


Ungheni, 2024
CAPITOLUL I. ORGANIZAREA St ATRIBUTIILE SECTIEI

Dispozitii generale
Sectia Boli cronice reprezintd o subdiviziune a IMSP SR Ungheni, care isi desfasoara activitatea
pe 38 paturi si asigurd servicii spitalicesti dupd cum urmeaza: ingrijiri paliative 10 paturi,
terapeutice 19 paturi si reabilitare 9 paturi.
Scopul principal al sectiei, il reprezintd acordarea asistentei medicale spitalicesti ':'pacien;ilor cu
afectiuni cronice, paliative, oferindu-le ingrijiri de calitate si  suport continuu pentru
imbundtatirea starti lor de sanatate.
Pacientii sectiei Boli cronice beneficiaza de tratament medicamentos si non-farmacologic
individualizat: psihoterapeutic, fizioterapeutic si kinetoterapeutic; acordind servicii medicale de
ingrijiri paliative, reabilitare medicala, geriatrie si urgentele In domeniul medicinii interne.
Sectia este condusa de un sef de sectie, care este numit de cétre directorul IMSP SR Ungheni prin
ordin, in baza de concurs. in activitatea sa seful de sectie isi desfasoara activitatea in baza de
Regulamentului IMSP SR Ungheni, ordinele si dispozitiile directorului, vicedirectcrului medical
al institutiei, actelor normative si documente oficiale, aprobate si acceptate de Ministerul
Sanatatii.
Statele sectiei sunt aprobate de conducerea IMSP SR Ungheni
Secfia isi desfasoard activitatea In limitele actelor legislatiei nationale in vigoare, ordinelor
Ministerului Sanatatii si ale administratiei IMSP SR Ungheni.
Obiectivele sectiei de Boli cronice:
1.O0rganizarea si asigurarea asistentei medicale, bazate pe tehnologii medicale performante si
prestarea serviciilor medicale cost-eficiente gi calitative.
2 Respectarea tuturor drepturilor pacientului, in special:
a) Atitudine respectuoasi si umana din partea prestatorului de servicii de sanitate, indiferent
de varsta, sex, apartenent etnici, statut socio-economic, convingeri politice si religioase;
b) Securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si morali;
¢} Examinare, tratament gi intrefinere in conditii adecvate normelor sanitaro-igienice.
3.Asigurarea examindrii medicale complete conform standardelor medicale, Protocoalelor Clinice
Nationale si Insititutionale, asigurdnd completarea documentatiei medicale, conform normelor
stabilite, cu mentionarea obligatorie a planului terapeutic si tratamentului necesas incepand cu

prima zi de internare cit $i diagnosticul principal si cele secundare.



4. Asigurarea accesului la informatii exhaustive cu privire la propria sandtate, metodele de

diagnostic, tratament si recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica

a acestora.

5.Sporirea accesibilitatii populatiei la asistenta medicala.

6.Asigurarea asistentei medicale spitaliceascd pentru cazurile medicale complexe ce nu pot fi
rezolvate la nivel de asistenta medicala primari.

7.Acordarea asistentel medicale in caz de urgente medicale in medicina interna.

8.Efectuarea consultatiilor. investigatiilor, stabilirea diagnosticului, efectuarea tratamentelor si a
altor ingrijiri medicale bolnavilor spitalizati.

9.Gestionarea gi distribuirea medicamentelor

Structura de state a sectiei Boli cronice

- PERSONAL ol ! STATE |
| MEDICI: " L _
1. | Sef sectie — _ . 1.5
2. | Medici curant .5 ]
| PERSONAL MEDICAL MEDIU: '
1. | Asistentd medicala superioara = 1.5
2. | Asistenta medicald de post 8.0 ,
3. | Asistentd medicald proceduri it | 20 |
| PERSONAL MEDICAL INFERIOR:
1. | Sora econoama = 0.5
_ 2. | Infirmiera salon | 8.0
3. | Bufetiera. 2.0
| TOTALPERSONAL 25.0

Programul de activitate
Sectia Boli cronice activeaza in regim de lucru 24/24 ore, avand urmatorul program zilnic
al pacientilor:
7.00 — desteptarea
7.00 - 7.30 — realizarea termometriei, igiena personala
7.30 — 13.00 — executarea prescriptiilor medicale si investigatiilor de diagnostic
8.45 — micul dejun
9.00 — 12.00 - vizita medicilor
13.00 — 14.00 — pranzul
15.00 — 17.00 — orele de odihna
16.00 - gustare

17.00 — 19.00 — vizita bolnavilor de catre rude
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10.
11.
12.

14.

15.
16.

18.00 — 19.00 —cina

19.00 — 22.00 — realizarea prescriptiilor medicale

22.00 — odihna de noapte

Atributii generale ale sectiei Boli cronice:

efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor i altor ingrijiri medicale
bolnavilor spitalizati;
depozitarea si difuzarea medicamentelor potrivit normelor in vigoare, evitarea riscului
terapeutic, a fenomenelor adverse, informarea si documentarea in domeniul
medicamentelor:
asigurarea gestionarii corecte si evidentei contabild separatd a medicamentelor si
consumabilelor destinate pentru prestarea serviciilor:
informarea bolnavului si/sau apartinitorilor acestora asupra bolii, evolutiei si
prognosticul, in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat,
asigurarea conditiilor necesare pentru realizarea calitativa actului medical;
alimentatia corespunzitoare afectiunii, atdt din punct de vedere cantitativ cat si calitativ,
precum si servirea mesei in conditii de igiend;
promovarea actiunilor privind educatia sanitara a populatiei;
realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor
asociate actului medical;
securitatea si sanatatea In munci si paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare;
asigurarea asistentei medicale si a functionalitatii secfiei in perioada de calamitati;
coordonarea si asigurarea accesului vizitatorilor in sectie;
respectarea normelor legale privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile

medicale;

.repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la

prevenirea i combaterea infectiilor asociate actului medical;

asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor din ziva
internarii;

efectuarea in cel mai scurt timp posibil a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
declararea cazurilor de boli contagioase §i a bolilor profesionale conform reglementarilor

in vigoare;



18.
19,

20.

21.

22

9.

- asigurarea tratamentului medical complet, individualizat si diferentiat in raport de starea

bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii. prin aplicarea diferitelor procedee si
tehnici medicale, reesind din resusele si capcitatile institutiei medicale;
asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corectd a
acestora;
asigurarea alimentatiei bolnavilor in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii:
destasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor un regim corespunzator de odihna si
de servire a mesei. de igiena personala, de primire a vizitatorilor;
transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolpavii externati
medicilor de familie, prin completarea documentatiei medicale.

