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Ungheni, 2024
CAPITOLUL I. ORGANIZAREA $I ATRIBUTIILE SECTIEI

Dispozitii generale

l. Secfia Boli cronice reprezintd o subdiviziune a IMSP SR Ungheni, care igi desftgoar[ activitatea

pe 38 paturi gi asigur[ servicii spitalicegti dupa cum urmeazd: ingrijiri paliative 10 paturi,

terapeutice l9 paturi gi reabilitare 9 paturi.

2. Scopul principal al sec[iei, il teprezint[ acordarea asistenlei medicale spitaliceqti pacienlilor cu

afecliuni cronice, paliative, oferindu-le ingrijiri de calitate gi suport continuu pentru

imbunltllirea st6rii lor de sinitate.

3. Pacienlii secfiei Boli cronice beneficiazd, de tratament medicamentos gi non-farmacologic

individualizat: psihoterapeutic, fizioterapeutic si kinetoterapeutic; acorddnd servicii medicale de

ingrijiri paliative, reabilitare medical6, geriatrie ;i urgenlele in domeniul medicinii interne.

4. Secfia este condusi de un gef de seclie, care este numit de cdtre directorul IMSP SR Ungheni prin

ordin, in bazd de concurs. in activitatea sa geful de seclie igi desfEgoard activitatea in baza de

Regulamentului IMSP SR Ungheni, ordinele gi dispoziliile directorului, vicedirectorului medical
' al instituliei, actelor normative gi documente oficiale, aprobate gi acceptate de Ministerul

Sdn[tnlii.

5. Statele secliei sunt aprobate de conducerea IMSP SR Ungheni

6. SecJia igi desfrEoar[ activitatea in limitele actelor legislaliei na]ionale in vigoare, ordinelor

Ministerului SAnetelii gi ale administraliei IMSP SR Ungheni.

Obiectivele sec(iei de Boli cronice:

l.Organizarea gi asigurarea asistenlei medicale, bazate pe tehnologii medicale performante gi

prestarea serviciilor medicale cost-eficiente gi calitative.

2.Respectarea tuturor drepturilor pacientului, in special:

a) Atitudine respectuoasa gi umani din partea prestatorului de servicii de sinitate, indiferent

, de vdrst6, sex, apartenenfd etnic[, statut socio-economic, convingeri politice gi religioase;

b) Securitate a vielii personale, integritate frzicd, psihicd gi moral[;

c) Examinare, tratament gi intrelinere in condilii adecvate normelor sanitaro-igienice.

3.Asigurarea examindrii medicale complete conform standardelor medicale, Protocoalelor Clinice

Na{ionale gi Insititufionale, asigurAnd completarea documentaliei medicale, conform normelor

stabilite, cu menlionarea obligatorie a planului terapeutic gi tratamentului necesar incepAnd cu

prima zi de internare cAt gi diagnosticul principal gi cele secundare.



4.Asigurarea accesului la infbrrnafii exhaustive cu privire la propria sindtate, metodele de

diagnostic, tratament gi recuperare, profilaxie, precum gi la riscul potenlial gi eficienla terapeuticd

a acestora.

' 5.Sporirea accesibilitdtii populatiei Ia asistenta medicala.

, 6.Asigurarea asistentei medicale spitaliceascd pentru cazurile medicale complexe ce nu pot fi

, rezolvate la nivel de asistenla medical[ primard.
' T.Acordarea asistenJei rnedicale in cazde urgenle medicale in medicina intern[.

B.E,fectuarea consultaliilor. investiga{iilor. stabilirea diagnosticului, efectuarea tratamentelor gi a

altor ingrij iri m ed icale bolnavi lor spital iza1i.

9.Gestionarea gi distribuirea medicamentelo

Structura de state a sec(iei Boli cronice

PERSONAL STATE
MEDICI:

I Sef sectie 1.5

2. Medici curant I.5
PERSONAL MEDICAL MEDIU:

1 As stentd med cali superioard 1.5

2. As stentd med cal6 de post 8.0
J. Asistentd nred cald proceduri 20

PERSONAL MEDICAL INFERIOR:
I Sord econoami 0.5

2. lnflrmieri salon 8.0

-). Buf'etierh 2.0
TOTAL PERSONAL 25.0

Programul de activitate

Seclia Boli cronice acliveazd, in regim de lucru 24124 ore, avdnd urmitorul program zilnic

al pacienlilor:

7.00 - degteptarea

7.00 - 7.30 - realizarea termometriei, igiena personali

7.30 - 13.00 - executarea prescrip{iilor medicale gi investigaliilor de diagnostic

8.15 micul dejun

9.00 - 12.00 - vizita medicilor

13.00- 14.00-pr6nzul

15.00 - 17.00 - orele de odihnl

16.00 - gustare

1 7.00 - 19.00 - vizita bolnavilor de c[tre rude



18.00- 19.00-ciria

19.00 - 22.00 - realizarea prescripliilor medicale

22.00 - odihna de noaPte

Atribu(ii generale ale sec{iei Boli cronice:

l. ef'ectuarea consultatiilor, investigaliilor, tratamentelor 9i altor ingrijiri medicale

bolnavi lor spital izati ;

2. depozitarea gi difuzarea medicamentelor potrivit normelor in vigoare, evitarea riscului

teraper-rtic. a fenomenelor adverse, informarea Ei documentarea in domeniul

nr ed icam entelorl

3. asigurar.ea gestionarii corecte gi evidenlei contabila separatd a medicamentelor 9i

con sumabi lelor destin ate pentru prestarea serviciilor:

informarea bolnavului ;i/sau apa(inltorilor acestora asupra bolii, evoluliei 9i

prognosticul, in scopul asigur[rii eficienlei tratamentului aplicat;

asigurarea condiliilor necesare pentru realizarea calitativl actului medical;

alimentalia corespunzitoare afecliunii, atAt din punct de vedere cantitativ cdt 9i calitativ,

precum gi servirea mesei in condilii de igien[;

promovarea acliunilor privind educalia sanitarl a populatiei;

realizarea condiliilor necesare pentru aplicarea m[surilor de prevenire a infecliilor

asociate actului medical ;

9. securitatea gi sinitatea in munc[ Si paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare;

10. asigurarea asistenlei medicale gi a funclionalitdlii secfiei in perioada de calamit[1i;

I L coordonarea gi asigurarea accesului vizitatorilor in seclie;

12. respectarea normelor legale privind gestionarea degeurilor rezultate din activitl1ile

medicale;

13. repartizarea bolnavilor in saloane, in condiliile aplicirii misurilor referitoare la

prevenirea gi combaterea infec(iilor asociate actului medical;

14. asigurarea examinlrii medicale complete gi a investigaliilor minime a bolnavilor din ziua

internirii;

15. efectuarea in cel mai scurt timp posibil a investigaliilor necesare stabilirii diagnosticului;

16. declararea cazurilor de boli contagioase gi a bolilor profesionale conform reglementlrilor

in vigoare;

4.

5.

6.

7.

8.
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17. asigurarea tratantentuh-ri medical complet, individualizat gi diferenliat in raport de starea

bolnavului, ct-t l'orma gi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee q;i

tehnici medicale, reegind din resusele si capcitilile instituliei medicale;

18. asigurarea ingrijirii medicale necesare pe toate durata internarii;

19. asisurarea tnedicamentelor necesare tratamentului indicat gi administrarea corectd a

, acestora:

20- asigurarea alimentaliei bolnavilor in concordanld cu diagnosticul gi stadiul evolutiv al

bolii:

2 L destEgurarea unei activitati care sd asigure bolnavilor un regim corespunzdtor de odihnl gi

de servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitatorilor;

22. transmiterea concluziilor diagnostice gi a indicaliilor terapeutice pentru bolnirvii externaji

medicilor de farnilie. prin completarea documentaliei medicale.

