MINISTERUL
SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

MHUHHUCTEPCTBO
3/IPABOOXPAHEHUWA
PECIIYBJIUKH MOJLJIOBA

ORDIN
mun. Chisinau

77 228 2010 N, Y

Cu privire la activitatea serviciului geriatric din Republica Moldova

In conformitate cu prevederile Hotaririi Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007
»Cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada
anilor 2008-2017, in scopul ameliorarii asistentei medicale geriatrice $i promovarii
politicilor eficiente pentru stimularea dezvoltarii serviciului geriatric, in temeiul
prevederilor punctului 8 al Regulamentului privind organizarca si functionarea
Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului Nr. 777 din 27 noiembrie
2009,

ORDON:

|. Se aproba:

) Regulamentul privind organizarea asistenter medicale geriatrice,
indicatiile §i contraindicatiile pentru spitalizarea pacientilor virstnici in sectia de
geriatrie, conform anexei nr. 1.

2) Regulamentul de activitate al Centrului National de Geriatrie i
Gerontologie, conform anexei nr.2.
3) Regulamentul de activitate al sectiilor geriatrie si boli interne cu paturi
geriatrice, conform anexei nr. 3.
4) Regulamentul de activitate a cabinetului specializat de geriatrie al sectiei
consultative, conform anexei nr. 4.
5) Fisa de post a medicului geriatru, conform anexei nr. 5.
0) Fisa de post a asistentului medical al serviciului geriatric, conform
anexei nr. 6.
7) Fisa de post a nursei serviciului geriatric, conform anexei nr. 7.
8) Fisa de post a infirmierului serviciului geriatric, conform anexei nr. 8.
9) Standardul de evaluare a pacientului geriatric, conform anexei nr. 9.
10) Fisa de evaluare geriatrica, conform anexei nr. 10.

2. Dlui Vasile Parasca, director general al Spitalului Clinic al Ministerului
Sanatati:

I) a asigura conditiile necesare pentru activitatea Centrului National de
Geriatrie $i Gerontologie, prin fortificarea bazei tehnico-materiale $i dotarea cu
echipamentele necesare;



2) a organiza monitorizarea §i evaluarea activitdtii serviciului geriatrie din
republicd prin intermediul subdiviziunii respective din cadrul Spitalului Clinic al
Ministerului Sandatatii, cu Inaintarea propunerilor de imbunétatire a serviciului.

2. Conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice Spitalul Clinic al
Ministerului S&natatii, Spitale raionale, Centre ale Medicilor de Familie, Directorilor
Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chigindu, Directiei Sanatatii si Protectiei
Sociale UTA Gagauzia, Sefului Sectiei Sanatate a Primariei municipiului Balti:

1) a asigura organizarea asistentel medicale geriatrice, in conformitate cu
regulamentele aprobate;

2) a asigura trimiterea pacientilor la tratament in sectiile de geriatrie, tinind
cont de indicatiile si contraindicatiile pentru spitalizarea pacientilor virstnici.

3. Directia politici Tn managementul personalului medical (dl Nicolae
Jelamschi) si rectorul Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” (dl Ion Ababii) vor:

1} asigura instruirea cadrelor medicale in domeniul geriatriei, in
corespundere cu cerintele standardelor europene;

2) vor monitoriza activitatea laboratorului stiintifico-practic din cadrul
Centrului National de Geriatrie si Gerontologie, cu dezvoltarea capacitatilor acestuia
in conformitate cu cerintele in vigoare.

4. Directia politici in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic), de comun cu
Spitalul Clinic al Ministerului Sanéatatii (dl Vasile Parasca) si Centrul National de
Geriatrie si Gerontologie (dl Anatolie Negard) vor acorda suportul consultativ
metodic necesar, in vederea implementarii prevederilor ordinului dat.

5. Punctul 1 al Ordinului Ministerului Sanéatétii nr. 469 din 25.12.2007 ,,Cu
privire la Regulamentul Centrului National de Geriatrie si Gerontologie” se abrogé.

