
Alimentele bogate în histamină consumate în mod 
repetat și în cantitate mare pot de asemenea 
favoriza apariţia unei reacţii alergice.  
    Multe persoane sunt alergice la alimente simila-
re, înrudite, în acest caz vorbind de reactivitate 
încrucișată. De exemplu, dacă o persoană este 
alergică la creveţi ea poate avea reacţii alergice și 
la alte crustacee. În cazul arahidelor pot apare 
reacţii și la mazăre sau fasole. Dintre alergenele 
cel mai frecvent implicate la copii amintim: laptele, 
ouăle, soia, grâul, iar la adulţi alunele, nucile, fruc-

tele de mare, peștele, soia. Deseori, alergenul este 
un “aditiv ascuns”.   

     

 

 

- Flacoane de alergene -  
SMU Moinești 

 

  www.alergologultau.ro 
 

    Manifestările prin sensibilizare alimentară pot 
îmbrăca diverse forme clinice cu afectare cutanată, 
gastro – intestinală, respiratorie, anafilaxie. 
   Alergiile alimentare IgE si non – IgE mediate pot 
coexista. Diagnosticul se face prin eliminare și 
teste de provocare. Se va face monitorizarea 
periodică a toleranţei alimentului respectiv 
conform istoricului și nivelului seric de IgE alergen 
specific.  
    La ora actuală nu există un tratament curativ 
pentru alergiile alimentare, singura soluţie con-
stând în evitarea consumului de alimente care 
produc reacţii imunologice. 

    Dr. Carmen Chiciu  

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

 Alergia alimentară - o patologie frecventă în 
practica medicală 

Cancerul colorectal non-polipozic ereditar  
    Cancerul colorectal non-polipozic ereditar  
(HNPCC) reprezintă o afecţiune cu transmitere 
autosomal dominantă cu penetrabilitate înaltă, 
caracterizată și prin prezenţa unor tumori extra-
colonice - de endometru, ovar, stomac, intestin 
subţire, tract urinar superior, ficat și căi biliare, 
pancreas, creier, în cadrul familiilor afectate.  
    Studii recente de genetică moleculară au arătat 
că HNPCC reprezintă un grup heterogen de afec-
ţiuni ce include sindromul Lynch și cancerul colo-
rectal familial de tip X. Termenul de sindrom 
Lynch este în mod curent folosit pentru familiile 
cu  HNPCC  care prezintă mutaţii patogenice la 
nivelul genelor de reparare a erorilor de împere-
chere a ADN-ului – MMR (MSH2, MLH1, MSH6, 
PMS1), iar cel de cancer colorectal familial de tip 
X este atribuit familiilor cu HNPCC care nu pre-
zintă instabilitate microsatelită (MSI) și nici nu se 
identifică un defect al MMR. Riscul de apariţie a 
cancerului colorectal (CCR) la pacienţii cu 
HNPCC este de 80%, interesând în principal colo-
nul proximal, spre deosebire de cancerul colorec-
tal sporadic, predominant localizat pe colonul 
distal. La 18% din pacienţii cu HNPCC sunt pre-
zente cancere sincrone sau/și metacrone. Aproa-
pe toate cazurile  prezintă instabilitate microsate-
lită. În ciuda denumirii, HNPCC se asociază cu 
adenoame, care sunt într-un număr mai redus 
(mai puţin de 50), apar la vârste mai tinere, au o 
componentă viloasă și un grad de displazie ridicat. 
    Diagnosticul clinic al HNPCC se realizează pe 
baza criteriilor Amsterdam I si II. În 1991, Grupul 
Internaţional de Colaborare pentru HNPCC a 
stabilit  primele criterii necesare a fi îndeplinite 

