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Nota Informativa
&
Prin prezenta, Administratia IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii,
Vi informeaza despre posibilitatea internirilor programate a pacientilor de profil:

% Reabilitare Neurologici si Neurologie;

% Reabilitare Ortopedici;

< Reabilitare Generala (pulmonard, post COVID, musculo-scheletic3 etc.);

% Geriatrie;

% Gastrologie si Hepatologie;

- % Chirurgie Generals, Chirurgie ORL, Chirurgie de o zi; - inclusiv si spitalizirile de
urgenta.

Pentru internare se admite bilet de trimitere-extras (formular 027/e) de la medicul
de familie sau medicul specialist, intocmit conform exigentelor stipulate in pct.55
Normelor metodologice de aplicare a Programului unic (ord. 596/404 din 21.07.2016).

1. Beneficiarii sectiilor de Geriatrie:

- Paclentii cu orice patologie cronica cu vérsta de la 65 de ani;

- Durata medie a tratamentului 9-10 zile.
Totodata, Vi informdm despre faptul ci Institutia acordé serviciile spitalicesti contra
platd (Detalii la telefon: 060198336 — DI Vasile ROSIORU) :
- Serviciile de Reabilitare medicali de lungi durati (pacientii cu maladii cronice sau
alte boli cu pronostic limitat- ictus cerebral, interventii neurochirurgicale, consecintele
traumatismului cranio-cerebral si/sau vertebro-medular etc.);
- Serviciile de Chirurgie reconstructiva, plastici si esteticd;
- Serviciile de Chirurgie de o zi si Chirurgie ORL;
- Serviciile de plasamentdetungi
- Serviciile de amby
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PROFIL GERIATRIE:

Programarea pacientilor se efectueazi in zilele de lucru pénd la ora 15:00 Ia telefon:

1. Sef sectie GERIATRIE nr.1 : Dna Ala ZLATOVCENA tel. mob.: 069051434;

2. Sef sectie GERIATRIE nr. 2: Dna Stela OPREA tel. mob.: 079560829;
Indicatii si contraindicatii pentru spitalizarea pacientilor varstnici in sectii de geriatrie

(extras din ord. 602 din 24.07.2015)

_ CONTRAINDICATH

N o

Deregliri de ritm si conductibilitate,

_formele cornice

Valvulopatiile non-reumatice’cornice
Polipatologii cardiace cronice

Patologia cardiovasculari cronici
asociati cu DZ, bronhopneumopatii
cronice obstructive, boli gastrointestinale
cronice, pielonefrite cronice, sindroame
mari geriatrice, etc.

r—

INDICATII

INDICATII
1. Angor pectoral de efort stabil cu ICC 1. Urgente hipertensive majore cu afectarea
2. Cardiopatie ischemici organelor tinta
3. Cardiomiopatiile Infarct Miocardic Acut
4. HTA cronici Angor pectoral instabil
-+ <

Sindrom coronarian acut

Deregléri de ritm si conductibilitate
paroxistice

Disectie de aorta

Insuficienta cardiac acuti de diferits origine
Miocardite si pericardite acute

. Endocardita infectioasi

10. Patologia cardiaca gravi cu stiri de urgentd
a altor organe si sisteme.

i ool
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CONTRAINDICATII

Pneumonii cornice
Bronhopneumopatii cornice obstructive
. Cordul pulmonar cronic

INDICATII

Astmul bronsic in acutizare
Insuficienta respiratorie acuti
Pleureziile

Pneumonii acute si com

il o

licatii

CONTRAINDICATII

0N

Ulcer gastric si duodenal cronic
Enterocolita cronici nespecifici
Pancreatita cronici
Hepatopatiile cronice

Ciroza hepatica in stadiu avansat
Pancreatita acuti

Colecistita acuti’

Colita ulceroasa

o B

INDICATII CONTRAINDICATII
1. Boala artrozici 1. Bolile de sistem
2. Osteoporoza senili
3. Afectiuni degenerative ale coloanei

vertebrale




V. Bolile sistemului urinar

INDICATII

CONTRAINDICATII

1. Pielonefriti cronica
2. Nefritele cronice

1. Insuficienta renala acutd
2. Insuficienta renala cronicd avansatd

3. Nefropatiile acute

VL. Patologia

sistemului nervos
»