Atribu(iile de serviciu ale qefului secfiei:

l. i,;i desfEgoari activitatea in confbrmitate cu figa de post;

, 2. Organizeazi eflcient activitatea sectiei, dirijeazd activitatea personalului medical gi

auxiliar, coordoneaz5, monitorizeazd gi evalueazi calitatea asistenfei medicale prestate

' pacientilor spitalizati.

i 3. Implementeaza noi metode de profilaxie, diagnostic, reabilitare, asigurd calitatea lor

oportutri de cdtre medici gi personalul medical mediu al secliei;

4. Estimeaza gi analizeazi indicatorii de activitate a secJiei conform Regulamentelor

adoptate. examendnd cauzele rezultatelor nesatisfdcdtoare;

5. E,laboreaza propuneri de inliturare a neajunsurilor depistate, planuri de ameliorare gi

imbunatdtire a activitetii secfiei I

6. Asigurd indeplinirea ordinilor, dispoziliilor, actelor normative gi legislative in domeniul

activitetii medicale;

' 7. Et'ectueazi lr.rcrul de edr"rcatie sanitard a pacienlilor cu utilizarea diferitor mijloace de

nformatie;

8. Examineazl la timp sugestiile, declaraliile gi plAngerile pacien!ilor, aparlindtorilor,
' angajalilor gi luarea deciziilor gi mdsurilor necesare in mod individual;

9. OrganizeazS gi asigurd examinarea gi tratamentul calitativ gi oportun al pacientilor [a

nivelrrl performan{elor moderne ale gtiinlei gi practicii medicale, reegind din posibilitatile

5i instrumente[e existente in cadrul instituliei;



10. irnbun[tdtirea standardelor clinice gi a modelelor de practicd in scopul acorddrii de

servicii nredicale de calitate in vederea cre;terii graduluide satisfaclie apacienfilor;

11. Morritorizarea 9i evaluarea activitetii meclicale desfEgurate in secfie in scopul cregterii

performantelor profesionale gi utilizirii eficiente a resurselor alocate;

' 12. Organizarea gi raspr"tnderea de intreaga activitate in seclia pe care o conduce, astf'el incAt

sa fle realizati indicatorii de perfbrman(d prev[zu{i gi stabili{i prin Ordinul directorului

IMSP SR Un-uheni:

i 13. Propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine car.e se

fhce vittovat de nerespectarea Regulamentului de organizare gi funcfionare a sectiei Boli
cronice gi a Regulamentului intern al institu{ieil

14. Activeazd 9i rispunde de modul de completare qi de intocmire a documentelor medicale

eliberate in cadrul secliei;

15. R[spunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cltre
personalul medical din subordine, ia rndsuri imediate cAnd se constatd incdlcarea

acestora:

16. Raspunde de crearea conditiilor necesare acord[rii de asistenli medicali de calitate de

, cdtre personalul din secJie:

17. RasPLrndc de calitatea serviciilor nredicale prestate de cdtre personalul medico-sanitar din

cadrul sectiei:

I 8. Evalueazi necesarul anual de medicamente, investilii $i lucrdri de reparatii curente ;;i

capitale necesare pentru desfEgurarea activitdlii in anul bugetar respectiv pe care le

inainteaza spre aprobare Directorului IMSp SR Ungheni;

I9. Face propuneri privind necesarul de personal, pe categorii gi locuri de muncE, in funclie

de volumuI de activit5li confbrrn reglament[rilor legale in vigoare;

20. Propune programul de lucru pe locuri de munc[ gi categorii de personal, pentru angajalii

. af'lati in sr-rbordine. in vederea aprobirii de cdtre Directorului IMSP SR Ungheni;

21. Controlul asupra perf'ectlrii corecte gi la timp a tabelelor de pontaj gi salarizarea

colaboratorilor din seclie:

i 22.La incetarea contractului individual de munci restituie integral gi in bund srare obiectele

incred ilrlate de inventar:

23.Utilizeaza corect dotarile postr.rlui fEra sd igi pund in pericol propria sirnitate sau a

celorlalti angajati;
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24' Aduce la cunogtinjd gefLrlui ierarhic superior orice defectiune gi intrerupe activitatea p6ni
la rented ierear acestia:

2-5' Stabileite diasnostictrl rnaladiilor concomitente cu cleterminarca tacticii medicale

ulterioare:

26. Evalueazd istoricul medica{iei gi analizele de laborator la pacient;

27. Irldici tratatnetrtuI gi investigafiile necesare in figa medicald a bolnavului;

, 28' Asigura descrierea procedurilor efbctuate gi rezultatele acestora;

29' Cunoa;;te 9i raspunde de respectarea gi implementarea protocoalelor clinice nalionale ;i
in stitLrtionale:

30' Are in sarcitld obtinerea consimlamAntului/acordului informat din partea pacientului/

apartinitortrltri. dupa caz, pentru inilierea gi pentru continuarea servicilor gi procedurilor

medicale: in acest context. ofbr[ intbrmafii suplimentare la cererea pacientului/

aparlinltorultri. cLt scopul de a clariflca continutul lbrmularului pe care pacientr.rl il va

se tlt n a:

31. Colaborezd ctt toti medicii din sec(iile gi serviciile din institulie medicale in interesul unei

At rnai br,rne ingrijiri medicale a pacientilor.

Atribufiile de serviciu ale medicului curant:

' I . i;;i desthgoari actii, itatea in confbrmitate cu figa de post;

. t 2. Consr"rlta pacientul. stabilegte diagnosticul, conduita terapeuticd;

3. Are in sarcina obtinerea consinl5mdntului/a acordului informat din partea pacientului/

aparfinirtorLrlui. dupi caz, pentru serviciile gi procedurile medicale de diagnostic gi

tl'elttlllrellt fizioterapeutic, in acest context, of'era informa!ii suplimentare la cererea

pacierrtLrlLri apartirratorLtlui. cLr scopul de a clarifica continutul accordui informat pe care

pacientul il va sentnal

4. Asigura operativitatea interventiilor medicale;

-5. Asigura parliciparea la elaborarea planului de examinare gi diagnostic;

' 6. Asigr-rra completarea operative fi calitativd a documentatiei medicale in rapoft cu

cerin{ele legislatiei in vigoare;

7. Asiguri utilizarea gi irnplernentarea in practicd a metodelor contemporane de diagnostic

' ' 
;;i de tratarrent. itt scop profilactic, terapeutic gi de reabilitare apacienlilor.

Atributiile de serviciu ale asistentei medicale superioare:

I . igi desfEgoard activitatea in conformitate cu figa de post;

2. Organizeaza. coordoneazd, controleaz[ gi evalueaza activitatea in cadrul secfiei;



3. Organizeazi ra{iona[ munca ;i repartizarea atribufiilor asistentelor medicale;

4. Monitorizeazd' calitatea efectuirii procedurilor de asistenll de cdtre asistentele medicale;

,5. Nlonitorizeazd completarea corectd de cdtre asistentele medicale a documentatiei

rnedicale gi registrelor corespunzltoare;

6. Monitorizeazd exploatarea corectd a aparatajului gi utilajului din seclie;

7 - Raspunde de calitatea activitetiidesfEgurate de personalul din subordine gi de indeplinirea

atribuliilor prevdzlrte in figa postului;

, 8. Analizeaza. impreuna cu ;eful sectiei. activitatea personalului din subordine;

, , f. intocmegte -sraficul de activitate lunar pentru asistenfii medicali ;;i personalul auxiliar gi

u rm dreste respectarea acestuia;

I 0. E f'ectueazd controlu 1 respectarii regimu I ui sanitaro-antiepidemic;

ll. Asigura aplicarea normelor de supraveghere, prevenire gi limitare a infectiilor asociate

asistenlei medicale confbrm prevederilor in vigoare;

12. intocrne;;te lunar pAnd finalul lunii, graficul de lucru al personalului din subordine cu

avizLrl sefului de seclie ;;i il inainteazd spre aprobare conducerii instituliei;

13. intocmegte lunar pontajul personalului din subordine pentru luna curentd confbrm

. condicii de prezen!6, cu avizul gefului de seclie gi il inainteazd spre aprobare conducerii

institul ie i:

' 14. Urmdregte respectal'ea normativr.rlui de personal gi repartizarea c6t mai corectl pe puncte