cumulativ pentru diagnosticul clinic al HNPCC - 
criteriile Amsterdam I, modificate în 1998 -  
Amsterdam II: familii cu cel puţin 3 cazuri de CCR 
confirmat histopatologic, una dintre persoane să 
fie rudă de gradul I cu celelalte două, cel puţin 
două generaţii succesive să fie afectate, cel puţin 
un caz de CCR să fie diagnosticat înaintea vârstei 
de 50 de ani; prezenţa a 3 rude care să aibă can-
cere asociate sindromului Lynch (cancer colorec-
tal, de endometru, de intestin subţire, tract urinar 
superior, tract digestiv superior). În ceea ce pri-
veste morfologia CCR din HNPCC, macroscopic, 
apar ca formaţiuni bine delimitate, iar din punct de 
vedere microscopic sunt slab diferenţiate, de re-
gulă mucosecretante, cu infiltrare limfoidă. Imuno-
histochimic se folosesc anticorpi de tip anti-MLH1, 
anti-MSH2, anti-MSH6 și anti-PMS2, evidenţiindu-
se pierderea expresiei acestor proteine. 
    Diagnosticul clinic (inclusiv ancheta familială) și 
cel molecular sunt importante din mai multe moti-
ve: aceste persoane prezintă un risc cumulativ mai 
mare de a dezvolta  și alte tipuri de cancere extra-
colonice, rudele acestor persoane prezintă același 
risc crescut pentru tumori maligne și nu în ultimul 
rând mortalitatea și morbiditatea pot fi reduse cu 
50-65% dacă se aplică un screening susţinut, iar 
tumorile benigne și maligne diagnosticate sunt 
rezecate.  
    Prognosticul pacienţilor cu HNPCC este mai 
bun comparativ cu al celor cu CCR sporadic în 
același stadiu ca urmare a răspunsului mai bun la 
chimioterapie și a potenţialului mai redus de me-
tastazare. 

Dr. Ovidiu Mihail, Dr. Irina Cruceanu 

Adenocarcinom  
Mucosecretant 

 

Marcaj nuclear absent la  
nivelul glandei tumorale (MLH1) 

 
 

- Laboratorul de  
Anatomie Patologică  
SMU Moinești                              

- http://www.nordiqc.org  



Pacienţii hemodializaţi - implicaţiile psihologice 
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mente de devirilizare, de nesiguranţă și insecuri-
tate (resimte nevoia de a i se confirma perma-
nent că dializa este eficientă), impresia de nepu-
tinţă, de incapacitate fizică, decompensări hipo-
condriace, conflictogenie, hipersensibilitate 
(bolnavul nu suportă acuze, mustrări, repro-
șuri), astenie, inapetenţă, insomnii cu hipo- sau 
hipersomnii, sentimentul de singurătate, de 
abandon, idei și tentative de suicid și de cele 
mai multe ori comportament necooperant. 
Teama excesivă de moarte determină pacientul 
să fie anxios, să refuze problema medicală cu 
care se confruntă, chiar să o nege spunând că 
« nu este atât de grav bolnav ». 
    Tratamentul prin hemodializă demobilizează 
pacientul, deoarece pe lângă afecţiunile medica-
le și psihologice colaterale create, este conside-
rat a aduce un cumul de factori psihostresori 
pacientului. Printre aceștia amintim:  
1. dependenţa pacientului (de rinichiul artificial, 
de tratament, de echipa terapeutică și de mem-
brii familiei),  
2. programul de tratament de aproximativ 12 
ore pe săptămână, 4 ore ședinţa de tratament 
pe zi (care nu concordă de fiecare dată cu pro-
gramul pacientului sau cu al familiei ceea ce 
determină o restructurare condiţionată a rela-
ţiilor intrafamiliale),  
3. regimul dietetic și medicamentos,  
4. frustrări multiple: profesionale, alimentare, 
sociale, de modificarea rolului și statutului fami-
lial și social (unii pacienţi continuă să activeze ca 
și salariaţi, dar marea majoritate a acestora 
devin pensionari). 
    Capacitatea de a admite și a verbaliza dificul-
tăţile emoţionale în raport cu dializa, au un rol 
important în procesul adaptării psihice la hemo-
dializă iterativă, știut fiind că prin comunicare se 
produce fenomenul de "abreacţie" (Freud), de 
descărcare a tensiunii psihice, astfel că aportul 
psihologului în secţiile de hemodializă se cen-
trează în principal pe echilibrarea psihică a bol-
navului, pe crearea unor relaţii stabile, armo-
nioase între echipa medicală și bolnav și, nu în 
ultimul rând, pe influenţarea dinamicii relaţiilor 
intrafamiliale, activităţi realizate prin evaluare 
psihologică, consiliere și strategii psihoterapeu-
tice individualizate. 
    Adaptarea psihologică la tratament constituie 
una din problemele centrale ale tuturor secţii-
lor de hemodializă iterativă. Scurta prezentare a 
dificultăţilor cognitive și afective pe care le im-
plică relaţia dintre pacient și rinichiul artificial 
demonstrează încă o dată, că hemodializa se 
impune ca metodă eficientă de tratament numai 
în măsura în care se are în vedere nu numai 
boala, ci și bolnavul cu toate problemele lui. 
 