6. Controlul executérii prezentului ordin se atribuie dlui Octavian Grama,
viceministru,

——

Ministru 2/ 2<¢—€" Viadimir HOTINEANU



Anexdnr.1
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619
din 07.09.10

REGULAMENTUL
privind organizarea asistentei medicale geriatrice,
indicatiile si contraindicatiile pentru spitalizarea pacientilor virstnici in sectia
de geriatrie

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Asistenta medicala geriatrica se acorda in conditii de ambulator de catre
cabinetele specializate de geriatrie si sectiile geriatrie sau boli interne cu paturi
geriatrice, organizate Tn modul stabilit de Ministerul Sanatétii, conform structurii
stabilite in anexa nr. 1si nr. 2 la prezentul Regulament.

2. Centrul National de Geriatrie si Gerontologie coordoneaza si
monitorizeaza activitatea serviciului geriatric spitalicesc si de ambulator din tara,
promovind politica statului in domeniul ocrotirii sanatatii aplicate pentru functionarea
eficientd a serviciului geriatric.

3. Misiunea serviciului geriatric este de a asigura accesul persoanelor
virstnice la asistentd medicald geriatricd de calitate in conditii de ambulator si
spitalicesti, adecvatd necesitatilor persoanelor virstnice, in vederea imbunatatirii
sanatatii si calitatii vietii acestora.

Sectiunea I1
Principiile de organizare a asistentei medicale geriatrice

4. Cabinetele specializate de geriatrie asigura consultatia pacientilor
virstnici cu patologia organelor interne si sindroamele geriatrice, in baza biletului de
trimitere a medicului de familie, la adresarile directe sau in cazuri de urgentd — in
modul stabilit de actele normative in vigoare.

5. In sectiile raionale, municipale si republicane de geriatrie se spitalizeazi
pacientii virstnici de la 65 de ani (cu exceptia Spitalului Clinic al Ministerului
Sanatatii), cu polipatologii cronice ale organelor interne 1in acutizare si
decompensate, cu sindroame geriatrice cu scop de evaluare geriatricd complexa,
stabilire a diagnosticului clinic, geriatric §i social, tratament si recuperare geriatrica,
conform indicatiilor si contraindicatiilor pentru spitalizare.

6. In sectia geriatrie a Centrului National de Geriatrie si Gerontologie din
cadrul Spitalului Clinic al Ministerului Sandtatii vor fi spitalizati pacientii virstnici,
cu dificultdti de evaluare in conditiile asistentei geriatrice raionale si municipale,
pentru evaluarea geriatricd complexa si stabilirea diagnosticului si a tratamentului
respectiv, conform cotelor prezentate de Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii.



7. Pacientii virstnici vor fi spitalizati in sectiille de geriatrie conform
biletului de trimitere eliberat de cdtre medicul de familie, dupa consultatia medicului
geriatru din sectia consultativa a spitalului raional sau municipal.

8. Pacientii virstnici dependenti imobilizati, dezorientati temporo-spatial pot
fi internati, ca exceptie, in sectiile de geriatrie fiind insotiti pe toata perioada de
spitalizare de persoana care ii asistd. Persoana datd in aceste cazuri i1 asuma
responsabilitatea pentru cheltuielile de cazare.

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

10. In sectia de geriatrie a Centrului National de Geriatrie si Gerontologie
din cadrul Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii cu scop de realizare a
Proiectului Institutional stiintific in domeniul gerontologiei, pentru formarea
grupelor de control in cadrul studiilor stiintifice, 15 % din totalul de pacienti vor
constitui pacientii de virstd medie in baza indreptdrilor in calitate de pacienti
tematici.

11. In sectiile de internare ale spitalelor raionale, municipale si ale
Centrului National de Geriatrie si  Gerontologie pacientilor virstnici cu
recomandarile de internare in sectia de profil geriatric vor fi completate fisele
medicale de stationar in mod prioritar, Tn afara rindului general de asteptare.

Indicatii si contraindicatii pentru spitalizarea
pacientilor virstnici in sectiile de geriatrie raionale, municipale si republicane

12. Indicatiile si contraindicatiile pentru spitalizarea pacientilor virstnici in
sectiile de geriatrie raionale, municipale si republicane, in functie de maladiile
inregistrate, sint urmdtoarele:

I. Bolile sistemului cardiovascular

1. Indicatii:

1.1. Angor pectoral stabil cu ICC decompensata.

1.2. Cardiopatia ischemica postinfarctica.

1.3. Cardiomiopatiile.

1.4. Hipertensiunea arteriald agravata.

1.5. Dereglari de ritm si conductibilitate, formele persistente §i cronice cu
tulburdri hemodinamice.

1.6. Valvulopatiile nonreumatice cu ICC cu (sau fard) tulburari hemodinamice.

1.7. Polipatologii cardiace cronice in acutizari $i decompensare.

1.8. Patologia cardiovasculara cronicd decompensata asociatd cu diabet zaharat,
bronhopneumopatii cronice obstructive, boli gastrointestinale cronice,
pielonefrite cronice si sindroame mari geriatrice.