INDICATII

CONTRAINDICATII -

1. Afectiunile cronice ale nervilor,
ridécinilor si plexurilor nervoase

2. Polineuritele si alte afectiuni cornice ale
sistemului nervos periferic

3. Boala cerebro-vasculari cronici

(BCVC)

1. AVC acut
2. Etilism cronic cu stéri delirante

VIL. Sindroame geriatrice specifice:

INDICATH ¥ CONTRAINDICATIL
1. Caderile (cu scop de stabilire a cauzei si 1. Pacientii varstnici ce necesitd ingrijire
metodelor de tratament) paliativa

2. Depresiile

3. Deregliiri cognitive -

4. Sindromul de fragilitate cu pierderea
partialii a autonomiei

5. Sindromul de incontinenti de urini
primar depistat pentru stabilirea cauzei

2. Patologia oncologic stabilita anterior




PROFIL REABILITARE CARDIACA

Programarea pacientilor se efectueazi in zilele de lucru péana la ora 15:00 la telefon:

1. Sef sectie Reabilitare cardiaci si cardiologie: DI Gheorghe CIOCANARI
tel. mob.: 079556765;

o

INDICATI

CONTRAINDICATI

—

. Angioplastia coronariani primari

Angioplastia coronariani elective,
efectuati la pacientii cu APS

. Interventii chirurgical pe cord: by-pass

aorto-coronarian

Interventii chirurgicale pe cord: corectii
valvulare

Insuficientd cardiaci cronici (dupa
exacerbare - edem pulmonar acut si astm
cardiac)

Implantarea dispozitivelor cardiace

Post transplant cardiac

1. IC cu semne de exudare (sindrom congestie

prezent)

Angor pectoral instabil

Aritmii ventriculare severe

HPT(TAPs mai mare de 60mmHg)

HTA severi

Tromboza intracavitari cardiac

voluminoasi sau pediculari

7. Revirsat pericardic moderat sau mare

8. Antecedente recente de embolie pulmonari
sau tromboflebita

9. Cardiomiopatii obstructive

10. Stenoza aorticd severd sau simptomatici

11. Stenoza mitrala stransi

12. Afectiuni inflamatorii sau infectioase
evolutive

13. Handxcapun motorii care nu permit sau
interzic practicarea efortului fizic.

S b W N

Cazuri partlculare de Reabilitare Cardiaci:

1. Diabet zaharat

2. Boala arteriali periferici
3. Pacientii varstnici
. Istoric de AVC

" Asociere cu patologie cardiaci

. Istoric de IRC

4
5. Istoric de BPCO
6
7. Femeile

—t

ATENTIE!!!

La momentul spitalizirii pac:enml trebuie sd detind cu el cartela

i medicald, epicrizele de externare din sta afionar (perioada de aflare a pacientului la tratament),
ECOCG (investigatii anterioare efectuate, coronarografie- optional, daci are efectuatd.)




PROFIL REABILITARE

Programarea pacientilor se efectueaza in zilele de lucru pénd la ora 15:00 la telefon:
1. Sef sectie Reabilitare neurologici si ortopedici: Dna Marcela MORARU

tel. mob.:

068429429;

5. Medic responsabil de profil Reabilitare generald: Dna Albina NAFORNITA

tel. mob.: 069832720'

ST

“INDICATH

CONTRAINDICATHL _

1. Stari/consecinte/ sechele ale accidentului vascular

cerebral.

Deficiente functionale §i limitéri de activitate.

_ Sindroame: hemiplegie, hemipareza, dispraxie,

disfagie, disfazie.

4. Consecintele dereglérilor vasculare medulare acute
si cronice (ictus medular, mielopatie). Deficiente
functionale gi limitéri de activitate  «

Sindroame: tetrapareza.

5. Stari/consecinte/sechele ale traumatismelor craniene
(cranio-cerebrale) T CC. Deficiente functionale i
limitiri de activitate. Sindroame: hemipareza,

dispraxie, disfagie, disfazie.

| 6. Stari/consecinte/sechele ale traumatismelor vertebro-
medulare si fracturilor coloanei vertebrale.
Deficiente functionale si limitéri de activitate.
Sindroame: monoparez, parapareza, tetrapareza.

7. Afectiuni post-traumatice si non-traumatice ale
nervilor periferici cu deficiente functionale si
limitairi de activitate: afectari plexale si trunculare
inclusiv neuropatii de incarcerare periferica.