, i de lucru in func(ie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea ingrijirilor medicale;;i

cere prin ref-erate scrise completarea acestuia ori de cdte ori este necesar;

15. Elaboreazi graficul concediilor de odihna conform legislatiei gi contractului colectiv de

muncd. de comun acord cu angajatul gi raspunde de respectarea acestuia f,;6 a periclita

activitatea medicalS:

16. Duce evidenia concediilor rnedicale gi a imbolndvirilor autodeclarate pentru care

intreprinde mdsuri de inlocuire;

17. in perioada de concediu anual de odihni sau medical sau alte situalii neprevdzute,

deleagi un alt asistent medical prin cerere scrisd aprobatd de geful secliei, care va prelua

oate sarcinile prevdzute in figa postului:

I 8. Respecti secretul de serviciu, confidentialitatea datelor oblinute cu ocazia desfEgurdrii

activitetii si circulatia documentelor in cadrul IMSP SR Ungheni;

19. Mortitctt'izeazd, stocurile de medicamentelor gi a materialelor sanitare, monitorizeazl

termenele de valabilitate a medicamentelor Ei eliminarea din uz a celor expirate:



I

20. Organrzeaza activitatea privind evidenta aparaturii, instrumentariului, materialelor

sanitare gi consumabilelor aflate in fblosinla Si autoiventarierea periodici in vederea

cornpletdrii acesteia.

2l . Asigura bLrna tunc[iollare a aparataiului gi dispozitivelor medicale urmdrind remedierea

irnediata a oricdrei def'ectiuni:

22.Participd la raporlul asistentilor medicali, la volanta efectuatd de medic/Eef de seclie, la

gedinlele sdptdmdnale organizate de Administralia IMSP SR Ungheni gi asistentul

medical qef gi la gedinle[e seclie:

23. Raspunde de raportirile statistice la nivel de seclie confbrm dispozitiilor 9i deciziilor

inteme;

24. Instruegte personalul din subordine privind gestionarea degeurilor 'i urmireqte

respectarea codr,rlui de procedurd privind colectarea, selectarea, depozitarea gi

transportarea degeurilor, contbrm prevederilor legale in vigoare;

25. Transmite asistentului medical Eef necesarul de materiale consumabile, dezinf'ectan[i,

mobitier/ instrumentariu contbrm actelor normative in vigoare;

26. Veritlcir gi raspr-rnde de modul de colectare a degeurilor rezultate din activitates medicald,

de depozitarea lor in sectie, de modul de transportare la sala de depozitare temporar[;

27. intocmegte gi complecteaz[ registrul de expunere accidentald profesionala;

28. Veriflca respectarea criteriilor de pregitire, utilizare gi pdstrare corecti a soluliilor

dezint'ectante.

Atributiile de serryiciu ale economei:

l. igi desfEgoard activitatea in conformitate cu fi;a de post;

2. Adrtrinistrarea gi gestionarea corectd a bunurilor materiale in stare funclionali intrLl

asisurarea opoftuni a activitetii a secliei gi respect[rii regimului sanitaro-antiepidemic;

3. Veriflcl pistrarea qi fblosirea in bune condilii a inventariului gi utilajelor din dotare,

condiliilor optime de depozitare cu inscrisurile necesare,

4. Verifica la sfdrgitul fiec[rei luni soldurile din evidenlele sale cu evidenlele din registrul

stocurilor;

-5. Participd la mecanismul de decontare a bunurilor deteriorate;

6. Et-ectueazi inventarierile periodice gi participd la inventarierea anualI a bunurilor;

7. Supravegheazdbuna func{ionare a instala}iilor electrice gi sanitare, urmdrind remedierea

irnediatl a oricdrei det.ectiuni;
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', ' 8. Clonlucreaza cu personalut inf'erior al sectiei activititile de igieni zare aspaliilor din

interiorul sectiei 5i adiacente el gi verific[ serviciile prestate de cdtre colaboratori;

9. Monitorizeazd necesatuI de materiale (lenierie, inventar, obiecte de igiend, produse

chirlice. r-rtilaj etc.) pentru a asisura o activitate tluent[ in perimetrul de activitate:

10. \,lonitorizeazA corectitlrdinea transportarii degeurilor rezultate din activitatea medical6;

I l. Veritlcir corectitttdinea Lrtilizarii resurselor (apa. energia electric6, energiatermicd, etc.):

12. CLrnoagte gi respectd pastrarea corecta gi utilizarea soluliilor dezinfectante;

13. C--r-rnoa;te gi respecta pdstrarea corectd, dezinfectarea gi prelucrarea hidrofilelor;
' 14. Duce eiidenta zilnica cantitativd a bunurilor materiale, participdnd la predarea/primirea

ch imbu ILri:

15. Formeazd cerinta bunurilor materiale necesare cu receplia lor fizici;
'I

16. Repartizeazdla ternlen inventarul, detergenfii gi substanfele detersive;

17. Verillca gi supravegheazd calitatea activitetilor af-ectuate de cdtre ingrijitorii incdperilor

de serviciLr:

18. in caz de necesitate invita specialigtii pentru diverse repara(ii mici: electric. lic[tug, etc.:

19. Ef'ectuarea eviden{ei tuturor bLrnurilor materiale ale subdiviziunii, confbrm normelor

contabile:

20. Cornpleteazi cerinta cLr cornanda bunurilor materiale gi substanfelor detersive necesare

. pentru activitatea subdiviziunii;

2l . Poarti responsabilitate materiald pentru bunurile aflate in gestiunea sa in stricti

confbrnritate cLr legislalia in vigoare.

. i Drellturile si responsabilitl(ile pacientilor

Drepturile pocienlilor internoli in seclio de Boli cronice a IMSP SR Ungheni:

1. asistenla rnedicala gratLrit[ in volumul stabilit de legislalie;

2. atitudirre respectuoasi gi umanl din partea prestatorului de servicii de sinatate, indif'erent

de valstA, sex. aparlerrenli etnicd. statut socioeconomic, convingeripolitice gi religioase;

3. securitate a vielii personale, integritate frzicd, psihicd gi moral6, cu asigurarea discreliei in

tirnpLrl acorddrii serviciilor de sdndtate;

4. reducere a sLrfbrinlei gi atenuare a durerii, provocate de o imbolnivire gi/sau intervenJie

rledicala. prin toate nretodele gi rnijloacele legale disponibile, determinate de nivelul

existent a[ ;;tiinJei rnedicale gi de posibilitetile reale ale ISMP SR Ungheni;

5. opinie medicald alternativi gi primirea recomanddrilor altor specialigti, la solicitarea sa

' ''| ori a reprezentantLrlui sau legal, in modul stabilit de legisla(ie;
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6. informalii cu privire la prestatorul de servicii de sindtate, profilul, volumul, calitatea,

costul gi modalitatea de prestare a serviciilor respective;

7. examinare, tratament gi intrefinere in condilii adecvate normelor sanitaro-igienice;

8. informalii exhaustive cu privire la propria s[n[tate, metodele de diagnostic, tratament gi

recuperare, profilaxie, precum gi la riscul potenlial gi eficienla terapeuticd a acestora;

9. exprimare benevolE a consimfdmAntului sau refuzului la intervenlie medicali gi la
participare la cercetarea biomedicald (studiul clinic), in modul stabilit de legislalia

nalionali in vigoare;

10' acceptare sau refuz in ce privegte efectuarea ritualurilor religioase in perioada spitalizarii

in institulia medico-sanitard, daci aceasta nu afecteazi activitatea ei gi nu provoacd

prejudiciu moral altor pacienfi;

I 1' asisten![ a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protecliei intereselor sale, in
modul stabilit de legislalie;

12. informatie privind rezultatele examinirii pldngerilor gi solicitdrilor, in modul stabilit de

legislatie;

13.atacare, pe cale extrajudiciara gi judiciari, a acliunilor lucrdtorilor medicali gi ale altor

prestatori ai serviciilor de sdnltate, precum gi a funclionarilor responsabili de garantarea

asistentei medicalegi a serviciilor aferente in volumul prevdzut de legislafie;

14. ingrijire terminal5 fdrd lezarea demnit[1ii umane.