2. Contraindicatii:

2.1. Urgente hipertensive majore cu afectarea organelor tinta.

2.2. Infarct miocardic acut.

2.3. Angor pectoral instabil.

2.4. Sindrom coronarian acut.

2.5. Dereglari de ritm si conductibilitate paroxistice.



2.6. Disectie de aorta.

2.7. Insuficienta cardiaca acuta de diferita origine.

2.8. Miocardite si pericardite acute.

2.9. Endocardita infectioasa.

2.10.Patologia cardiaca grava cu stari de urgentd a altor organe si sisteme.

I1. Bolile aparatului respirator
1. Indicatii:
1.1. Pneumoniile.
1.2. Bronhopneumopatiile cronice obstructive in acutizare.
1.3 Astmul bronsic treapta I si II.
1.4. Cordul pulmonar cronic.
2. Contraindicatii:
2.1. Astmul bronsic treapta III si IV 1n acutizare severa.
2.2. Insuficienta respiratorie acuta.
2.3. Pleureziile.
2.4. Pneumonii cu complicatii severe.

III. Bolile aparatului gastrointestinal
1.Indicatii:
1.1. Ulcerul gastric si duodenal.
1.2. Boala de reflux.
1.3. Enterocolita cronica nespecifica.
1.4. Pancreatita cronica in acutizare.
1.5. Hepatopatiile cronice compensate in acutizare.
2. Contraindicatii:
2.1. Ciroza hepatica in stadiu avansat.
2.2. Pancreatita acuta.
2.3. Colecistita acuta.
2.4. Colita ulceroasa.
2.5. Litiaza biliara.
2.6. Incontinenta de mase fecale.

IV. Bolile aparatului locomotor
1.Indicatii:
1.1. Boala artrozica cu sindrom algic.
1.2. Osteoporoza senila.
1.3. Afectiuni degenerative ale coloanei vertebrale cu sindrom algic persistent.
2. Contraindicatii:
2.1. Bolile de sistem.
2.2 Bolile osteoarticulare cu insuficientd functionala de grad Tnalt si imobilizare
totala.



V. Bolile aparatului endocrin
1. Indicatii:
1.1. Diabet zaharat tip II tardiv asociat cu patologia cronica a organelor
interne.
2. Contraindicatii:
2.1. Patologia glandei tiroide .
2.2. Patologia sistemului hipotalamohipofizar-suprarenalelor.
2.3. Comele din cadrul diabetului zaharat, patologiei glandei tiroide.

VI. Bolile sistemului urinar
1. Indicatii:
1.1. Pielonefrita cronica.
1.2. Nefritele cronice fara insuficienta renala cronicad avansata.
2. Contraindicatii:
2.1. Insuficienta renala acuta.
2.2. Insuficienta renald cronicd avansata.
2.3. Nefropatiile acute.
2.4. Litiaza renala.
2.5. Incontinenta majora de urina.

VII. Patologia sistemului nervos
1. Indicatii:
1.1. Afectiunile nervilor, a radacinilor si plexurilor nervoase.
1.2. Polinevritele si alte afectiuni ale sistemului nervos periferic.
1.3. Boala cerebro-vasculara cronica fara disfunctia organelor pelviene.
2.Contraindicatii:
2.1. Accident cerebro-vascular acut.
2.2. Pacienti imobilizati.
2.3. Disfunctia organelor pelviene.
2.4. Dementa avansata.
2.5. Etilism cronic cu stari delirante.

VIII. Sindroamele geriatrice
1. Indicatii:
1.1. Caderile (cu tel de stabilire a cauzei si a metodelor de tratament).
1.2. Depresiile.
1.3. Dereglari cognitive moderate.
1.4. Sindromul de fragilitate cu pierderea partiala a autonomiei.
1.5. Sindromul de incontinentd de urind primar depistat pentru stabilirea cauzei.
2. Contraindicatii:
2.1. Pacientii virstnici ce necesitd ingrijire paliativa.
2.2. Patologia oncologica stabilita anterior.