Atributiile de serviciu ale sefului sectiei:
isi destagoard activitatea in conformitate cu fisa de post;
Organizeaza eficient activitatea sectiei, dirijeaza activitatea personalului medical Si
auxiliar, coordoneaza, monitorizeaza si evalueaza calitatea asistentei medicale prestate
pacientilor spitalizati.
Implementeaza noi metode de profilaxie, diagnostic, reabilitare, asigura calitatea lor
oportuna de céitre medici si personalul medical mediu al sectiei;
Estimeazd si analizeaza indicatorii de activitate a sectiei conform Regulamentelor
adoptate, examenand cauzele rezultatelor nesatisfacatoare;
Elaboreaza propuneri de inlaturare a neajunsurilor depistate, planuri de ameljorare si
tmbunatatire a activitatii sectiei;
Asigura indeplinirea ordinilor, dispozitiilor, actelor normative si legislative in domeniul
activitdtii medicale;
Etectueazd lucrul de educatie sanitard a pacientilor cu utilizarea diferitor mijloace de
informatie;
Examineaza la timp sugestiile, declaratiile si plangerile pacientilor, apartinatorilor.
angajatilor si luarea deciziilor $i masurilor necesare in mod individual;
Organizeaza 51 asigurd examinarea si tratamentul calitativ si oportun al pacientilor la
nivelul performantelor moderne ale stiintei si practicii medicale, reesind din posibilitatile

si instrumentele existente in cadrul institutiei;
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10,

14.

15.

16.
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imbunatatirea standardelor clinice i a modelelor de practicd in scopul acordarii de

servicii medicale de calitate in vederea cregterii gradului de satisfactie a pacientilor;

- Monitorizarea i evaluarea activititii medicale desfisurate in sectie Tn scopul cresteril

performantelor profesionale si utilizdrii eficiente a resurselor alocate;

- Organizarea §i rispunderea de intreaga activitate in sectia pe care o conduce, astfel incit

sd fie realizati indicatorti de performanta prevazuti si stabiliti prin Ordinul directorului
IMSP SR Ungheni:

- Propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se

face vinovat de nerespectarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiei Boli
cronice si a Regulamentului intern al institutiei;

Activeaza si raspunde de modul de completare si de intocmire a documentelor medicale
eliberate in cadrul sectiei;

Raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre
personalul medical din subordine, ia masuri imediate cdnd se constati incalcarea
acestora:

Raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de

catre personalul din sectie;

- Raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din

cadrul sectiei:

. Evalueaza necesarul anual de medicamente, investitii si lucrari de reparatii curente si

capitale necesare pentru desfasurarea activitdtii in anul bugetar respectiv pe care le

inainteaza spre aprobare Directorului IMSP SR Ungheni;

- Face propuneri privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie

de volumul de activitati conform reglamentarilor legale in vigoare;

- Propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru angajatii

aflati in subordine, in vederea aprobarii de ciitre Directorului IMSP SR Ungheni;

. Controlul asupra perfectarii corecte si la timp a tabelelor de pontaj si salarizarea

colaboratorilor din sectie;

- La incetarea contractului individual de munca restituie integral si in buna stare obiectele

incredintate de inventar:

- Utilizeazd corect dotérile postului fird si isi puna in pericol propria sandtate sau a

celorlalti angajati;
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Aduce la cunostinta sefului ierarhic superior orice defectiune si intrerupe activitatea pana

la remedierea acestia:

- Stabileste  diagnosticul maladiilor concomitente cu determinarca tacticii medicale

ulterioare:

- Evalueaza istoricul medicatiei si analizele de laborator la pacient;
- Indiea watamentul §i investigatiile necesare in fisa medicala a bolnavului;
- Asigura descrierea procedurilor efectuate si rezultatele acestora;

- Cunoagte si raspunde de respectarea si implementarea protocoalelor clinice nationale si

institutionale:

- Are In sarcind obtinerea consimtamantului/acordului informat din partea pacientului/

apartinatorului. dupa caz. pentru initierea si pentru continuarea servicilor $1 procedurilor
medicale; in acest context, oferd informatii suplimentare la cererea pacientului/
apartinatorului, cu scopul de a clarifica continutul formularuluj pe care pacientul il va
semna;
Colaboreza cu toti medicii din sectiile si serviciile din institutie medicale in interesul unei
¢at mai bune ingrijiri medicale a pacientilor.
Atributiile de serviciu ale medicului curant:

Isi destagoara activitatea in conformitate cu fisa de post;
Consulta pacientul. stabileste diagnosticul, conduita terapeutica;
Are in sarcind obtinerea consintamantului/a acorduiui informat din partea pacientului/
apartindtorului, dupa caz, pentru serviciile si procedurile medicale de diagnostic si
tratament fizioterapeutic, in acest context, oferd informatii suplimentare la cererea
pacientului apartinatorului, cu scopul de a clarifica continutul accordui informat pe care
pacientul il va semna:
Asigura operativitatea interventiilor medicale;
Asigura participarea la elaborarea planului de examinare si diagnostic;
Asigurd completarea operativa si calitativa a documentatiei medicale in raport cu
cerintele legislatiei in vigoare;
Asigurd utilizarea si implementarea in practica a metodelor contemporane de diagnostic
si de tratament, in scop profilactic, terapeutic si de reabilitare a pacientilor.

Atributiile de serviciu ale asistentei medicale superioare:
Isi desfasoara activitatea in conformitate cu fisa de post;

Organizeaza. coordoneaza, controleazi si evalueaz3 activitatea in cadrul sectiei;
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13.

17.

18.

Organizeazi rational munca i repartizarea atributiilor asistentelor medicale:
Monitorizeaza calitatea efectuarii procedurilor de asistent de citre asistentele medicale;
Monitorizeazd completarea corectd de catre asistentele medicale a documentatiei
medicale si registrelor corespunzitoare;

Monitorizeaza exploatarea corecta a aparatajului si utilajului din sectie;

Raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul din subordine si de indeplinirea
atribuginlor prevazute in fisa postului;

Analizeaza, impreund cu seful sectiei, activitatea personalului din subordine;

fntocmesle graficul de activitate lunar pentru asistentii medicali si personalul auxiliar $i
urmareste respectarea acestuia;

Efectueaza controiut respectarii regimului sanitaro-antiepidemic;

- Asigurd aplicarea normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate

asistentei medicale conform prevederilor in vigoare;

Intocmeste lunar péna finalul lunii, graficul de lucru al personalului din subordine cu
avizul sefului de sectie si 1l inainteazi spre aprobare conducerii institutiei;

Intocmeste lunar pontajul personalului din subordine pentru luna curentd conform
condicii de prezen{a, cu avizul sefului de sectie si 1l inainteazi spre aprobare conducerii

institutiei:

- Urmaregte respectarea normativului de personal si repartizarea cat mai corectd pe puncte

de lucru in functie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea ingrijirilor medicale si

cere prin referate scrise completarea acestuia ori de ciite ori este necesar;

- Elaboreaza graficul concediilor de odihna conform legislatiei si contractului colectiv de

munca, de comun acord cu angajatul $i rispunde de respectarea acestuia fi.3 a periclita

activitatea medicala:;

. Duce evidenta concediilor medicale si a imbolndvirilor autodeclarate pentru care

intreprinde masuri de inlocuire;

in perioada de concediu anual de odihni sau medical sau alte situatii neprevizute,
deleaga un alt asistent medical prin cerere scrisa aprobata de seful sectiei, care va prelua
toate sarcinite prevazute in fisa postului;

Respecta secretul de serviciu, confidentialitatea datelor obtinute cu ocazia desfasurarii

activitatii i circulatia documentelor in cadrul IMSP SR Ungheni;

. Monitorizeaza stocurile de medicamentelor si a materialelor sanitare, monitorizeazi

termenele de valabilitate a medicamentelor si eliminarea din uz a celor expirate:
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26.