Pacientul ore urmdtoarele responsabilitdli:

l. si aibd grijn de propria slndtate gi sI ducd un mod de viafi s[n[tos, excluz0nd acfiunile

premeditate ce diuneaze senetatii lui gi a altor persoane;

2. sd respecte mdsurile de precaulie in contactele cu alte persoane, inclusiv cu lucrdtorii

medicali, in cazul in care gtie ci el suferd de o boald ce prezinti pericol social;

3. sI intreprindd, in lipsa contraindicaliilor medicale, mdsuri profilactice obligatorii, inclusiv

prin imunizS.ri, a cdror neindeplinire ameninfi propria slnitate gi creeazd pericol social;

4. sd comunice lucrdtorului medical informalii complete despre bolile supurtate gi cele

curente, despre maladiile sale ce prezintd. pericol social, inclusiv in caz de donare

benevolS a singelui, a substanlelor lichide biologice, a organelor gi lesuturilor;
5. sd respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienfi in institulia medico-

sanitari, precum gi recomandlrile medicului in perioada tratamentului ambulator gi

stafionar;
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6' sr exclLtdd Lrtilizarea produselor f'armaceutice gi a substanlelor medicamentoase fEra

Prescrierea;;i acceptul medicului curant. inclusiv a drogurilor, a altor substanle psihotrope

9i a alcoolului in perioada tratamentului in institulia medico-sanitar6:

7 ' sd respecte drepturile gi demnitatea altor pacienfi. precum gi ale personalului medico-
srln ltar.

itr czlz'-tl irrcaicirrii dc catre pacient a regulilor de tratament gi de com,rortarrent in
irrstitulia tredico-sanitara. inchlcare ce are drept consecinfi daune materiale gi morale, acesta

poaftd rlspundere in confbrmitate cu legislalia.

Obligafiile pacientu lui :

' Sd respecte;i sa pastreze starea de cr-rralenie in salon, hol, grupuri sanitare si celelalte

spa{ii ale instituliei.

. Sd asigure pdstrarea lenjeriei de spital primitd.

. SA-;i pdstreze in fiigider alimentele personale.

. Sa respccte personalul medico-sanitar.

' S[ nu pdrlseasca spitalul pe durata internarii, decdt in cazurile recomandate de medic si

cu acordul acetuia.

. SI respecte prescriptiile medicului curant.

. Sd respecte prograrnul de activite al seclier.

' Sd semnaleze ;efulLri de sec{ie sau asistentei medicale superioare despre orice detjcientd

intervenitd pe parcursul internarii sale, in legaturi cu nerespectarea drepturilor sale.

' Si tlt-t itrtroduca in spital bauturi alcoolice qi sd nu consume astfel de b[uturi.
. Sd nu fumeze in incinta spitalului.

CAPITOLUL U. iNGRIJIRI PALIATIVE
Dispozi(ii generale

ingrijiri paliative un tip de ingrijri, care combini un gir de m[suri gi terapii in scop de a
imbund{i calitatea viefii pacienlilor gi familiilor acestora, fEcind fald problemelor asociate cu

boala ameninfltoare de via![, prin prevenirea gi inldturarea suferinfei, prin identificarea precoce,

evaluarea corectd gi tratamentul durerii gi al altor probleme frzice,psiho-sociale gi spirituale. in
sens medical, prin ingrijiri paliative se infelege ingrijirea activl gi totald a pacielilor a cdror boall
nu mai rdspunde la tratament curativ, menitd si asigure controlul durerii gi al alt,:r simptome

clinice.
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/ r 
Beneficiari de ingrijiri paliative pacienfii de toate vdrstele, cu maladii cronice in stadiu

avarlsat si alte boli cLr pronostic tinritat, care au speranta de via{d sub 12 luni, cu simptonre

necontrolate. suf'erintd psiho-emolionalS sau spiritual semnif-rcativ gi/sau prezintd un anumit nivel
de dependenla:

Prirlci;:iile de bazi ale ingrijirilor paliative sint urmitoarele:

l. atlelittrarea calitatii vietii gi influen!a pozitivd a evoluliei bolii;

2. asigurarea controlului durerii gi a altor simptome;

3. unitatea de ingrijirii paliative este pacientul qi familia lui:

4. afirtnarea valorii vietii si corrsiderarea nrorlii ca un proces natural;

5. congtientizarea ca nu se inten(ioneazdnict sd gribeascd gi nici s[ amine decesul;

, 6. integrarea aspectelor psiho-sociale gi spirituale in ingrijirea pacientului;

, i 7. utilizarea echipei interdisciplinare pentru a satisface nevoile medicale complexe ale

pacientr-rlui:

tt. itrcluderea acelot'investigatii care sint necesare unei mai bune intelegeri gi unuitratament

adecvat pentru cornplicatiile clinice ale bolii.

Clriteriile de selectare a benef-rciarilor de ingrijiri paliative sunt:

l. ;lrezenla unei patologii clonice in stadiu avansat, care nu rispunde la tratament curativ

salr progres eazd, in c i uda tratamentu I u i specific ;

2, pronostic lirritat cu speranta de via{a este sub 12 lLrni;

3. prezenta unor sinrptotrle ltecontrolate sau suferin!5 psihologici sau spiritual semnificativa

, 
.au/;i un anumit nivel de dependenld.

I)replurile si responsabilita{ile beneficiarilor de servicii de ingrijiri paliative

' i Reneficiurii de servicii de ingrijiri paliative ou dreptul la:

I . reducere a sLrf'erinfei gi atenuare a durerii, provocate de o boali, prin toate metodele 5i

mi.iloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent al gtiinlei medicale gi de

posibilititile reale ale prestatorului de servicii de ingrijiri paliative;

2. asistenti religioasir conform conf-esiunii fleciruia gi cu dorinlele acestuia;

3. ingrijire terminald demna de o flinta umand;

4. securitate a vielii personale, integritate frzicd,,psihicd gi moral6, cu asigurarea discreliei in

timpul acordirii serviciilor de ingrijiri paliative;

5 . infbrmatii exhaustive cu privire la propria boald, metodele de ingrij ire, precum gi la riscul

potenlial gi eficienla acesteia;

t3



6. atitudine respectuoasi gi umanl din partea prestatorului de servicii de ingrijiri paliative,

indiferent de virstti, sex, apartenen![ etnici, statut socioeconomic, convingeri politice gi

religioase;

7. informalii cu privire la prestatorul de servicii de ingrijiri paliative, profilul, volumul,

calitatea, costul gi modalitatea de prestare a serviciilor respective;

8. examinare, tratament gi intrelinere in condilii adecvate normelor sanitaro-igienice;

9. opinie medicald alternative si primirea recomanddrilor altor specialigti, la solicitarea sa

ori a reprezentantului sau legal, in modul stabilit de legislalie;

10. asigurare de asiste![ medical[ (obligatorie gi benevold), in conformitate cu legislalia;

11. exprimare benevol[ a consimllmintului sau refuzului la ingrijiri paliative gi la participare

la cercetarea biomedicali (studiul clinic), in conformitate cu legislalia;

12. asisten![ medicald gratuit[ in volumul stabilit de legislafie;

13. alte drepturi prevdzute de legislalia in vigoare;

Bene/iciarii de servicii de tngrijiri paliative au urmdtoarele responsabilitdlt:

l. si comunice lucritorului medical informalii complete despre bolile suportate gi cele

curente, despre maladiile sale ce prezintdpericol social;

2. sd respecte regulile de comportament stabilite pentru pacienfi in cadrul serviciilor de

ingrijiri paliative, precum gi recomanddrile medicului in acest scop;

3. si exclud[ utilizarea produselor farmaceutice gi a substanlelor medicamentouse fErd

prescrierea gi acceptul medicului gi sd informeze personalul medical despre alte

tratamente alternative sau consumul cronie de alcool sau psihotrope;

4. si respecte drepturile gi demnitatea altor pacienli, precum ;i ale personaiului medico-

sanitar.

in cazul incalcarii de citre pacient a regulilor de tratament gi de comportament in

institulia medico-sanitari, incilcare ce are drept consecinld daune materiale gi morale, acesta

poarti rispundere in conformitate cu legislalia.