8. Lombosciaticé paralizanti. Deficiente functionale si
limitéri de activitate.

9. Afectiuni neuro-degenerative centrale majore,
sindroame distonice, diskinetice somatice si psiho-
organice cu deficiente functionale si limitéri de
activitate care creeazi dizabilitate, (scleroza
multipld, boala Parkinson, distonii primare cu debut
precoce, distonii secundare).

10. Consecinte ale neuroinfectiior (abcese, encefalite,
mielite). Deficiente functionale si limitéri de
activitate. Sindroame: hemipareza, tetrapareza,
disfagie, disfazie, dispraxic.

11. Stari/consecinte/sechele ale interventiilor
neurochirurgicale ale Sistemului Nervos Central
(SNC) si Sistemului Nervos Periferic (SNP) cu
deficiente functionale si limitdri de activitate.

12. Sindromul Guillain Barre.

13. Polineuropatii de diversa genezd (dismetabolica,
diabetici, demielinizantd). Deficiente functionale si
limitdri de activitate.

wP

1. Patologii somatice in faza acutd sau de
decompensare;

2. Patologii infectioase (inclusiv procese purulente si
venerologice) in faza acutd sau contagioase;

3. Prezenta escarelor ce necesitd tratament chirurgical;

4. Patologii/leziuni cutanate infectioase sau de geneza
neidentificatd (excepfie: psoriazis, dar nu in faza
acutd);

5. Angini pectorald stabild de efort, CF HI-IV,
instabild, decompensati/necontrolatd;

6. Diasirmii cardiace acute/necontrolate;

7. Hipertensiune arteriali refractard la tratament;

8. Insuficients cardiaca gradul [1-IV NYHA;

9. Patologie pulmonard in faza de decompensare;

10. Insuficient? renald, faza terminald, decompensaté;

11. Diabet zaharat forma grava, decompensat sau cu

evolutie instabild;

12. Astm bronsic in acutizare;

13. Patologie neoplazicé si hematologicd;

14. Toate formele TBC in faza activé;

15. Epilepsie refractard la tratament;

16. Toate formele de alcoolism i narcomanie (abuz
acut sau cronic de substante toxice);

17. Tumori maligne;

18. Pacientii cu maladii terminale sau prognosticul
vital mai putin de 6 luni;

19. Pacienti ce necesita terapia anticoagulantd
intravenoasi (tromboflebitele acute);

20. Pacientii cu tulburdiri cognitive severe, afectiuni
psihiatrice, deregléri comportamentale

_necontrolate;

21. Arterioscleroza cerebrald pronuntaté;

92. Anevrismul aortei;

23. Bolile hematologice cu risc inalt de hemoragie

24. Bolile hematologice cu risc inalt de hemoragie si
agravare a functiilor vitale;

25. Sarcina.




PROF1]
Programarea pacientilor se efectueazi in zilele de lucru pani la ora 15:00 la telefon:
1. Sef sectie Reabilitare neurologici si ortopedicii: Dna Marcela MORARU
tel. mob.: 068429429;
2. Medic responsabil de profil Reabilitare generali: Dna Albina NAFORNITA

tel. mob

REABILITARE

069832720;

totale sau partiale a articulatiilor
mari

. Stiiri/consecinte post traumatice ale

sistemului musculo-scheletal cu
limitiri functionale si dizabilititi
post interventionale in gestlonarea
activitdtilor de autoingrijire

. Stéri/consecinte/sechele ale

fracturilor osoase.
Deficiente functionale si limitiri de
activitate.

INDICATII CONTRAINDICATII
: 1. Patologii somatice in faza acuti sau de
. Stéri/consecinte dupi autoplastii decompensare;

2. Patologii infectioase (inclusiv procese purulente si
venerologice) in faza acuté sau contagioase;

3. Prezenta escarelor ce necesiti tratament
chirurgical;

4. Patologii/leziuni cutanate infectioase sau de

genezi neidentificatd (exceptie: psoriazis, dar nu

in faza acuti);

Angind pectorali stabila de efort, CF III-IV,

instabild, decompensatii/necontrolati;