27.
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. Organizeaza activitatea privind evidenta aparaturii, instrumentariului, materialelor

sanitare si consumabilelor aflate in folosinta si autoiventarierea periodica in vederea

completarii acesteia,

. Asigura buna functionare a aparatajului si dispozitivelor medicale urmérind remedierea

imediatd a oricarei defectiuni;

. Participa la raportul asistentilor medicali. la volanta efectuata de medic/sef de sectie, la

sedintele saptamanale organizate de Administratia IMSP SR Ungheni si asistentul

medical sef si la sedintele sectie:

. Raspunde de raportarile statistice la nivel de sectie conform dispozitiilor $i deciziilor

inteme;
Instrueste personalul din subordine privind gestionarea deseurilor i urmareste

respectarea codului de procedura privind colectarea, selectarea, depozitarea i

transportarea deseurilor, conform prevederilor legale in vigoare;

. Transmite asistentului medical sef necesarul de materiale consumabile, dezinfectanti.

mobilier/ instrumentariu conform actelor normative in vigoare,
Veritica si raspunde de modul de colectare a degeurilor rezultate din activitates medicala,
de depozitarea lor in sectie, de modul de transportare la sala de depozitare temporara;

Intocmeste si complecteazi registrul de expunere accidentala profesionala;

. Verifica respectarea criteriilor de pregatire, utilizare si pastrare corecté a solutiilor

dezinfectante.

Atributiile de serviciu ale economei:
Isi desfasoara activitatea in conformitate cu fisa de post;
Administrarea si gestionarea corectd a bunurilor materiale in stare functionald intru
asigurarea oportund a activitdtii a sectiei §i respectarii regimului sanitaro-antiepidemic;
Verifica pastrarea i folosirea in bune conditii a inventariutui si utilajelor din dotare,
conditiilor optime de depozitare cu inscrisurile necesare;
Verifica la sfarsitul fiecarei tuni soldurile din evidentele sale cu evidentele din registrul
stocurilor;
Participa la mecanismul de decontare a bunurilor deteriorate;
Efectueazi inventarierile periodice si participa la inventarierea anuald a bunurilor;
Supravegheazi buna functionare a instalatiilor electrice si sanitare, urmarind remedierea

imediata a oricarei defectiuni;

9
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Conlucreaza cu personalul inferior al sectiei activitatile de igienizare a spatiilor din
interiorul sectiei si adiacente el i verifica serviciile prestate de catre colaboratori;
Monitorizeaza necesarul de materiale (lenjerie, inventar, obiecte de igiend, produse

chimice, utilaj etc.) pentru a asigura o activitate fluenta in perimetrul de activitate:

. Monitorizeaza corectitudinea transportarii deseurilor rezultate din activitatea medicala;

. Verifica corectitudinea utilizarii resurselor (apa, energia electricd, energia termica, etc.):
. Cunoagte $i respectd pastrarea corecta si utilizarea solutiilor dezinfectante;

. Cunoaste si respecta pastrarea corectd, dezinfectarea si prelucrarea hidrofilelor;

. Duce evidenta zilnica cantitativa a bunurilor materiale, participind la predarea/primirea

schimbului;

. Formeaza cerinta bunurilor materiale necesare cu receptia lor fizicd;
16.
17.

Repartizeaza la termen inventarul, detergentii si substan{ele detersive;

Verifica si supravegheaza calitatea activitatilor afectuate de catre ingrijitorii incaperilor
de serviciu:

in caz de necesitate invita specialistii pentru diverse reparatii mici: electric. Jicitus, ete.:
Etectuarea evidentei tuturor bunurilor materiale ale subdiviziunii, conform normelor

contabile:

. Completeaza cerinta cu comanda bunurilor materiale si substantelor detersive necesare

pentru activitatea subdiviziunit;
Poartd responsabilitate materiald pentru bunurile aflate in gestiunea sa in strictd
conformitate cu legislatia in vigoare.

Drepturile si responsabilitatile pacientilor
Dreprurile pacientilor internati in sectia de Boli cronice a IMSP SR Ungheni:
asistentd medicala gratuitd in volumul] stabilit de legislatie;
atitudine respectuoasa si umand din partea prestatorului de servicii de sanitate, indiferent
de varsta, sex., apartenenta etnica, statut socioeconomic, convingeri politice si religioase;
securitate a vietil personale, integritate fizica, psihica si morala, cu asigurarea discretiei in
timpu! acordarii serviciilor de sanatate;
reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o imbolnavire si/sau interventie
medicala. prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul
existent al stiintet medicale si de posibilitatile reale ale ISMP SR Ungheni;
opinie medicala alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa

ori a reprezentantului sau legal. in modul stabilit de legislatie;
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11.

12.

13.

14,

informatii cu privire la prestatorul de servicii de séndtate, profilul, volumul, calitatea,
costul si modalitatea de prestare a serviciilor respective;

examinare, tratament §i intretinere in conditii adecvate normelor sanitaro-i gienice;
informatii exhaustive cu privire la propria sanitate, metodele de diagnostic, tratament si
recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora;
exprimare benevold a consimtamantului sau refuzului la intervenfie medicala si la
participare la cercetarea biomedicald (studiul clinic), in modul stabilit de legislatia
national3 in vigoare;

acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase in perioada spitalizarii
in institufia medico-sanitard, dacid aceasta nu afecteaza activitatea ei si nu provoaci
prejudiciu moral altor pacienti;

asistenta a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale, in
modul stabilit de legislatie;

informatie privind rezultatele examinarii plangerilor si solicitarilor, in modul stabilit de
legislatie;

atacare, pe cale extrajudiciara i judiciara, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor
prestatori ai serviciilor de sanatate, precum i a functionarilor responsabili de garantarea
asistentei medicalesi a serviciilor aferente in volumul previzut de legislatie;

Ingrijire terminald fard lezarea demnitatii umane.