Drepturile qi obligafiile prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative

Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative au dreptul:

1. si colaboreze cu unitili similare in scopul schimbului de experienla in domeniu;

2. sd participe la cursuri de instruire, conferin{e, seminare, mese rotunde gi aite activit5ti,

organizate in Republica Moldova gi in alte !iri, cu tematic[ relevanti in domeniul de

ingrijiri paliative;
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3. s[ solicite informalia necesard de la instituliile medico-sanitare gi asisten![ social[ pentru

realizarea obli galiuni lor de funclie ;

4. si incheie contracte de colaborare cu alte institutii;

5. sa aibi acces egal la finanlarea public[ indiferent de natura lor juridic[;

6. si accepte beneficiari in funclie de capacitatea sa organizational fErd a compromite

calitatea serviciilor gi in funclie de grupul de patologii stabilite ca fiind eligibile.

Preslalorii de servicii de ingrijiri paliative sint obligali:

1. s[ asigure condiliile necesare (sediu/incdperi, mobilier, telefon, echipamente, truse

medicale, medicamente gi dispozitivele medicale necesare pentru realizarea manoperelor

de ingrijiri paliative, conform standardelor stabilite, gi altele) pentru prestarea serviciilor

de ingrij iri paliative;

2. sd utilizeze materiale sanitare sterile de unici folosinlI, iar in cazul instrumentelor

reutilizabile sd asigure evidenla, pistrarea gi sterilizarea materialelor sanitare conform

cerinlelor actelor normative in vigoare;

3. sd asigure gestionarea corect[ qi evidenfa contabil[ separat[ a medicamentelor 9i

dispozitivelor medicale destinate pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative;

4. si angajeze pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative personal, care deline diplom[

de studii gi competenle corespunzdloare activitllii pe care o desfSgoari gi si aprobe

obligatiunile de funclie pentru fiecare persoand angajatd, cu precizarea nivelului de

pregitire, a competenlelor gi a atribufiilor;

5. sE asigure instruirea continui a personalului angajat gi evaluarea gradului de competenld,

in conformitate cu actele normative in vigoare;

6. sd acorde servicii de ingrijiri paliative in volumul prev[zut in Programul unic al asigurdrii

obligatorii de asistenld medical[ inbazabiletelor de trimitere;

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

8. s[ asigure respectarea planului de ingrijiri paliative, in conformitate cu piotocoalele 9i

standardele in domeniu (in orice zi, inclusiv simb[ta, duminica gi in timpul s[rbitorilor

legale);

9. sd asigure monitorizarea fiecirui pacient care primegte ingrijiri paliative, conform unui

sistem de monitorizare a evolu[iei pacientului aflat in ingrijire (fisa personali de

evaluare);

10. s[ organizeze evidenla serviciilor de ingrijiri paliative

I 1. s[ acorde servicii de ingrijiripaliative frrd nici o discriminare;
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l2' sd asigure confidenfialitatea intregului personal al prestatorului faln de te(i (conform
reglementirilor in vigoare) privind datele de identificare gi ingrijirile acordate;

l3' si efectueze instruirea pacientului, membrilor familici reprezentantului lui legal,
lucr[torului social, in domeniul ingrijirilor paliative cu implicarea lor, dup[ caz, gi sa

recomande mdsuri de respectare a regimului sanitaro-epidemiologic;

14' sa acorde asistenlr psihologic[ gi suportul necesar personalului gi membrilor familiei care
presteazd servicii de ingrijiri paliative;

l5' sI implice administrafia publicd local[, lucrdtorii sociali, voluntarii etc. in rezolvarea
problemelor sociale a beneficiarului, care influen!eaz[ nemijlocit rezultatele ingrijirilor
paliative prestate;

16' si asigure accesul la informafie a pacientului sau a reprezentantului slu legal despre
serviciile de ingrijiri paliative prestate gi sd organizere accesul beneficiarilor la un
registru de reclamalii gi sesiz[ri, numerotat gi 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 IIT. ASISTENTA MEDICATA CNNIATRICA
Dispozi{ii generale

in secfia de Boli cronice, cu paturi geriatrice, a IMSP SR Ungheni se spita lizeazd.
pacienlii virstnici de la 65 de ani, cu polipatologii cronice ale organelor interne in acutizare gi

decompensate, cu sindroame geriatrice cu scop de evaluare geriatricd complex[, stabilire a

diagnosticului clinic, geriatric gi social, tratament gi recuperare geriatric[, conform indicaliilor gi

contraindicafiilor pentru spitalizare.

in activitatea sa secJia Boli cronice, cu paturi geriatrice, a IMSp SR Ungheni se conduce
de actele legislative 9i normative in vigoare, Standardele Na(ionale de evaluare a varstnicilor.
protocoalele clinice institulionale, precum gi de prezentul Regulament.

Pacienfii vdrstnici vor fi spitalizali conform biletului de trimitere eliberat de cdtre
medicul de familie, dupi consultalia medicului geriatru din seclia consultativd a spitalului raional
sau municipal.

in seclia de internare a IMSP SR Ungheni, vdrstnicilor cu recomandari de internare in
secfia de profil geriatric le vor fi completate fige medicale de stalionar in mod prioritar, in afara
rdndului general de agteptare.

16



2.

Durata rnedie de aflare in secJia de geriatrie pina la l4 zile.

t.

Atribufiile secfiei de Boli cronice cu paturi geriatrice

Secfia de Boli cronice cu paturi geriatrice are urmdtoarele atribulii:

acordarea asistenlei medicale specializate geriatrice spitalicegti pacientilor vdrstnici (de la

65 ani). cu respectarea drepturilor gi responsabilitelilor pacienlilor gi a regulamentului

intern a IMSP SR Ungheni;

asigurarea examinarii medicale complete conform Standardului de evaluare a pacientului

geriatric Ai a investigaliilor minime a pacientului virstnic in ziua intemarii, asigur6nd

completarea Figei medicale de stationar al pacientului (F 003/e) (datele dr: pagaport) gi

Figei de evaluare geriatrica, aprobate conform anexei nr. l0 a ordinului Ministerului

S5n[t[[ii nr' 619 din 07.09.2010, cel mai t6rziu p6nd la sfArgitul programului de lucru

zilnic. in fbaia de observafie se va mentiona obligatoriu planul terapeutic ai tratamentul

necesar incepdnd cu prima zi de internare cdt gi diagnosticul principal gi cel (cele)

secu ndar;

3. ef'ectuarea in cel mai scr-ut timp a investigaliilor necesare stabilirii diagnosticului.

Pacienlii cronici se vor interna dupi ef-ectuarea anterioara in ambulator a tuturor

i n vesti_qa{i i I or specifice patol ogiei respective;

asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv gi de recuperare),

individualizat gi diferenfiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma gi stadiul evolutiv al

bolii, prin aplicarea diferitelor procedee gi tehnici medicale;

irrdicarea gi administrarea alimentafiei dietetice, medicamentelor, agenlilor fizici,
balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum qi a altor tehnologii de

tratament gi reabilitare;

folosirea in tactica terapeutici a mdsurilor de recuperare geriatricS, de monitofizare in

plan nutrilional a pacientului gi implicarea asistenlei sociale la necesitate; ;,

implementarea in practica medicalS a metodelor noi de profilaxie, diagnostic gi tratament

a pacienlilor vArstnici ;

asigurarea in permanent[ a ingrijirii medicale necesare pe toatl durata interndrii;

asigurarea conform protocoalelor clinice aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea

tratamentului indicat de medicul curant gi a administr[rii corecte a acesteia;

medicafia va fi acordatl integral de spital in func]ie de disponibilul existent la acel

moment in farmacie gi va fi scrisi in foaia de observafie de medicul curant sau medicul

rezident (sub strictd supraveghere a medicului curant);

4.