Psih. Ecaterina Mititelu 

    Medicina organelor artificiale este entuzias-
mantă datorită ambianţei știinţifice care o în-
conjoară, a performanţelor terapeutice obţinu-
te, dar și angoasantă deoarece crează raporturi 
medico-sociale și psihologice particulare între 
om și mașină (aparatul de hemodializă). 
    Pacienţii dializaţi sunt persoanele care pre-
zintă insuficienţă renală, patologie reprezentată 
prin reducerea capacităţii rinichilor de a asigura 
filtrarea și eliminarea produselor reziduale ale 
sângelui, de a menţine echilibrul apei și a săruri-
lor minerale în corp și de a regla presiunea 
sangvină. Dializa reprezintă metoda de epurare 
a substanţelor toxice din sânge cu ajutorul unui 
aparat, căruia specialiștii din secţiile de nefrolo-
gie i-au conferit denumirea de “rinichi artificial”. 
Nu întâmplător această denumire a oferit un 
confort deosebit pacienţilor supuși hemodiali-
zei, cunoscut fiind faptul că dializa cronică este 
intervenţia care tratează dar nu salvează vieţi și 
de aceea înspăimântă. Este angoasantă deopo-
trivă atât pentru pacienţi, care o privesc adesea 
ca pe o condamnare, cât și pentru responsabilii 
sistemului sanitar din orice ţară, care cunosc 
costurile foarte mari necesare susţinerii acestui 
tratament (de exemplu, în România tratamentul 
bolnavilor dializaţi, respectiv 0,02% din popula-
ţia generală, consumă 6,7% din bugetul anual 
pentru sănătate). 
    Bolnavul dializat poate dezvolta pe parcursul 
tratamentului o serie de manifestări psihologice 
și psihopatologice, acestea variind în funcţie de 
vârsta pacientului, de personalitatea premorbidă 
și de sprijinul familial. Ca aspect general, pacien-
tul prezintă ţinută specifică perioadei de spitali-
zare, voce cu precădere mai mult stinsă, mono-
tonă, indecisă, facies hipomimic, prin care se 
exteriorizează dispoziţia predominant anxioasă 
sau depresivă, poziţie culcată (pacientul fiind 
conectat la aparat timp de 4 ore). Din punct de 
vedere cognitiv evidenţiem scăderea eficienţei 
funcţiilor intelectuale, cu hiperestezie plurisen-
zorială, interpretarea greșită a stimulilor în-
conjurători, cenestopatii, parestezii, hipopro-
sexie, hipovigilitate, hipotenacitate, flux ideativ 
lent, încetinit, ideaţie autolitică, idei demobiliza-
toare. Bolnavii dializaţi pot dezvolta ocazional 
decompensări psihotice exprimate sub forma 
deteriorărilor schizofrenice și comportamente-
lor maniacale și în cele mai multe cazuri forme 
demenţiale (demenţa de dializă). 
    În plan afectiv, depresia reprezintă complica-
ţia cea mai des întâlnită în cazul pacientului diali-
zat. Dispoziţia depresivă, anxietatea, tristeţea și 
deprimarea, sentimentele ambivalente faţă de 
aparat (respingere și/sau atașament), complexul 
de culpabilitate și incurabilitate (pacientul este 
conștient că afecţiunea sa este incurabilă, nevin-
decabilă) conturează tabloul clinic al depresiei. 
La aceste manifestări clinice putem asocia senti-