Pacientul are urmdtoarele responsabilititi:

sa aiba grijd de propria sinatate §i si duca un mod de viaga sanitos, excluzind actiunile
premeditate ce diuneaza sanataii lui si a altor persoane;

sa respecte masurile de precautie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucritorii
medicali, in cazul in care stie ¢4 el suferd de o boala ce prezinta pericol social;

sa intreprinda, in lipsa contraindicatiilor medicale, mésuri profilactice obligatorii, inclusiv
prin imuniziri, a cdror neindeplinire ameninga propria sanatate si crecaza pericol social;
sa comunice lucratorului medical informagii complete despre bolile supcrtate si cele
curente, despre maladiile sale ce prezintd pericol social, inclusiv in caz de donare
benevola a sangelui, a substantelor lichide biologice, a organelor si tesuturilor;

sa respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienti in institutia medico-
sanitard, precum s§i recomandarile medicului in pericada tratamentului ambulator si

stationar;



6. si excluda utilizarea produselor farmaceutice $i a substantelor medicamentoase fari
prescrierea si acceptul medicului curant, inclusiv a drogurilor, a altor substante psihotrope
si a alcoolului in perioada tratamentului in institutia medico-sanitara;

7. sa respecte drepturile §i demnitatea altor pacienti, precum si ale personalului medico-
sanitar,

In cazul incdlearii de catre pacient a regulilor de tratament si de comaortament in
institufia medico-sanitara, incalcare ce are drept consecinta daune materiale si morale, acesta
poartd raspundere in conformitate cu legislatia.

Ohbligatiile pacientului:

* Sarespecte si sa pastreze starea de curatenie in salon. hol, grupuri sanitare si celelalte
spatii ale institutiei.

*» Saasigure pastrarea lenjeriei de spital primita.

» Sé-si pastreze in frigider alimentele personale,

«  Sdrespecte personalul medico-sanitar.

» S& nu pariseasca spitalul pe durata internarii, decét in cazurile recomandate de medic Si
cut acordul acetuia.

» Sdrespecte prescriptiile medicului curant.

* Sdrespecte programul de activite al sectiei.

=8

o Sd semnaleze sefului de sectie sau asistentei medicale superioare despre orice deficienta
intetvenita pe parcursul interndrii sale, in legatura cu nerespectarea drepturilor sale.

*  Sanuintroduca in spital bauturi alcoolice si sa nu consume astfel de bauturi.

Sa nu fumeze in incinta spitalului.
CAPITOLUL II. INGRIJIRI PALIATIVE
Dispozitii generale

ingrijiri paliative un tip de ingrijri, care combina un sir de miisuri §i terapii in scop de a
imbunati calitatea vietii pacientilor si familiilor acestora, facind fatd problemelor asociate cu
boala amenintatoare de viatd, prin prevenirea si inliturarea suferintei, prin identificarea precoce,
evaluarea corectd si tratamentul durerii si al altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale. fn
sens medical, prin ingrijiri paliative se intelege Ingrijirea activa $i totala a pacietilor a ciror boal3
nu mai raspunde la tratament curativ, meniti sa asigure controlul durerii gi al al*or simptome

clinice,



Beneticiari de ingrijiri paliative pacientii de toate vérstele, cu maladij cronice in stadiu

avansat si alte boli cu pronostic limitat. care au speranta de via@a sub 12 luni, cu simptome

necontrolate. suterintd psiho-emotionala sau spiritual semnificativ si/sau prezintd un anumit nivel

de dependenta:

6.
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Principiile de baza ale ingrijirilor paliative sint urmatoarele:

ameliorarea calitatii vietii si influenta pozitiva a evolutiei bolii;

asigurarea controlului durerii gi a altor simptome;

atirmarea valorii vietii si considerarea mortii ca un proces naturai;

congtientizarea ca nu se intentioneaza nici sa grabeasci si nici sa amine decesul;
integrarea aspectelor psiho-sociale st spiritvale in ingrijirea pacientului:

utilizarea echipei interdisciplinare pentru a satisface nevoile medicale complexe ale
pacientului;

includerea acelor investigatii care sint necesare unei mai bune intelegeri si unui tratament
adecvat pentru complicatiile clinice ale bolii.

Criteriile de selectare a beneficiarilor de ingrijiri paliative sunt:

prezenta unei patologii cronice in stadiu avansat, care nu raspunde la tratament curativ
sau progreseaza in ¢iuda tratamentului specific;

pronostic limitat cu speranta de viata este sub 12 luni;

prezenta unor simptome necontrolate sau suferinta psihologici sau spiritual semnificativa
sau/si un anumit nivel de dependenta.

Drepturile si responsabilititile beneficiarilor de servicii de ingrijiri paliative
Beneficiarii de servicii de ingrijiri paliative au dreptul la:

reducere a suferintei si atenuare a durerii, provocate de o boala, prin toate metodele si
mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent al stiinei medicale si de
posibilitatile reale ale prestatorului de servicii de ingrijiri paliative;

asistentd religioasa conform confesiunii fiecruia si cu dorintele acestuia;

ingrijire terminala demna de o fiintd umani;

securitate a vietii personale, integritate fizica, psihica si moral3, cu asigurarea discretiei in
timpul acorddrii serviciilor de ingrijiri paliative;

informatii exhaustive cu privire la propria boala, metodele de ingrijire, precum si la riscul

potential si eficienta acesteia;



6. atitudine respectuoasd si umand din partea prestatorului de servicii de ingrijiri paliative,
indiferent de virstil, sex, apartenent3 etnica, statut socioeconomic, convingeri politice si
religioase;

7. informatii cu privire la prestatorul de servicii de Ingrijiri paliative, profilul, volumul,
calitatea, costul §i modalitatea de prestare a serviciilor respective;
examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate normelor sanitaro-igienice;

9. opinie medicald alternative si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa
ori a reprezentantului sau legal, in modul stabilit de legislatie;

10. asigurare de asistetd medicala (obligatorie si benevola), in conformitate cu legislatia;

11. exprimare benevold a consimtamintului sau refuzului la ingrijiri paliative si la participare
la cercetarea biomedicala (studiul clinic), in conformitate cu legislatia;

12. asistentd medicala gratuitd in volumul stabilit de legislatie;

13. alte drepturi prevazute de legislatia in vigoare;

Beneficiarii de servicii de ingrifiri paliative au urmdtoarele responsabilitifi:

I. sa comunice lucratorului medical informatii complete despre bolile suportate si cele
curente, despre maladiile sale ce prezinta pericol social;

2. sa respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienti in cadrul serviciilor de
ingrijiri paliative, precum si recomandirile medicului in acest scop;

3. sd excluda utilizarea produselor farmaceutice si a substantelor medicamentouse fara
prescrierea §i acceptul medicului §i s3 informeze personalul medical despre alte
tratamente alternative sau consumul cronie de alcool sau psihotrope;

4, si respecte drepturile si demnitatea altor pacienti, precum si ale personalului medico-
sanitar,
in cazul incalcarii de catre pacient a regulilor de tratament $i de comportament in

institutia medico-sanitard, incilcare ce are drept consecintd daune materiale si morale, acesta
poarta rdspundere in conformitate cu legislatia.
Drepturile si obligatiile prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative
Prestatorii de servicii de Tngrijiri paliative an dreptul:

1. sacolaboreze cu unitati similare in scopul schimbului de experienta in domeniu,