6. Diasirmii cardiace acute/necontrolate;

7. Hipertensiune arteriald refractari la tratament;

8. Insuficienta cardiacd gradul III-IV NYHA;

9. Patologie pulmonari in faza de decompensare;

10. Insuficientd renald, faza terminald, decompensats;

11. Diabet zaharat forma gravi, decompensat sau cu
evolutie instabila;

12. Astm brongic in acutizare;

13. Patologie neoplazici si hematologici;

14. Toate formele TBC in faza activi;

15. Epilepsie refractari la tratament;

16. Toate formele de alcoolism si narcomanie (abuz
acut sau cronic de substante toxice);

17. Tumori maligne;

18. Pacientii cu maladii terminale sau prognosticul
vital mai pufin de 6 luni;

19. Pacienti ce necesité terapia anticoagulanti
intravenoasi (tromboflebitele acute);

20. Pacientii cu tulburiri cognitive severe, afectiuni
psihiatrice, dereglari comportamentale
necontrolate;

21. Arterioscleroza cerebrald pronuntati;

22. Anevrismul aortei;

23. Bolile hematologice cu risc inalt de hemoragie

24. Bolile hematologice cu risc inalt de hemoragle si
agravare a functiilor vitale;

o

25. Sarcina.
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BILITAR

Programarea pacientilor se efectueazi in zilele de lucru pani la ora 15:00 la telefon:
1. Sef sectie Reabilitare neurologici si ortopedicii: Dna Marcela MORAR

tel. mob.: 068429429; : :

2. Medic responsabil de profil Reabilitare generali: Dna Albina NAFORNITA

t 1 A,",“’,b“ 92720;

INDICATII |

CONTRAINDICATII
1. Osteoartrozi deformanti 1. Patologii somatice in faza acuté sau de
Deficiente functionale si limitiri de activitate decompensare;

Poliosteoartrozi. Coxartrozi, gonartroza
(neoperati), artroza minii, plantei, etc.
Spondiloartrozi cu sindrom algic persistent
Deregliri de statica i mers

Afectiuni neprogresive pediatrice ale SNC si
periferic cu deficiente functionale si limitari de
activitate: paralizie cerebrald, disrafizmul spinal,
spina bifida etc.(persoane dupi 18 ani).
Deformatii musculo-scheletale structurale si
functionale, dureri cronice ale maladiilor
congenitale sau dobéndite: scolioza, cifoza,
displazii congenitale.

Afectiuni inflamatorii , degenerative ale
tesuturilor moi cu deficiente functionale si
limitéiri de activitate.: epicondilite, entezite,
torticolis, osteocondropatii congenitale si
dobindite, inclusiv fibromialgia.

Sechele postinfectioase/postvirala (COVID-19,
PCR negativ). Deficiente functionale si limitari
de activitate.

Sindrom de oboseali cronics, deconditionare
fizica etc. : .
Afectiuni ale jonctiunii neuromusculare si
miopatii. Deficiente functionale si limitari de
activitate.

10. Patologii musculo-scheletice de genez

o F

inflamatorie in perioada cronici, fara proces
inflamator acut (markerii inflamatorii in limitele
normei), cu deficiente functionale si limitéri de
activitate: artrita reumatoida, artropatia gutoasi,
psoriazicd, artrita reactivi, artropatii determinate
de depuneri de microcristale, spondiloartrita
seronegativa, spondilitd ankilopoietica
Stéri/consecinte/sechele posttraumatice ale
fesuturilor moi cu. deficiente functionale si
limitdiri de activitate: contracturi, redori,
cicatricii cheloidale, hipotrofii, atrofii
musculare, etc

2. Patologii infectioase (inclusiv procese purulente si
venerologice) in faza acuti sau contagioase;

3. Prezenta escarelor ce necesitd tratament chirurgica

4. Patologii/leziuni cutanate infectioase sau de genez
neidentificati (exceptie: psoriazis, dar nu in faza
acuta);

5. Angind pectorali stabili de efort, CF II-1V,

instabild, decompensatii/necontrolati;

Diasirmii cardiace acute/necontrolate;

Hipertensiune arteriala refractari la tratament;

Insuficientd cardiaca gradul ITI-IV NYHA;

Patologie pulmonar in faza de decompensare;