5

6.

7.

8.

9.

10.
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I l. asigurarea insolirii pacientului in cazul in care trebuie slrpus unor explordri /investigalii
realizate in alte seclii de cdtre un cadru rnedical sau auxiliar;

2. Lrlmdrirea ridicarii continue a calitSlii ingrijirilor medicale; m) asigurarea corrdiliilor
necesare recuperdrii rnedicale precoce;

' t 13. asisLrrarea condiliilor pentt'Ll colectarea gi centralizarea gradului de satisfacfie a

pacientului ingrijit in seclie:

14. asigurarea alimetrtaliei bolnavilor, in concordanf[ cu diagnosticul gi stadiul evolutiv al

bolii:

l5- desfEgtrrarea rttrei activiteti care sI asigure bolnavilor internali un regim rational cie

odihna gi de servit'e a tnesei, de igiend personald, de primire a vizitelor gi pdstrarea

leglturii acestora cu familia;

16. transmiterea concltrziilor diagnostice gi a recomandarilor terapeutice peptru bolnavii

externa!i. irrstitr.rliilor nredico-sanitare ambulatorii gi medicului de familie; r) educalia

, Sanitard a bolnavilor gi aparlinitorilor;

, i 17. afi;;area la loc vizibil a drepturilor gi obligaliilor pacientului;

lB. asigurarea desfE;;Lrririi practice a invSlamintului medical superior gi mediu in
conlornritate cu reglenrentdrile in vigoarel

19. ef'ectuarea de studii gi cercet5ri nredicale in leglturd cu aplicarea de metode noi de

investigalii $i tratamenti

20. inaintarea problemelor pentru disculii in cadrul consiliului administratir,. consiliului

nredical. consiliulLri calitalii gi aLrditului medical intern;

21. coordonarea itrternirii ;;i externdrii pacienlilor virstnici in seclie, conform indicaJiilor;;i

. contraindicaliilor de spitalizare a virstnicilor;

22. analiza cauzelor principale ale morbiditetii, mortalitelii $i dependenlei la pacienlii
' ,,ir-stn ici:

' t 23.coordonarea acliLrnilor reciproce gi succesive intre secJie gi celelalte subdiviziuni ale

SpitalLrlLri gi CentrLrlNalional de Gedatrie gi Gerontologie;

24. patl.icipar ea la a s i g urarea regim ului sanitar-antiepidemic in seclie.

Responsabilitnfi

Seclia de Boli cronice cll paturi geriatrice este responsabir[ pentru:

l. analiza indicilor activitalii asistenJei medicale geriatrice, cu elaborarea m[surilor de

rigoare pentru redresarea situaliei;
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2- prezentarea rapoftLllui privind realizarea misurilor programate asupra indicatorilor
' asistenlei medicale geriatrice;

, 3. planificarea. organizarea. coordonarea gi asigurarea controlului activitilii asupra

volttnrLtltti 5i calitalii serviciilor geriatrice acordate populaliei, conform prevederilor

prL'zentLl I Lt i regu lantent.

Indicafii 9i contraindicafii pentru spitalizarea pacienfilor virstnici, profil geriatric, in

secfia Boli cronice a IMSp SR Ungheni

Indicatii Contraindica(ii

o
U)

I

A)
U)
q)

Angor pectoral stabil cu ICC
decompensata.

Cardiopatia ischemicd postinfarcticl.
Cardiomiopatiile

Hipertensiunea arterial d agravatd,

DereglSri de ritm gi conductibilitate,
fbrmele persistente gi cronice cu

tu Iburiri hemodinami ce

Valvulopatiile nonreumatice cu ICC cu
(sau {drd) tulburdri hemodinamice
Polipatologii cardiace cronice in
acutizdri g i decompensare

Patologia cardiovascul ari cronicd
decompensat6 asociat[ cu diabet
zaharat, bronhopneumopatii cronice
obstructive, boli gastrointestinale

cronice, pielonefrite cronice gi

sindroame mari geriatrice

Urgenfe hipertensive majore cu afectarea
organelor tintd
Infarct miocardic acut

Angor pectoral instabil
Sindrom coronarian acut
Deregliri de ritm gi conductibilitate
paroxistice

Disecfie de aortd

Insuficient[ cardiaci acuti di: diferitl
origine

Miocardite gi pericardite acute

Endocardita infeclioasd
Patologia cardiacd grav6 cu stiri de

urgent[ a altor organe gi sisteme

JA

o')-e
!

vL
mr

 ZI* U

Pneumoniile

Bronhopneumopatiile cronice
obstructive in acutizare

Astrnul brongic treapta I gi II
Cordul pulmonar cronic.

Astmul brongic treapta III gi IV in
acutrzare severd

Insufi cienfa respiratorie acutd

Pleureziile

Pneumonii cu complicalii severe.

:" u)

q)L

:tn

Ulcerul gastric ai duodenal

Boala de reflux
Enterocolit cronicI nespecifici
Pancreatita ronicd in acutizare
Hepatopatiile cronice compensate in
acutizare.

Ciroza hepaticd in stadiu avansat.

Pancreatita acuti
Colecistiti acut[
Colit[ ulceroasf,

Litiazd, biliard
IncontinenJa de mase fecale.

t9



CAPITOLUL IV. REABILITARE MEDICALA
Dispozi(ii generale

"Reabilitarea Medicaln gi Medicina Fizici este o specialitate medicall independentd

preocupatd de promovarea funcfion[rii frzice gi cognitive, a activit[1il,rr (inclusiv

comportamentul), a particip[rii (inclusiv calitatea vielii) gi modificarea factorilor personali gi de

mediu. Astf'el este responsabili de prevenirea, diagnosticarea, tratarea gi managementul

reabilitirii persoanelor cu afecliuni dizabilitante gi co-morbiditeli la toate virstele".

Scopul principal al Reabilitdrii Medicale este imbundtEfirea funcliondrii fizice gi mentale,

precum gi a capacitdlii de participare activd in cadrul societ[fii a persoanelor cu dizabilititgi ca

9

-A

;!5
cE=

Boald artrozicd, cu sindrom algic.
Osteoporoza senilS

Afecliuni degenerative ale coloanei
vertebrale cu sindrom algic persistent.

Bolile de sistem
Bolile osteoafticulare cu insuficientd
functionalS de grad inalt gi irnobilizare
total[.

!-rE

- ec)
a

L-
mi9

L9

6

Diabet zaharat tip II tardiv asociat cu
patologia cronicd a organelor interne.

Patologia glandei tiroide
Patologia sistemului
hipotalamohipofi zar-suprarenale lor
Comele din cadrul diabetului zaharat,
patologiei glandei tiroide

Pielonefrita cronicd
Nefritele cronice fEri insuficienf[ renal[
cronici avansat[.

Insufi cienla renald acut[
Insufi cienla renal[ cronicl avansat[
Nefropatiile acute

Litiaza renald

Incontinenta majord de urinL.

Go)
bDL

q)

a
a

Afecliunile nervilor, a r[ddcinilor gi

plexurilor nervoase

Polinevritele gi alte afecliuni ale

sistemului nervos perif'eric

Boala cerebro-vasculard cronicd fEri
di sfuncf ia organelor pelviene.

Accident cerebro-vascular acut
Pacienti imobilizati
Disfuncfia organelor pelviene
Demenla avansati
Etilism cronic cu sthri delirante.

Q)
I

q,)

b!
o
e)

a

Caderile (cu lel de stabilire a cauzei gi a

metodelor de tratament)

Depresiile

Deregldri cognitive moderate

Sindromul de fragilitate cu pierderea
pa(iali a autonomiei
Sindromul de incontinenfd de urin[
prirrar depistat pentru stabilirea catzei.

Pacienlii virstnici ce necesiti ingrijire
paliativi
Patologia oncologica stabilitl anterior.
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LrI'rrlare a bolilor sau traumatismelor, prin tblosirea Llnor mecanisme fiziologice (precum

reflexele, zrdaptabilitatea funclional6, neuroplasticitatea), inclusiv gi a pregitirii fizice gi mentale.