2. sa participe la cursuri de instruire, conferinte, seminare, mese rotunde si aite activitati,
organizate in Republica Moldova si in alte tari, cu tematica relevantd in domeniul de

ingrijiri paliative;



sa solicite informatia necesara de la institutiile medico-sanitare i asistentd sociald pentru
realizarea obligatiunilor de functie;

s incheie contracte de colaborare cu alte institutii;

sa aiba acces egal la finantarea publici indiferent de natura lor juridica;

s accepte beneficiari in functie de capacitatea sa organizational fard a compromite
calitatea serviciilor si in functie de grupul de patologii stabilite ca fiind eligibile.
Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative sint obligati:

si asigure conditiile necesare (sediu/incaperi, mobilier, telefon, echipamente, truse
medicale, medicamente si dispozitivele medicale necesare pentru realizarea manoperelor
de ingrijiri paliative, conform standardelor stabilite, si altele) pentru prestarea serviciilor
de ingrijiri paliative;

sa utilizeze materiale sanitare sterile de unicd folosinta, iar in cazul instrumentelor
reutilizabile si asigure evidenta, pastrarea si sterilizarea materialelor sanitare conform
cerintelor actelor normative in vigoare;

s asigure gestionarea corectd si evidenta contabild separati a medicamentelor §i
dispozitivelor medicale destinate pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative;

si angajeze pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative personal, care detine diploma
de studii si competente corespunzitoare activitatii pe care o desfigoard ‘$i sd aprobe
obligatiunile de functie pentru fiecare persoand angajati, cu precizarea nivelului de
pregatire, a competentelor §i a atributiilor;

sa asigure instruirea continua a personaluiui angajat si evaluarea gradului de competenta,
in conformitate cu actele normative in vigoare;

sa acorde servicii de ingrijiri paliative in volumul prevazut in Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medicald in baza biletelor de trimitere;

eliberate de citre medicul de familie sau medicul specialist de profil;

s asigure respectarea planului de ingrijiri paliative, in conformitate cu protocoalele si
standardele in domeniu (in orice zi, inclusiv simbita, duminica §i in timpul sarbatorilor
legale);

s3 asigure monitorizarea fiecirui pacient care primeste ingrijiri paliative, conform unui
sistem de monitorizare a evolutiei pacientului aflat in ingrijire (fisa personald de

evajuare);

10. sa organizeze evidenta serviciilor de ingrijiri paliative

11. sa acorde servicii de Ingrijiri paliative fard nici o discriminare;



12, 54 asigure confidentialitatea intregului personal al prestatorului fati de terti (conform
reglementarilor in vigoare) privind datele de identificare si ingrijirile acordate;

13. 53 efectueze instruitea pacientului, membrilor familici reprezentantului lui legal,
lucritorului social, in domeniul ingrijirilor paliative cu implicarea lor, dupi caz, si sa
recomande mésuri de respectare a regimului sanitaro-epidemiologic;

14. sa acorde asistentd psihologica si suportul necesar personalului si membrilor familiei care
presteaza servicii de ingrijiri paliative;

15.sa implice administratia publica locald, lucratorii sociali, voluntarii etc. in rezolvarea
problemelor sociale a beneficiarului, care influenteaza nemijlocit rezultatele ingrijirilor
paliative prestate;

16. s3 asigure accesul la informatie a pacientului sau a reprezentantului siu legal despre
serviciile de ingrijiri paliative prestate si sa organizere accesul beneficiarilor la un

registru de reclamatii si sesizari, numerotat st parafat conform actelor normative in

‘

vigoare;
17. Prestatorul este responsabil de calitatea serviciilor de ingrijiri paliative prestate in
conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare.
CAPITOLUL IIL ASISTENTA MEDICALA GERIATRICA
Dispozitii generale

In sectia de Boli cronice, cu paturi geriatrice, 2 IMSP SR Ungheni se spitalizeaza
pacientii virstnici de la 65 de ani, cu polipatologii cronice ale organelor interne in acutizare si
decompensate, cu sindroame geriatrice cu scop de evaluare geriatricd complexa, stabilire a
diagnosticului clinic, geriatric si social, tratament $i recuperare geriatricd, conform indicatiilor si
contraindicatiilor pentru spitalizare.

in activitatea sa sectia Boli cronice, cu paturi geriatrice, a IMSP SR Ungheni se conduce
de actele legislative si normative in vigoare, Standardele Nationale de evaluare a varstnicilor,
protocoalele clinice institugionale, precum si de prezentul Regulament,

Pacientii vérstnici vor fi spitalizati conform biletului de trimitere eliberat de cétre
medicul de familie, dupa consultatia medicului geriatru din sectia consultativa a spitalului raional
sau municipal.

In sectia de internare a IMSP SR Ungheni, vérstnicilor cu recomandari de internare in
sectia de profil geriatric le vor fi completate fise medicale de stationar in mod prioritar, in afara

randului general de asteptare.



10.

Durata medie de aflare in sectia de geriatrie pina la 14 zile.

Atributiile sectiei de Boli cronice cu paturi geriatrice
Sectia de Boli cronice cu paturi geriatrice are urmitoarele atributii:
acordarea asistentei medicale specializate geriatrice spitalicesti pacientilor varstnici (de la
65 ani). cu respectarea drepturilor si responsabilitatilor pacientilor si a regulamentului
intern a IMSP SR Ungheni;
asigurarea examinarii medicale complete conform Standardului de evaluare a pacientului
geriatric §i a investigatiilor minime a pacientului varstnic in ziva internarii, asigurdnd
completarea Figei medicale de stagionar al pacientului (F 003/e) (datele de: pagaport) si
Figsei de evaluare geriatrica, aprobate conform anexei nr. 10 a ordinului Ministerului
Sanatafii nr. 619 din 07.09.2010, cel mai tirziv pana la sfarsitul programului de lucru
zilnic. In foaia de observatie se va mentiona obligatoriu planul terapeutic si tratamentul
necesar incepand cu prima zi de internare cat si diagnosticul principal si cel (cele)
secundar;
efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului.
Pacienfii cronici se vor interna dupd efectuarea anterioaria in ambulator a tuturor
investigatiilor specifice patologiei respective;
asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al
bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale;
indicarea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici,
balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum si a altor tehnologii de
tratament si reabilitare;
folosirea In tactica terapeutici a masurilor de recuperare geriatrica, de monitorizare in
plan nutritional a pacientului §i implicarea asistentei sociale la necesitate;
implementarea in practica medicala a metodelor noi de profilaxie, diagnostic si tratament
a pacientilor varstnici;
asigurarea conform protocoalelor clinice aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant i a administrarii corecte a acesteia;
medicatia va fi acordatd integral de spital in funcfie de disponibilul existent la acel
moment in farmacie si va fi scrisd in foaia de observatie de medicul curant sau medicul

rezident (sub strictd supraveghere a medicului curant);
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17.
18.

19.