Sectiunea 111
Dispozitii finale

13. Problemele privind organizarea asistentei medicale geriatrice se
solutioneazd de catre Centrul National de Geriatrie si Gerontologie, Consiliile
Medicale Consultative ale institutiilor medico-sanitare publice.

14. Responsabili de organizarea asistentei medicale geriatrice, conform
actelor normative in vigoare sint conducatorii institutiilor medico-sanitare publice.



Anexanr. 1
la Regulamentul privind organizarea asistentei medicale geriatrice, indicatiile si
contraindicatiile pentru spitalizarea pacientilor virstnici in sectia de geriatrie

Structura (organigrama) serviciului de Geriatrie din Republica Moldova

Ministerul Sanatatii RM

Administratia Publica Locala | »| Compania Nationala de Asigurari in
Medicina (CNAM)
A 4
IMSP ,,Spitalul Clinic al
Ministerului Sanatatii” >
Centrul National Geriatrie
s1 Gerontologie
A 4 A 4
Sectia Geriatrie Laboratorul
—— — (40 paturi) Stiintific
Spitalul Raional (municipal) Gerontologie
v \
Sectii de stationar .
’ ’ Sectiile
consultative
/ A 4 )
Medic geriatru Aggdenna USMF_
de Stiintea RM  |— | ,,N. Testemitanu”

10-20 paturi
geriatrice




Anexanr. 2

la Regulamentul privind organizarea asistentei medicale
geriatrice, indicatiile si contraindicatiile pentru spitalizarea
pacientilor virstnici in sectia de geriatrie

Numarul de paturi geriatrice si functii de medici geriatri
in serviciul spitalicesc si specializat de ambulator

Nr. Institutia medico-sanitara Numér paturi Numar medici Numar medici geriatri in
d/o geriatrice geriatri 1n serviciul serviciul specializat de
spitalicesc ambulator
1. | Spitalul Clinic al Ministerului 40 5 -
Sanatatii
2. | Asociatia Medicala - - 1
Teritoriala Centru
3. | Asociatia Medicala - - 1
Teritoriald Riscani
4. | Asociatia Medicala - - 1
Teritoriald Botanica
5. | Asociatia Medicala - - 1
Teritoriald Buiucani
6. | Asociatia Medicala - - 1
Teritoriala Ciocana
7. | Spitalul Clinic Municipal Balti 20 2 -
8. | Centrul Medicilor de Familie - - 2
9. | Spitalul Raional Anenii Noi 10 1 1
10| Spitalul Raional Basarabeasca 6 0,5 0,5
11} Spitalul Raional Briceni 10 1 1
12| Spitalul Raional Cahul 20 2 1
13| Spitalul Raional Cantemir 6 0,5 0,5
14| Spitalul Raional Calarasi 10 1 1
15| Spitalul Raional Causeni 10 1 1
16| Spitalul Raional Cimislia 10 1 1
17| Spitalul Raional Criuleni 10 1 1
18] Spitalul Raional Donduseni 6 0,5 0,5
19| Spitalul Raional Drochia 10 1 1
20| Spitalul Raional Dubasari - - 0,5
21| Spitalul Raional Edinet 10 1 1
22| Spitalul Raional Falesti 10 1 1
23| Spitalul Raional Floresti 10 1 1
24| Spitalul Raional Glodeni 10 1 1
25| Spitalul Raional laloveni - - 0,5
26| Spitalul Raional Hincesti 20 2 1
(s. Nemteni)
27| Spitalul Raional Leova 10 1 1
28| Spitalul Raional Nisporeni 10 1 1
29| Spitalul Raional Orhei 20 2 1
30| Spitalul Raional Ocnita 10 1 1
31| Spitalul Raional Rezina 10 1 1
32| Spitalul Raional Riscani 10 1 1
33| Spitalul Raional Singerei 10 1 1
34| Spitalul Raional Soroca 10 1 1
35| Spitalul Raional Straseni 10 1 1




36| Spitalul Raional Soldanesti 6 0,5 0,5
37| Spitalul Raional Stefan Voda 10 1 1
38| Spitalul Raional Taraclia 6 0,5 0,5
39| Spitalul Raional Telenesti 10 1 1
40| Spitalul Raional Ungheni 10 1 1
41.| Spitalul Raional Comrat 6 0,5 1,0
42.| Spitalul Raional Ciadir-Lunga 10 1 1
43.| Spitalul Raional Vulcanesti 6 0,5 1,0

TOTAL 392 39,5 38,5

Notd: Numadrul de paturi geriatrice poate fi modificat prin reprofilarea
paturilor de alt profil, in functie de necesitate, prin coordonare cu Ministerul
Sanatatii, cu prezentarea argumentelor de rigoare.