, Misiunea de bazd a Serviciului de Reabilitare Medicald este menlinerea, maxim posibila,

a senetAtii gi calitalii vielii pacientului, imbundtatirea indicatorilor de slnitate, prevenirea gi

' reducerea nivelului incapacitdlii temporare gi definitive de munci, prin aplicarea coordonati gi

. i cornbinatd de nrdsuri in domeniul medical, clinic, firncfional, psihic, social gi pedagogic.

Activitalile principale ale Reabilit[rii Medicale gi Medicinii Fizice sunt:

o tratarea af'ecliunii de bazd

. reducerea deterioririi gi/sau dizabilitnfii

. prevenirea gi tratarea cornplicatiilor

. anreliorarea firncJionarii gi activitalii

o stimularea gi menlinerea capacit[1ii de participare.

Serviciul Reabilitare Medicald din cadrul IMSP SR Ungheni, are urmdloarele

atribulii:

, l) acordarea asistenfei de reabilitare medicald in cadrul sectie de Boli cronice a IMSP SR

, t Ungheni

2) acordarea asistenJei de reabilitare medicalI profilacticd, terapeuticd gi de recuperare;

3) acces echitabil la asistenla de reabilitare medicalS a persoanelor clr

d istr-rnc1i on al itali/d i zab i I itAIi $ i hand icap ;

4) acordarea asistentei de reabilitare medicali populaliei indiferent de rasd, cultur6, religie ;;i

orierrtare seruald:

5) acordaren asistenlei de reabilitare rnedical6 pentru suslinerea independenJei persoanelor cu

dizabilitali gi autonomia acestora;

, 6) acordarea asistenlei de reabilitare medicala pacienfilor in faza acuti gi postacutd;

7) acordarea asistenlei de reabilitare medicald conform etapei gi evoluliei bolii;

' 8) asigurarea continuitalii asistenlei de reabilitare medical5;

, i 9) asigurarea accesului echitabil la gama completd de servicii de reabilitare pentru populalia

deservit6;

l0) colaborarea cu celelalte instituliile nredicale, inclusiv de reabilitare subordonate Ministerului

S en nt[li i g i in stitLrli i lor sim i lare depafi amentale, private, com unitare;

I I ) asigurarea dreptulr-ri pacientului [a infbrma{ie despre programul de reabilirare inclusiv

familiei, insolitorului. inr:rijitorului. cLr respectarea cerinJelor actelor normative in vigoare;
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l2)acordarea asistenlei de reabilitare medicald pe termen scurl qi lung pdna la oblinerea

rezultatului optim, caracteristic gradului de dizabilitate;

l3)ef.ectLrarea mdsurilor de management al reabilit[rii medicale persoanelor de vdrste diferite cu

, afecliuni acute/cronice. dizabilitante gi co-morbiditdli:

14) condiliile pentru activitate de reabilitare medicala a echipelor multidisciplinare ;;i

interd isciplinare:

' t 1-5)acordarea asistenJei de reabilitare medicald in scopul prevenirii complicaliilor la pacienlii

irnobilizali in urma bolilor cronice gitraumatismelor;

16)acordarea asistenlei de reabilitare pentru micgorarea riscului de dependentd a pacienlilor cu

af-ecli Lrn i c ron ice g i con secinle posttraumatice.

Lista indicafiilor qi contraindicafiilor pentru tratamentul de reabilitare

Afecliunile, stdrile Si troumatismele care condilioneazd tlizabilitdli ta maturi qi

vdrstnici ce necesitd asistenld medicald de reabilitare:

1) Afec{iuni rreurologice:

a) Consecinlele accidentului vascular cerebral, inclusiv v ezicaneurogeni

, b) Corisecin{ele dereg[6rilor vasculare medulare acute gi cronice (ictus medular, mielopatie)

, t 
c) Consecin{ele traumatismelor craniene (cranio-cerebrale)

d) Consecinlele traumatismelor vertebro-medulare

e) C'onsecinlele traumatisnrelor plexr.rlui brahial gi nervilor periferici

0 Lonrbosciaticd paralizanti

g) At'ecliuni neuro-degeneratve centrale majore, sindroame distonice, diskinetice somatice

si psiho-organice care creeaza dizabilitate, (scleroza multipld, boala Parkinson, distonii

printare cu debLrt precoce. distonii secundare)

h) Boala Alzheimer. psihoze post traumatism cranio-cerebral la copii, adulli etc ( in secJii de

, reabilitare specializate)

i) ConsecinJe ale inf'ecliilor gi abceselor sistemului nervos central

' j) Ef'ectele reziduale ale poliomielitei

. i k) Ateroscleroza cerebrala cu insr-rficien{d cronicd de circula{ie cerebrald

l) At'ecliuni pediatrice ale SNC neprogresive - paralizie cerebral[, disrafizmul spinal,

sindroame genetice, spina bifida etc.

rn) At'ecliuni ale joncliunii neuromusculare gimiopatii

n) Afbclitrni ale nervilor periferici (af'ectdri plexale gi trunculare inclusiv neuropatii de

incarcerare perif'erica)
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o) Sindromr-rl Cuillain Barre

p) PolineLrropatii

q) Sindroame diencetalice

. r) Stari vesetative. stdri neuropsihogene (anxietate, depresie), neuroze etc. ( in sectii de

reabil itare special izate)

s) Stari neuro-geriatrice ( in seclii de reabilitare specializate)

' i t) Stari dlrpe inten,enlii neurochirurgicale pe SNC gi SNP

u) Dureri acLtte gi cronice. inclusiv neuropatice

i) Amputalii (post-trar-rrnatice gi vasculare/diabetice, inclusiv in cazul maladiilor

maligne);

ii) Af'ecfiuni post-operatorii (inclusiv transplant de organe), post intervenfii de terapie

intensiva (inclusiv polineuropatii grave q;i sindroame de imobilizareldecondilionare ;i

i n suficien!5 rnulti-orgarre);

iii) SindromLrl algo-neuro-distroflc (Ztdec), Herpes Zoster etc.

' 2) Af'ec1ir-rni musculo-scheletice

, a) Af-ecliuni vertebrale:

, i) Lombosacralgia acutd gi cronici, mecanicd 9i discogen[;
tt

ii) Sindroame vertebrale cervicale: cervicago, cervicalgie;

i i i ) Af'cc1i Lr rr i ale coloarrei vertebra[e toracale : dorsago,dorsalgie;

iv) Scolioze. cifbze gi cifbscolioze e) Torticolis f) Osteocondropatiile; g) Hipotrofiile

m usculare:

b) At'ecfiLrni degenerative gi inflamatorii:

i) Morro- ;i poliartrite;

ii) ReurnatismLrl lesr-rtului rnoale (inclursiv fibromialgia);

iii) Poliartita reumatoidS;

iv) Spondiloarlropatiile seronegtive (sindrom Reiter etc.)

v) Spondilita ankilopoieticdl

vi) Spondilodiscite;

vii) Boala artrozicS:

viii) Osteoartrozd deformanti: coxartrozd (neoperat[ qi operat[), gona',trozi, halus

valgus etc.

ix) Arlroza. periartroz[ scapulo-humerali, acromio-clavicular[, epicondilozd etc.

x) Necrozd asepticd a capului f'ernural;

23



xi) Sechele posttraumatice ale aparatului locomotor: contracturi, redc,ri, cicatricii
cheloidale, hipotrofii, atrofii musculare etc.

xii) Sechele ale traumatismului osos;

xiii) Sechele ale traumatismulLri articular;

xiv) Sechele ale traumatismului muscular;

xv) Sechele senerale posttraumatice (tulburdri psihice, fizice,metabolice);
. i c) Atbclir_rni complexe musculo_scheletice:

i) Osteoporoza:

ii) Sindroame dureroase cronice (musculo_scheletice);

iii) Sindroame dureroase profesionale;

iv) Sindroame de oboseali cronicd gi fibromialgia.