10. Insuficients renald, faza terminald, decompensati;

11. Diabet zaharat forma gravi, decompensat sau cu
evolutie instabili;

12. Astm bronsic in acutizare;

13. Patologie neoplazici si hematologic;

14. Toate formele TBC in faza activi;

15. Epilepsie refractari la tratament;

16. Toate formele de alcoolism i narcomanie (abuz
acut sau cronic de substante toxice);

17. Tumori maligne;

18. Pacientii cu maladii terminale sau prognosticul
vital mai putin de 6 luni;

19. Pacienti ce necesiti terapia anticoagulanti
intravenoas (tromboflebitele acute);

20. Pacientii cu tulburiri cognitive severe, afectiuni
psihiatrice, deregléri comportamentale
necontrolate; ’

21. Arterioscleroza cerebrald pronuntat;

22. Anevrismul aortei;

23. Bolile hematologice cu risc inalt de hemoragie

24. Bolile hematologice cu risc inalt de hemoragie si
agravare a functiilor vitale;

25. Sarcina.
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Criterii certe de spitalizare pentru REABILITARE: \

1. Pacientul este apt si inteleagii si si comunice, verbal sau non-verbal, si si
indeplineascid comenzile de I ordin;

2. Starea neurologici a pacientului este stabili si nu necesiti terapia intengsivi;

3. Pacientul are o dereglare ce necesiti asisten{d pentru reeducarea si formarea
mecanismelor de compensare a mobilitatii, activititilor vietii zilnice si/ori
activititii cognitive (functie cognitivi suficientd pentru a invita);

4. Pacientul prezinti abilitate fizici suficienti pentru a tolera si a fi implicat in
programe de reabilitare medicali;

5. Pacientul necesiti o recuperare interdisciplinari care include:

a. Cel putin doui terapii diferite (kinetoterapie, terapia ocupationali si/ori sedinte
logopedice)
b. Supravegherea medicali

6. Pacientul are dorinta ;1’ abilitatea de a participa activ, cel putin, 3 ore de
tratament pe zi, 5 zile pe siptiméni.

7. Starea pre-morbidi a pacientului indici un potential in obtinerea amelioririi
functionale semnificative in limitele timpului rezonabil, iar scopurile identificate
pot fi atinse in acest timp. /

=

Nu sunt spitalizati pentru REABILITARE: \
1. Pacientii cu patologii infectioase ce limiteazii posibilitatea participirii la tratament
2. Pacientii cu afectiuni psihiatrice instabile
3. Pacientii ce necesiti ventilatie artificiali
4. Pacientii ce fac abuz acut de substante toxice
S. Nivelul Ranchos < 3
6. Pacientii care au doar scopul de tratament al escarelor
7. Pacientii cu escare gradul IV
8. Pacientii ce necesitd hemodializi sau dializi peritoneali _
9. Pacientii ce necesiti radioterapia, tratamentul intensiv al ulcerelor si/sau
chimioterapia. ‘ :
10. Pacientii cu maladii terminale sau prognosticul vital mai putin de 6 luni
11. Pacientii cu terapia anticoagulanti intravenoasi

12. Pacientii cu tulburiri cognitive severe. /

'-.\\7 ‘—“_/



PROFIL CHIRURGICAL

Programarea pacientilor se efectueazi in zilele de lucru pand la ora 15:00 la telefon:

1. Sef sectie Chirurgie generalii: DI Victor CASIM,

2. Medic responsabil pentru Chirurgie ORL: Dna Elena MORARI,

tel. mob.: 069068412;

®

tel. mob.: 079682998;

3. Medic responsabil pentru Chirurgie reconstructiva, plastici si estetica,

Dna Olesea SOBCENCO, tel. mob.: 079720211;

4. Medic responsabil pentru Chirurgie de o zi/Chirurgie generala

DI Viorel TENTI, tel. mob.: 068381000

Interventii chirurgieale efectuate in IMSP Spitalul Clinic al

1.
z

PR h T

Ministerului Sanatitii
Hernii inghinale, ombilicale, ventral, a liniei albe- hernioplastie cu plasa.
Colecistiti cronici calculoasi- colecistectomie celioscopicd sau traditionald
(ebligatoriu de anexat USG sau CT sau RMN).
Maladie varicoasii a membrelor inferioare- safenectomie.
Formatiuni de volum benigne- lipoame, ateroame, etc.
Hemoroizi- hemoroidectomie (obligatoriu colonoscopie).
Chist coccigian (pilonidal).
Apendiciti cronica.
Varicocel.
Investigatii necesare la spitalizare in sectie de chirurgie:
- Analiza generali de sdnge
- Analiza biochimici a singelui
- Coagulograma
- Analiza generali a urinei
- Grupa de singe + Rh factor
- ECG
- Radiografie pulmonara