Anexdnr.2
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619
din 07.09.2010

REGULAMENTUL
de activitate al Centrului National de Geriatrie si Gerontologie

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Centrul National de Geriatrie si Gerontologie (CNGG) 1si desfasoara
activitatea in cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice ,,Spitalul Clinic al
Ministerului Sanatatii” si conlucreaza cu toate subdiviziunile acestuia.

2. In activitatea sa Centrul National de Geriatrie si Gerontologie se
conduce de actele legislative si normative in vigoare ale Republicii Moldova,
ordinele si instructiunile Ministerului Sanatatii, ordinele si dispozitiile directorului
Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii, precum si de prezentul Regulament.

3. In functie de director al Centrului National de Geriatrie si Gerontologie
este numit specialistul cu pregatire in domeniul geriatriei s1 gerontologiei §i
managementului sanitar, conform mecanismului legal stabilit.

4. In cadrul Centrului National de Geriatrie si Gerontologie activeaza 4
subdiviziuni:

a) sectia de geriatrie fondata in baza IMSP ,,Spitalul Clinic al Ministerului
Sanatatii”, cu un numar de 40 de paturi;

b) cursul de Geriatrie si Gerontologie al facultdtii de Educatie Continua
in Medicind si Farmacie al Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, pentru instruirea universitard si postuniversiatra in domeniul dat;

c) laboratorul Stiintific de Gerontologie al Universitdtii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”;

d) grupul de Monitorizare, Evaluare si Integrare a Serviciului Geriatric din
Republica Moldova.

5. Cursul de Geriatrie si Gerontologie al Facultatii de Educatie Continua in
Medicina si Farmacie si Laboratorul Stiintific de Gerontologie al Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” sint subdiviziuni finantate si
subordonate USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

6. Sefii Cursului de Geriatrie si Gerontologie si al Laboratorului Stiintific
de Gerontologie sint numiti prin Ordinul rectorului USMF , Nicolae Testemitanu”.

7. Sefii Sectiei de geriatrie s1 a Grupului de Monitorizare, Evaluare si
Integrare a Serviciului Geriatric sint numiti prin ordinul directorului Spitalul Clinic
al Ministerului Sanatatii, prin coordonare cu directorul CNGG.



Sectiunea I1
Atributiile Centrului

8. Centrul are urmatoarele atributii de baza:

a) participa la elaborarea §i promovarea politicii de stat in domeniul
geriatriei §1 gerontologiet;

b) participd si contribuie la perfectionarea cadrului legislativ si aplicarea
acestuia pentru realizarea obiectivelor Politicii Nationale de Séanatate, Legii
ocrotirii Sanatatii, reformelor sistemului asistentei medicale geriatrice spitalicesti §i
de ambulator din Republica Moldova si altor acte legislative si normative in
vigoare din domeniul geriatriei 1 gerontologiei;

c) evalueaza necesitatile populatiei virstnice ale Republicii Moldova in
servicii medicale geriatrice spitalicesti si de ambulator, elaboreaza Regulamentele
de activitate ale sectiilor de geriatrie, cabinetelor specializate de geriatrie ale sectiei
consultative, fisele de post ale medicilor geriatri din sistemul spitalicesc si de
ambulator, personalului medical mediu si inferior in domeniul dat;

d) coordoneaza activitatile curativ-profilactice atit ale sistemului geriatric
de stat, cit si nonstatal a prestatorilor de servicii medicale geriatrice persoanelor
virstnice;

e) elaboreaza si implementeaza standardele de evaluare, diagnostic,
tratament, recuperare, asistentd sociald si profilaxie a pacientilor virstnici;

f) evalueaza si monitorizeaza starea sanatitii a persoanelor virstnice cu
elaborarea ulterioara a masurilor de ameliorare;

g) promoveaza politicile de asigurare cu echipament si utilaj performant a
sistemului geriatric spitalicesc si de ambulator pentru implementarea tehnologiilor
avansate de diagnosticare, tratament si recuperare a pacientilor virstnici;

h) implementeaza realizarile stiintifice internationale si nationale din
domeniul geriatriei si gerontologiei in activitatea Centrului, sistemului medical
geriatric spitalicesc si de ambulator din republica;