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

 

    În ultimii ani s-au făcut pași 
importanţi în ceea ce privește 
tratamentul hepatitei cronice cu 
virus C. După introducerea în 
arsenalul terapeutic în 2011 a 
in h ib i tor i lor  de p r otează 
(telaprevir și boceprevir) în aso-
ciere cu tratamentul standard 
(interferon pegylat alfa-2a / alfa-2b 
+ ribavirină) în schema de trata-
ment a pacienţilor cu genotip 1, 
două studii publicate concomitent 
în primul număr din 2013 al 
N.E.J.M. - The New England  
Journal of Medicine - deschid o 
nouă era în tratamentul acestei 
afecţiuni, respectiv tratamentul 
fără interferon.  
    Un prim studiu efectuat în 
Aukland, Noua Zeelandă, a de-
monstrat că sofosbuvir, un inhibi-
tor de polimerază al VHC, în 
asociere cu ribavirina administra-
te timp de 12 săptămâni au fost 
eficiente în tratamentul pacienţi-
lor cu genotip 1, 2, 3. Într-un alt 
studiu desfășurat la San Diego, 
S.U.A., asocierea unui nou inhibi-
tor de protează NS3 boostat cu 
ritonavir (ABT-450 /r) cu un inhi-
bitor de polimerază NS5 non-
nucleozidic (ABT-333) și ribavi-
rină s-a dovedit eficient la pacien-
ţii cu VHC genotip 1, atât naivi 
cât și non-responderi compleţi 
sau parţiali.  
www.nejm.org - ianuarie 2013 

ale rinichiului artificial 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hemodializă - Moinești 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
http://www.ncsu.edu 



Evenimente medicale viitoare 

Spitalul Municipal de Urgenţă Moinești,  
în parteneriat cu  

Academia Oamenilor de Știinţă din România,  
Universitatea de Medicină și Farmacie “Gr.T.Popa” Iași , 

Societatea Română de Chirurgie 
 

organizează în perioada  
27-29 Iunie 2013 

la Moinești și Slănic Moldova  
 

A VIII-a Ediţie  
a  

“Zilelor Medicale ale Spitalului 
Municipal de Urgenţă Moinești”  

 
cu participare internaţională. 

 
 

Din program: demonstraţii operatorii în premieră, mese rotunde și sesiuni știinţifice 
medicale și chirurgicale. 
 

Manifestarea este cuprinsă în programul de Educaţie Medicală Continuă și va fi creditată cu 
puncte din partea Colegiului Medicilor din România, respectiv al Ordinului Asistenţilor 
Medicali din România.  
 

Data limită pentru înregistrare: 15 Iunie 2013. 
 
 

Toate informaţiile manifestaţiei le găsiţi pe site-ul internet:  
http://www.spitalmoinesti.ro/zilele-medicale/ 

      

A VIII-a Ediţie a Zilelor Medicale  
 

INFOMED Moinești 
Publicaţie a Spitalului Municipal de 

Urgenţă Moinești 

Director de Publicaţie:  

- Dr. Adrian Cotîrleţ 

Redactor șef :  

- Dr. Ing. Joséphine Kohlenberg 

Au participat la acest număr : 

- Dr. Irina Adascălului 

- Dr. Carmen Chiciu 

- Dr. Irina Cruceanu 

- Fiz. Alina Hanu 

- Beatrice Kohlenberg, Jurnalist 

- Dr. Ovidiu Mihail 

- Psih. Ecaterina Mititelu 

- Dr. Iulian Pavel  

 

 

 

 