. asigurarea insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor explorari /investigatii

realizate in alte sectii de cétre un cadru medical sau auxiliar;

-urmarirea ridicarii continue a calitafii ingrijirilor medicale; m) asigurarea conditiilor

necesare recuperarii medicale precoce;

-asigurarea  conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de satisfacfie a

pacientului ingrijit in sectie;

- asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al

bolii:

- desfagurarea unei activitagi care sa asigure bolnavilor internagi un regim rational de

odihna si de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor $i péstrarea

legaturii acestora cu familia;

- transmiterea concluziilor diagnostice §i a recomandarilor terapeutice pentru bolnavii

externati, institutiilor medico-sanitare ambulatorii si medicului de familie: r) educatia
sanitard a bolnavilor ¢i apartinatorilor;

afigarea la loc vizibil a drepturilor gi obligatiilor pacientului;

asigurarea  desfagurarii practice a invatimintului medical superior si mediu in
conformitate cu reglementarite in vigoare;

efectuarea de studii si cercetiri medicale in legaturad cu aplicarea de metode noi de

investigatii i tratament;

. Inaintarea problemelor pentru discutii in cadrul consiliului administrativ, consiliului

medical. consiliului calitatii i auditului medical intern;

- coordonarea intemarii §i externdrii pacientilor virstnici Tn sectie, conform indicatiilor si

contraindicatiilor de spitalizare a virstnicilor;

-analiza cauzelor principale ale morbiditatii, mortalitatii si dependentei la pacientii

virsmici:

. coordonarea actiunilor reciproce si succesive intre secfie si celelalte subdiviziuni ale

Spitalului si Centrul National de Geriatrie si Gerontologie;

- participarea la asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in sectie.

Responsabilitati
Sectia de Boli cronice cu paturi geriatrice este responsabild pentru:
analiza indicilor activitafii asistentei medicale geriatrice, cu elaborarea masurilor de

rigoare pentru redresarea situaiei:
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prezentarea raportului privind realizarea masurilor programate asupra indicatorilor

asistentei medicale geriatrice;

planificarea, organizarea, coordonarea i asigurarea controlului activitdtii asupra

volumului si calitatii serviciilor geriatrice acordate populatiei, conform prevederilor

prezentului regulament,

Indicatii §i contraindicatii pentru spitalizarea pacientilor va rstnici, profil geriatric, in

Bolile

Bolile aparatului

Bolile sistemului cardiovascular

aparatului
respirator

sectia Boli cronice a IMSP SR Ungheni

| Indicatii

Contraindicatii

ILAngor pectoral stabil cu ICC
| decompensata.
Cardiopatia ischemica postinfarctica.
| Cardiomiopatiile
Hipertensiunea arteriala agravati
Dereglari de ritm si conductibilitate,
formele persistente si cronice cu
| tulburari hemodinamice

(sau fard) tulburari hemodinamice
Polipatologii cardiace cronice in
acutizari §i decompensare
Patologia cardiovasculara cronica
decompensata asociati cu diabet
zaharat, bronhopneumopatii cronice

| obstructive, boli gastrointestinale

' cronice, ptelonefrite cronice si

| sindroame mari geriatrice

Valvulopatiile nonreumatice cu ICC cu

Ui'gente hipertensive majore cu afectarea |
organelor tinta

Infarct miocardic acut

Angor pectoral instabil

Sindrom coronarian acut

Dereglari de ritm si conductibilitate
paroxistice

Disectie de aorta

Insuficient cardiaca acuti di: diferita
origine

Miocardite si pericardite acute
Endocardita infectioasa

Patologia cardiaca grava cu stari de
urgenta a altor organe si sisteme

| Pneumoniile
Bronhopneumopatiile cronice
obstructive in acutizare
Astmul brongic treapta I si 11
Cordul pulmonar cronic.,

“Astmul brongic treapta I11 i IV in
acutizare severa

Insuficienta respiratorie acuti
Pleureziile .
Pneumonii cu complicatii severe.

Ulcerul gastric si duodenal
Boala de reflux

| Enterocolita cronicd nespecifica
Pancreatita cronicd in acutizare
Hepatopatiile cronice compensate in
acutizare.

gastrointestinal

Ciroza hepatica in stadiu avansat.
Pancreatita acuti :
Colecistita acuti

Colita ulceroasa

Litiaza biliara

Incontinenta de mase fecale.
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B &5 | Boala artrozica cu sindrom algic. Bolile de sistem ‘
%J g g Osteoporoza senila Bolile osteoarticulare cu insuficienta
=] ’c'é_ § Afectiuni degenerative ale coloanei functionala de grad inalt si iraobilizare |
g S ‘ vertebrale cu sindrom algic persistent. totala. ‘
- ' Diabet zaharat tip II tardiv asociat cu Patologia glandei tiroide B II
@ § £ | patologia cronicé a organelor interne., Patologia sistemului
;% g % hipotalamohipofizar-suprarenalelor
&3 Comele din cadrul diabetului zaharat,
0 patologiei glandei tiroide
A Pielonefrita cronica Insuficienta renala acuta
@ § % | Nefritele cronice fara insuficienta renald | Insuficienta renala cronici avansata
E 5 £ | cronica avansata. Nefropatiile acute
-2 = Litiaza renald
) Incontinenta majora de urin.
€ | Afectiunile nervilor, a radacinilor $i Accident cerebro-vascular acut
g E plexurilor nervoase Pacienti imobilizati
25 Polinevritele si alte afectiuni ale Distunctia organelor pelviene
‘2 E sistemului nervos periferic Dementa avansata |
- g Boala cerebro-vasculara cronica fara Etilism cronic cu stari delirante.
v

disfunctia organelor pelviene.

Caderile (cu tel de stabilire a cauzei gi a Pacienfii virstnici ce necesita ingrijire
metodelor de tratament) paliativa

Depresiile Patologia oncologica stabilitd anterior.
Dereglari cognitive moderate

Sindromul de fragilitate cu pierderea
partiald a autonomiei

Sindromul de incontinenta de urini
primar depistat pentru stabilirea cauzei. |

Sindroamele geriatrice|

CAPITOLUL IV. REABILITARE MEDICALA
Dispozitii generale

“Reabilitarea Medicala 5i Medicina Fizica este o specialitate medicald independenta
preocupatd de promovarea functiondrii fizice §i cognitive, a activitafilor (inclusiv
comportamentul), a participarij (inclusiv calitatea vieii) si modificarea factorilor personali si de
mediu. Astfe] este responsabila de prevenirea, diagnosticarea, tratarea si managementul
reabilitarii persoanelor cu afectiuni dizabilitante gi co-morbidititi la toate virstele”.

Scopul principal al Reabilitarii Medicale este imbunatitirea functionarii fizice si mentale,

precum si a capacitatii de participare activa in cadrul societdtii a persoanelor cu dizabilitdgi ca
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urmarce a bolilor sau traumatismelor, prin folosirea unor mecanisme fiziologice (precum

reflexele, adaptabilitatea functionala, neuroplasticitatea), inclusiv si a pregatirii fizice si mentale.

Misiunea de baza a Serviciului de Reabilitare Medicala este mentinerea, maxim posibila,

a sanatatii si calitatii viefii pacientului, imbunatatirea indicatorilor de sanatate, prevenirea si

reducerea nivelului incapacitatii temporare si definitive de munca, prin aplicarea coordonata si

combinatd de masuri in domeniul medical, clinic, functional, psihic, social si pedagogic.