3) TLtlburdri cardio_vascular.e

a) Cardiopatie ischemic6, CF I_ll

b) lnfarct miocardic cardiosclerozd postinfarcticd

c) Stare dLrpa by-pass aofto_cor-onarian

, d) Angina pectorala stabila de efbn

e) Starea post chirurgie valvulara sau a cardiopatiilor congenitale, dup6 transplarnt etc.,'
f) Starea dr.lpi transplant cardiac

-c) Insr,rficienli cardiacf, cronicd

h) Hiperlensiunea arteriala st. I ;;i 2
i) Hipotensiune arteriald

j) A rteriopariile

k) C'ardionriopatiile

l) Af-ecliuni venoase contce

) Sindrorn de ischemie perifericd cronici

n) Stdri dupd intervenlii chirurgicale pe aparatul cardio-vascular: transplant etc.
, 4) Afecliuni respiratori

. i a) Af'ecliuni pulmonare cr-r disfirnclie ventilatorie obstructiva (brongita cronicl obstructivi,
astm brongic etc.):

b) Afecliuni pulmonare cu disfunclie ventilatorie restrictivd;

c) Af'ecfiuni pulmonare cu disfunclie ventilatorie mixti;
d) steri dLlpa intervenlii chirLrrgicale pe aparatul respirator: pulmonectomie, lobectomie etc..

5) Afecjiuni ale tractului gastrointestinal
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a) Castrite cronice

b) Ulcer gastric, duodenal

c) Dischinezii biliare

. d) Colecistite crorrice

e) Hepatite cronice cu activitate minimd gi medie

' f) Pancreatite cronice

. i g) Boala aderenJiald

h) Boala Crohn, rectocoliti ulcero-hemoragici

i) Tulburari gastrointestinale funcfionale

j) Stdri dup[ intervenlii chirurgicale pe aparatul gatrointestinal

k) E,nteroptoze

6) Af'ecliuni ale tractului uro-genital

a) Glonrerulonefiite cronrce

b) Pielonefiite cronice

' c) [nflanralii cronice ale cdilor urinare

, d) lnsLrficienla renald cronicl

, e) Tumori ale tractului urinar: stari dupd intervenfii chirurgicale pe aparatul urinar
t t 

0 Prostatitecronice

g) Nefroptoze

h) lncontinen![ de stres gi incontinen]a post-operatorie

i) Disfunclii menstruale

j) Stdri dupa intervenlii chirurgicale pe aparatul uro-genital:transplant de

ri rr ichi.hernodializa etc.

7) Af'ecliLrni metabolice si endocrine

) Obezitate

b) Diabet zaharat

/ c) Cuta

, i d) Sindroame metabolice, hiperlipidemie gihiperuricemie

e) Hiper- pi hipotiroidia

8) Traumatisme

a) Traumatisnre cranio-cerebrale

b) Traumatisme vefiebro-rnedulare

c) Politraurnatisme
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d) l,eziuni traumatice ale lesurturilor moi

e) I-eziuni traumatice ale plexului brahial gi ale nervilor periferici

0 Lezir-rni traunratice asociate cu boli cronice ce creeazd. dizabilitate

g) Lezir.rni tlaumatice ocupalionale/profesionale

' h) Fractr,rrile oaselor membrelor. centurilor.bazinului gi coloanei vertebrale

, i) Entorse. luxalii ale rnembrelor

. j) Leziurri dupa de,uereturi, arsuri termice,cu acizi etc.
' t 9) DisfLrnclii sexuale (altele decdt cele neurologice)

a) Probleme de sexualitate:

b) Disfunclii erectile

l0) Boli infeclioase gi irrunologice

a) Transplant de rraduvi osoasd

b) Consecin!ele inf'ecliei cu HIV.

I l) Cancerul gi consecinlele lui, inclusiv tratamentul sechelelor gi ingrijirea paliativa

I 2) Afecliuni legate de vArsti (vdrstnici: probleme locomotorii, sindrom de dependenfd,

decondilionirri flzice. disfirnlionalit5li cardio-respiratorii, tulburari de comunicar. etc.)

, Contrainclicolii pentru tratament cle reabilitare:

, i l) Sindroarnele: Hernoragic. Mieloplastic, Hipertermic, Epileptic, Isteric, Convulsiv,

Psihomotor

2) [nsuficien{a cardiaca.vasculard, respiratorie, rena[5, hepaticd, stadiul III-lV
3) Turnori rnaligne irrcurabile

4) Procese inflamatorii in faza acr-rt6

5) Boli int'ecto-contagioase

6) Anqinir pectoralS stabila de etbrt, CF III-IV

7) Ateroscleroza cerebrald pronun{atd

8) Af-ecliLrnile cardiovasculare decompensate

9) Anevrizma aoftei

' l0) Diabet zaharat. fbrma gravd

' i I l) TBC in faza activd

l2) AV-blocada de gr. II gi mai inalta

l3) Capexia

l4) Bolite hematologice cu risc inalt de hemoragie gi agravare a funcliilor vitale

I -5) Epi tepsia med icamentos-rezi stentl
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I 6) Boli dernratologice necontagioase (contraindicalie relativi)

1 7) Boala Daun asociati cu viciu cardiac congenital in faza decompensati

l8) Pacienlii cr-r af-ecliLrni psihiatrice instabile

l9) PacienJii cLr ventila!ia artifrciala

20) Pacienlii ce tac abuz acut de substanle toxice

2l)Nivelul Ranchos < 3

22) Pacienlii care au doar scopul de tratament al escarelor

23) Pacienli cLr decubitali gradul IV

24) Pacien{ii ce Irecesita hernodializa sau dializit peritonealS

25) Pacienlii ce necesita radioterapia, tratamentul intensiv al ulcerelor ;i/sau chimioterapia

26) Pacienlii cu maladiiterminale sau prognosticul vital mai pulin de 6 luni.

27) Pacienlii cr,r terapia anticoagulant[ intravenoasd

2B) Pacienlii ct-t tttl[rurari cognitive severe

CAPITOLUL Iv. DISPOZITII FINALE

l. Sectia Boli cronice din cadrul IMSP SR Ungheni activeazd conform Regulamentului intern,

aprohat de conducerea instituliei ;

2. prerederile prezentului Regulament se compleleazd, cu orice alte dispozilii legale care

priyesc activitetile secliei gi a personalului din seclie, cAt gi cu cu Regulamentul intern al

INfSP SR Ungheni si ale Contractului Colectiv de Muncd;

3. Nerespectarea dispozitiilor legale gi a Regulamentului de organizare qi funclio:r-arc al sectiei

atrasL- raspundere disciplinarb. material[, civild. contravenlionalS dupi caz;

4. incalcarea dispozitiitor prezentului Regulament vor t1 analizale de conducerea IMSP SR

Ungheni. aplicandu-se sancliuni confbrm normelor legale in vigoare;

.5. Orice rrodiflcdri intervenite in structura gi atribufiile unitilii se vor consemna imediat in

Regularlentr-rl de organizare 9i functionare a secliei;

6. Regulameltr-rl de organizare gi funclionare al secliei Boli cronice poate fi modificat sau

completat prin ordinul directorului, ori de cite ori vor surveni modificdri de organizare-

funclionare in institulie;

7. Clonducator-LrI ipstituliei este responsabil de organizarea gi func]ionarea serviciilor prestate in

seclia de Boli cronice din cadrul IMSP SR Ungheni in concordan{d cu prevederile actelor

normative in vigoare;
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i 8. Conducdtorul ISMP SR Ungheni este responsabil de asigurarea condiliilor de dezvoltare gi

irnplementare a serviciilor medicale prestate populalie in cadrul sectiei de Boli cronice a

IMSP SR Ungheni gi aplicarea normelor in vigoare;

9. Prezentul Regulament va fl adus la cunogtintd tuturor angajalilor secliei, efectuAnd un proces

verbal sub semndtur[, iar pentru personalul incadrat dupi intrarea in vigoare a acestuia,

infbrmarea se va face de cdtre asistenta medicald superioard a secliei.

Coordonat de $uful sec(iei Boli cronice:

Bulgaru Lucia Semnitura
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