Spitalul Municipal de Urgenţă Moinești 

Str. Zorilor Nr. 1 
605400 Moinești, jud. Bacău, România 

Telefon: 0234 - 362520 / 362521 

E-mail: spitalmoinesti@bacau.astral.ro 

http://www.spitalmoinesti.ro 

P A G I N A  4  

- “Conferinţa Naţională Alzheimer 2013”, București, România : 27.02 - 02.03.2013;  
- “11th International Conference on Alzheimer and Parkinsons diseases”, Florence, Italia: 06.03 - 10.03.2013; 
- “Conferinţa Naţională de Glaucom”, Sinaia, România : 15.03 - 17.03.2013;  
- “34 ème Congrès Annuel de l'ADARPEF“, Association des Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques  
d'Expression Française, Toulouse, France : 05.04.2013; 
- “The 21st European Congress of Psychiatry”, Nice, Franţa : 06.04 - 09.04.2013;  
- “WPA 2013 Bucharest Congress : Primary Care, Menthal health & Public Health : The Catalytic Role of Infor-

mation & Communication Technology”, București, România : 10.04 - 13.04.2013;  
- “13èmes Journées de Gynécologie, de Pédiatrie néonatale, d'Obstétrique et de Médecine prénatale“,  
Deauville, France : 11.04.2013; 
- “8e Congrès Francophone d’Allergologie“, Paris, France : 16.04.2013; 
- “Congresul Naţional al Societăţii Române de Coloproctologie”, Iași, România : 18.04 - 20.04.2013;  
- “5th Association of South-East Asian Pain Societies Conference“, Singapore,  Singapore : 02.05.2013;  
- “Congresul Naţional de Neurologie”, București, România : 15.05 - 18.05.2013;  
- “Congresul SRATI 2013”, Sinaia, România : 15.05 - 19.05.2013; 
- “Congresul Societăţii Române de Diabet, Nutriţie și Boli Metabolice, ediţia  a 39-a”, Sibiu, România :  
 22.05 - 25.05.2013;  
- “Congresul Internaţional de Citologie”, Paris, Franţa : 26.05 - 30.05.2013;  
- “Conferinţa Naţională de Chirurgie”, Sinaia, România : 30.05 - 01.06.2013;  
- “Euroanaesthesia”, Barcelona, Spania: 01.06 - 04.06.2013;  
- “European Society of Ophthalmology - SOE 2013 Congress“, Copenhagen, Danemark : 08.06.2013;  
- “British Gynaecological Cancer Society Annual Scientific Meeting”, Belfast, Ireland : 20.06.2013; 
- “World Hypertension Congress”, Istanbul, Turcia : 27.06 - 30.06.2013;  

 
http://www.emedic.ro/congrese-medicale.htm 

http://congres-medical.com 
http://www.eurolink-tours.co.uk/medical-congresses 

 

Noul ordin al MS privind 
programul de vizite în 

spitale  
 

Noul act normativ elaborat 
de Ministerul Sănătăţii în 
decembrie 2012 transpune în 
fapt legislaţia europeană pri-
vind programul de vizită al 
aparţinătorilor pacienţilor 
internaţi în unităţile sanitare 
publice. În esenţă, acesta 
stipulează că vizitele se reali-
zează de luni până vineri în 
intervalul orar 15-20, iar 
sâmbăta și duminica între 
orele 10-20. Numărul vizita-
torilor pentru un pacient 
internat într-un salon cu mai 
mult de 3 paturi nu poate fi 
mai mare de 3 persoane, 
putând fi vizitaţi maxim 2 
pacienţi în același timp. Vizi-
tarea pacienţilor în secţiile de 
terapie intensivă este permisă 
zilnic doar rudelor de gradul 
I, cu condiţia să se facă indivi-
dual sau cel mult 2 persoane. 
Informarea membrilor fami-
liei se face prin telefon în 
secţiile de terapie intensivă, 
iar în celelalte secţii în baza 
unui program stabilit de me-
dicul șef al secţiei, aprobat de 
directorul medical. 