Chirurgical O

1. Medic responsabil pentru Chirurgie ORL: Dna Elena MO
tel. mob.: 079682998; '

Interventii Otorinolaringologice

1. Cura radicali a sinusului maxilar
2. Ablatia endoscopici a chistului sinusului maxilar
3. Antrostomie endoscopici
4. Papilotomie
5. Etmoidotomie
6. Etmoidotomie endoscopici
7. Sfenoidotomie endoscopici
8. Frontotomie
9. Rezectia submucopiricondrici a septului nazal
10. Conhotomie, crestotomie
11. Trepanopunctia
12. Extirparea tumorilor nazale
13. Dezintegrarea ultrasonori a cornetelor nazale
14. Plastia nasului
15. Polipotomia nazali
16. Polipotomie endoscopici
17. Adenotomie
18. Amigdalectomie
19. Deschiderea abcesului perimigdalian
20. Otoplastie bilaterali
21. Ablatia chistului sinus maxilar
22. Disectia sinechiilor :
23. Repozitia piramidei nazale
24. Tonsilotomie
Diagnoze:
1. Deviatia septului nazal
. Dismorfie nazala
- Rinita cronica hipertrofica/ vasomotorie/ polipoasa
Sinusita maxilara (etmoidala, sfenoidala, frontala) acuta/ cronica
Sinechii
Formatiunea de volum a cavitatii nazale
Sinusmicetom
Polip choanal
9. Hipertrofia vegetatiilor adenoide
10. Amigdalita cronica, forma decompensate
11. Abces periamigdalian
\ 12. Chist sinusului maxilar
\ 13. Urechea in ansa

\\ 14. Fractura oaselor piramidei nazale /

—~
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1. Sef sectie Gastrologie: Dna Ninel BOUR, (Departamentul Clinic nr.2, str. Gh. Casu 37)
tel. mob.: 069712130;
2. Sef sectie Hepatologie: Dna Ludmila BARANIUC,
(Departamentul Clinic nr.1, str. Pugkin 51) tel. mob.: 069112633;

~ INDICATII

"CONTRAINDICATII

1. Ciroze hepatice virale si non-virale
2. Hepatite cornice virale si non-virale
3. Pancreatite cornice

4. Colita ulceroasd

1. Hepatite virale acute

2. Patologia chirurgicald acutd
3. Stare de ebrietate

4. Toxiinfectii alimentare acute
5. Boli infectioase

'",E :

INDICATH  *

CONTRAINDICATII

Gastrite. Duodenite.( rezistenti la tratament, mai
mult de 2 recidive pe an, persistenta sindromului dolor,
dezvoltarea complicatiilor, suspectei de hemoragie

| digestivé superioard, prezenfa patologilor asociate).
Ulcer gastric si duodenal: (Ulcer gastric si/sau
duodenal, in cazul tabloului clinic atipic al bolii pentru
diagnostic diferential; Pacientii cu ulcer gastric gi/sau
duodenal, refractari la tratament, cu recidive frecvente;
Pacientii cu ulcer gastric si ulcer duodenal, la care sunt
suspectate sau stabilite complicatii.)

Hepatite. Ciroze. (hepatite cronice virale B, C,D in
fazele integrative sau cu viremia joasé, cu activitate
minima-moderats; hepatite cronice virale si non-virale
(autoimune, medicamentoase,colestatice), a celor cu
patologie ereditara, hepatopatii neclare, cirozi hepatica
st. A-B-C dup# Child-Pugh cu activitatea procesului
hepatic moderaté-severd, dup# efectuarea investigatiilor
necesare ambulator si/sau dupd consultatiaspecialigtilor
de profil (gastroenterolog, hepatolog sau medic
infectionist).

Pancreatite. (in cazul tabloului clinic atipic al bolii
pentru diagnostic diferential. PC cu progresarea rapida
a bolii, la care sunt suspectate sau stabilite complicatii.
| PC si sindrom algic refractar la tratament pentru
corijarea tratamentului.)

Colecistite. Spitalizarea pacientilor la acutizarea starii
cu sindrom algic refractar la tratament pentru corijarea
tratamentului. :

Bolile inflamatorii intestinale. . Activitatea severa.
Ineficienta tratamentului ambulator in orice activitate.
Hormonorezistentd si hormonodependentd primar
depistati. Prezenta sau risc inalt de aparitie a
complicatiilor.

Maladiile enumerate in
rubrica INDICATII
in faza de REMISIE!