Activitatile principale ale Reabilitarii Medicale si Medicinii Fizice sunt:
* tratarea afecfiunii de baza
o reducerea deterioririi si/sau dizabilitatii
e prevenirea gi tratarea complicatiilor
e ameliorarea functionarii si activitagit
e stimularea si mentinerea capacitatii de participare.

Serviciul Reabilitare Medicald din cadrul IMSP SR Ungheni, are urmdtoarele

atribugii:

1) acordarea asistentei de reabilitare medicald in cadrul sectie de Boli cronice a IMSP SR
Ungheni

2) acordarea asistentei de reabilitare medicala profilacticd, terapeutica si de recuperare;

3) acces echitabil  la  asistenta de reabilitare medicala a  persoanelor cu
disfunctionalitati/dizabilitati si handicap;

4) acordarea asistenfei de reabilitare medicala popuiatiei indiferent de rasi, culturd, religie si
orientare sexual:

5) acordarea asistenfei de reabilitare medicald pentru sustinerea independentei persoanelor cu
dizabilitati si autonomia acestora;

6) acordarea asistentei de reabilitare medicala pacientilor in faza acuta si postacuta,

7) acordarea asistentei de reabilitare medicald conform etapei si evolutiei bolii;

8) asigurarea continuititii asistentei de reabilitare medicala;

9) asigurarea accesului echitabil la gama completa de servicii de reabilitare pentru populatia

deservita:

10} colaborarea cu celelalte institutiile medicale, inclusiv de reabilitare subordonate Ministerului

Sanatatii si institutiilor similare departamentale, private, comunitare;

I 1)asigurarea dreptului pacientului la informatie despre programul de reabilitare inclusiv

familiei, insotitorului. ingrijitorului. cu respectarea cerintelor actelor normative in vigoare;
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I2)acordarea asistentei de reabilitare medicald pe termen scurt si lung pani la obtinerea
rezultatului optim, caracteristic gradului de dizabilitate;
13) efectuarea masurilor de management al reabilitarii medicale persoanelor de varste diferite cu
afectiuni acute/cronice, dizabilitante si co-morbiditati:
14)conditiile pentru activitate de reabilitare medicald a echipelor multidisciplinare si
interdisciplinare;
15)acordarea asistenfei de reabilitare medicala in scopul prevenirii complicatiilor la pacientii
imobilizati in urma bolilor cronice si traumatismelor;
16)acordarea asistentei de reabilitare pentru micsorarea riscului de dependentd a pacientilor cu
atectiuni cronice i consecinte posttraumatice.
Lista indicatiilor si contraindicatiilor pentru tratamentul de reabilitare
Afectiunile, starile si traumatismele care conditioneazd dizabilitati la maturi si
vdrstnici ce necesitd asistentd medicald de reabilitare:
1) Afectiuni neurologice:
a} Consecintele accidentului vascular cerebral, inclusiv vezica neurogeni
b) Consecintele dereglarilor vasculare medulare acute i cronice (ictus medular, mielopatie)
¢) Consecintele traumatismelor craniene (cranio-cerebrale)
d) Consecintele traumatismelor vertebro-medulare
e} Consecintele traumatismelor plexului brahial si nervilor periferici
f) Lombosciatica paralizanta
g) Afectiuni neuro-degeneratve centrale majore, sindroame distonice, diskinetice somatice
si psiho-organice care creeaza dizabilitate, (scleroza multipla, boala Parkinson, distonii
primare cu debut precoce, distonii secundare)
h) Boala Alzheimer, psihoze post traumatism cranio-cerebral la copii, adulti etc ( in sectii de
reabilitare specializate)
i} Consecinte ale infectiilor $i abceselor sistemului nervos central
i} Efectele reziduale ale poliomielitei
k) Ateroscleroza cerebrald cu insuficienta cronica de circulatie cerebrala
Iy Afecfiuni pediatrice ale SNC neprogresive - paralizie cerebrala, disrafizmul spinal,
sindroame genetice, spina bifida etc.
m) Afecfiuni ale jonctiunii neuromusculare st miopatii
n) Afectiuni ale nervilor periferici (afectdri plexale si trunculare inclusiv neuropatii de

incarcerare periferica)
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o)
P)
Q)
)

Sindromul Guillain Barre

Polineuropatii

Sindroame diencefalice

Stari vegetative. stiri neuropsihogene (anxietate, depresie), neuroze etc. ( in sectii de

reabilitare specializate)

Stari neuro-geriatrice ( in sectii de reabilitare specializate)

Stari dupa interventii neurochirurgicale pe SNC si SNP

Dureri acute si cronice, inclusiv neuropatice

i) Amputaii (post-traumatice si vasculare/diabetice, inclusiv 1n cazul maladiilor
maligne);

i) Afectiuni post-operatorii (inclusiv transplant de organe), post interventii de terapie
intensiva {(inclusiv polineuropatii grave si sindroame de imobilizare/deconditionare i
insuficientd multi-organe);

i) Sindromul algo-neuro-distrofic (Zudec), Herpes Zoster etc.

2) Aftectiuni musculo-scheletice

a)

b)

Atectiuni vertebrale:

i) Lombosacralgia acuta si cronici. mecanicd §i discogend;

ii) Sindroame vertebrale cervicale: cervicago, cervicalgie;

iii) Afectiuni ale coloanei vertebrale toracale: dorsago,dorsalgie;

iv) Scolioze, cifoze si cifoscolioze; e) Torticolis f) Osteocondropatiile ; g) Hipotrofiile
musculare:

Atectiuni degenerative si inflamatorii:

1) Mono- si poliartrite:

i} Reumatismul tesutului moale (inclusiv fibromialgia);

iii) Poliartita reumatoida;

iv) Spondiloartropatiile seronegtive (sindrom Reiter etc.)

v) Spondilitd ankilopoietica;

vi) Spondilodiscite;

vil) Boala artrozica;

viii)  Osteoartroza deformantd: coxartroza (neoperatd si operatd), gonertrozd, halus
valgus etc.

ix) Artroza. periartroza scapulo-humerala, acromio-claviculari, epicondiloza etc.

x) Necrozi aseptica a capului femural;

23



Xi) Sechele posttraumatice ale aparatului locomotor: contracturi, reduri, cicatricii
cheloidale, hipotrofii, atrofii musculare etc.

xii) Sechele ale traumatismului 0505:

xtil)  Sechele ale traumatismului articular;

xiv})  Sechele ale traumatismului muscuiar;

xv) Sechele generale posttraumatice (tulburdri psihice, fizice, metabolice);

Afectiuni complexe musculo-scheletice:

i) Osteoporoza;

it) Sindroame dureroase cronice (musculo-scheletice);

iii) Sindroame dureroase profesionale;

tv) Sindroame de oboseala cronica st fibromialgia.

3) Tulburari cardio-vasculare

a)
b)
c)

Cardiopatie ischemica, CF {-11

Infarct miocardic cardioscleroza postinfarctica
Stare dupa by-pass aorto-coronarian

Angina pectorala stabila de efort

Starea post chirurgie valvulara sau a cardiopatiilor congenitale, dupi transplant etc.
Starea dupa transplant cardiac

Insuficienta cardiaci cronica

Hipertensiunea arteriala st. 1 si 2
Hipotensiune arteriala

Anteriopatiile

Cardiomiopatiile

Afectiuni venoase conice

Sindrom de ischemie periferica cronica

Stari dupa interventii chirurgicale pe aparatul cardio-vascular: transplant etc.

4}y Afectiuni respiratorii

aj

b)
¢)
d)

Atectiuni pulmonare cu disfunctie ventilatorie obstructiva (brongitd cronica obstructiva,
astm brongic etc.);

Afecftuni pulmonare cu disfunctie ventilatorie restrictiva;

Afectiuni pulmonare cu disfunctie ventilatorie mixta;

Stari dupd interventii chirurgicale pe aparatul respirator: pulmonectomie, lobectomie etc..

3) Afectiuni ale tractului gastrointestinal

24



6)

7

8)

Gastrite cronice

Ulcer gastric, duodenal

Dischinezii biliare

Colecistite cronice

Hepatite cronice cu activitate minima si medie

Pancreatite cronice

Boala aderentiala

Boala Crohn, rectocolitd ulcero-hemoragica

Tulburari gastrointestinale functionale

Stari dupd interventii chirurgicale pe aparatul gatrointestinal

Enteroptoze

Afectiuni ale tractului uro-genital

a)
b)
¢)
d)
e}
f)
g)
h)
i}
J)

Glomerulonetrite cronice

Pielonefrite cronice

intlamatii cronice ale cailor urinare

Insuticienta renala cronica

Tumori ale tractului urinar: stari dupa interventii chirurgicale pe aparatul urinar
Prostatite cronice

Nefroptoze

Incontinenta de stres si incontinenta post-operatorie

Disfunctii menstruale

Stari  dupa interventii  chirurgicale pe aparatul uro-genital:transplant

rinichi.hemodializa etc.

Atfectiuni metabolice si endocrine

a)
b)
c)
d)
€)

Obezitate

Diabet zaharat

Guta

Sindroame metabolice, hiperlipidemie si hiperuricemie

Hiper- si hipotiroidia

Traumatisme

a)
b)
¢)

Traumatisme cranio-cerebrale
Traumatisme vertebro-medulare

Politraumatisme

de
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9)

d)} Leziuni traumatice ale fesuturilor moi

¢) Leziuni traumatice ale plexului brahial si ale nervilor periferici

f) Leziuni traumatice asociate cu boli cronice ce creeaza dizabilitate

£) Leziuni traumatice ocupagionale/profesionale

h) Fracturile oaselor membrelor, centurilor,bazinului si coloanei vertebrale
iy Entorse, luxatii ale membrelor

1) Leziuni dupa degereturi, arsuri termice,cu acizi etc.

Distunctii sexuale (altele decdt cele neurologice)

a) Probleme de sexualitate;

b) Disfunctii erectile

10) Boli infectioase si imunologice

a) Transplant de maduva osoasi

b} Consecingele infectiei cu HIV.

1T} Cancerul si consecingele lui, inclusiv tratamentul sechelelor si ingrijirea paliativa

12y Afectiuni legate de vérstd (varstnici: probleme locomotorii, sindrom de dependents,

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

decondifionari fizice, disfuntionalitati cardio-respiratorii, tulburari de comunicar. etc.)
Contraindicafii pentru tratament de reabilitare:

Sindroamele: Hemoragic, Mieloplastic, Hipertermic, Epileptic, Isteric, Convulsiv,

Psihomotor

Insuficienta cardiaca,vasculara, respiratorie, renald, hepatica, stadiul 111-1V

Tumori maligne incurabile

Procese inflamatorii in faza acuta

Boli infecto-contagioase

Angind pectorald stabila de efort, CF II-1V

Ateroscleroza cerebrala pronuntata

Afectiunile cardiovasculare decompensate

Anevrizma aortei

10) Diabet zaharat, forma grava

1 1) TBC in faza activa

12) AV-blocada de gr. Il si mai inaltd

13) Casexia

14) Bolile hematologice cu risc inalt de hemoragie si agravare a functiilor vitale

15) Epilepsia medicamentos-rezistenta
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16) Boli dermatologice necontagioase (contraindicatie relativa)

17) Boala Daun asociata cu viciu cardiac congenital in faza decompensata

18) Pacientii cu afectiuni psihiatrice instabile

19) Pacientii cu ventilatia artificiala

20) Pacientii ce fac abuz acut de substante toxice

21} Nivelul Ranchos < 3

22) Pacientii care au doar scopul de tratament al escarelor

23) Pacienti cu decubitati gradul [V

24) Pacientii ce necesita hemodializa sau dializa peritoneald

25) Pacientii ce necesita radioterapia, tratamentul intensiv al ulcerelor gi/sau chimioterapia

26) Pacientii cu maladii terminale sau prognosticu! vital mai putin de 6 luni.

27) Pacientii cu terapia anticoagulanté intravenoasa

28) Pacientii cu tulburdri cognitive severe

o

CAPITOLUL IV. DISPOZITII FINALE
Sectia Boli cronice din cadrul IMSP SR Ungheni activeaza conform Regulamentului intern,
aprobat de conducerea institugiei;
Prevederile prezentului Regulament se completeaza cu orice alte dispozitii legale care
privesc activitatile sectiei §i a personalului din sectie, cat si cu cu Regulamentul intern al
IMSP SR Ungheni si ale Contractului Colectiv de Munca:
Nerespectarea dispozitiilor legale si a Regulamentului de organizare si functionare al sectiei
atrage easpundere disciplinard, materiala, civil, contraventionala dupa caz;
Incalcarea dispozitiilor prezentului Regulament vor fi analizate de conducerea IMSP SR
Ungheni. aplicandu-se sanctiuni conform normelor legale in vigoare;
Orice modificari intervenite in structura si atributiile unitatii se vor consemna imediat in
Regulamentul de organizare si funcfionare a sectiel;
Regulamentul de organizare §i functionare al sectiei Boli cronice poate fi modificat sau
completat prin ordinul directorului, ori de céte ori vor surveni modificari de organizare.
functionare in institugie;
Conducatorul institugiei este responsabil de organizarea si functionarea serviciilor prestate in
sectia de Bolj cronice din cadrul IMSP SR Ungheni in concordanta cu prevederile actelor

normative in vigoare;
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8. Conducatorul ISMP SR Ungheni este responsabil de asigurarea conditiilor de dezvoltare si
implementare a serviciilor medicale prestate populatie in cadrul sectiei de Boli cronice a

IMSP SR Ungheni si aplicarea normelor in vigoare;
9. Prezentul Regulament va fi adus la cunostinta tuturor angajatilor sectiei, efectuand un proces
verbal sub semnaturd, iar pentru personaful incadrat dupa intrarea in vigoare a acestuia,

informarea se va face de cétre asistenta medicala superioara a sectiei.

Coordonat de Suful sectiei Boli cronice:

Bulgaru Lucia ¢ %W Semnitura
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