1) participd la formarea si perfectionarea cadrelor medicale geriatrice
pentru necesitdtile sistemului geriatric din republica;

k) contribuie la perfectionarea cunostintelor in domeniul geriatriei si
gerontologiei a medicilor de familie, terapeuti, cardiologi, neurologi, etc. pentru
asigurarea unei asistente medicale specializate eficiente pacientilor virstnici;

1) organizeaza §i petrece seminare instructive, conferinte, simpozioane,
congrese republicane in problemele geriatriei si gerontologiei;

m) elaboreaza programe de conlucrare si colaborare cu institutiile medicale
si stiintifice de profil din tard si de peste hotare cu participare la lucrarile
seminarelor, conferintelor si congreselor internationale in domeniu;

n) acorda asistentd consultativ-metodicd sistemului medical geriatric,
institutiilor medico-sanitare din republica etc;

o) asigurd functionarea mecanismului de interactiune multi si
interdisciplinard in acordarea serviciilor medicale calitative pacientilor virstnici
prin dirjjarea organizator-metodica $i coordonarea activitdtii serviciilor medicale
implicate 1n activitatea de evaluare, diagnosticare, tratament, recuperare si



profilaxie la persoanele virstnice;

p) conlucreaza cu mass-media intru promovarea modului sdnatos de viata a
persoanelor virstnice cu scop de incetinire a proceselor de senescentd si
imbunatatire a calitdtii vietii virstnicului.

Drepturile Centrului

9. Centrul National de Geriatrie si Gerontologie, prin intermediul
Ministerului Sanatatii, are dreptul:

a) sa solicite, conform legislatiei in vigoare, de la institutiile medico-
sanitare publice din republica, intreprinderi, institutii §i organizatii din republica,
informatiile necesare pentru exercitarea functiilor;

b) sd antreneze in examinarea si solutionarea problemelor ce tin de
domeniul ocrotirii sanatatii, prin acord mutual, reprezentanti ai ministerelor,
departamentelor, altor organe ale administratiei publice centrale si administratiei
publice locale;

c) sd Tnainteze propuneri conducerii Spitalelor, Centrelor Medicilor de
Familie, Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, intru indeplinirea
sarcinilor prevazute de prezentul regulament;

d) sa propuna specialisti in functie de medici geriatri, sefi ai sectiilor de
geriatrie ale spitalelor raionale, sectiilor consultative raionale si municipale si a
medicilor caminelor pentru virstnici statale si nonstatale;

e) sd participe la alegerea tematicii stiintifice a proiectelor stiintifice
institutionale pentru inaintarea la Comisia de concurs a Academiei de Stiinte a
Republicii Moldova, sa ia parte la proiectele internationale in domeniul geriatriei si
gerontologiet;

f) sd colaboreze cu structurile Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, in domeniul gerontologiei sociale pentru corelarea problemelor geriatrice
cu acordarea asistentei medico-sociale virstnicilor.

Responsabilitiatile Centrului

10. Centrul National de Geriatrie si Gerontologie este responsabil de:

a) coordonarea $i monitorizarea activitdtii serviciului geriatric spitalicesc si
de ambulator din tara;

b) promovarea politicii statului Tn domeniul ocrotirii sanatatii aplicate pentru
functionarea eficientd a serviciului geriatric;

c) organizarea activitatii in baza principiilor de colegialitate in
elaborarea deciziilor si de responsabilitate personalda a colaboratorilor Centrului
pentru deciziile luate in limitele competentei;

d) monitorizarea calitatii si veridicitdtii informatiilor prezentate;

e) formarea cadrelor medicale geriatrice si activitatea stiintificd geriatrica si
gerontologica.



Organele de administrare si de control

11. Centrul are urmatoarele organe de administrare si control:
a) directorul general al IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii;
b) directorul Centrului National de Geriatrie si Gerontologie;

Sectiunea I1I
Atributiile de functie ale directorului Centrului

12. Directorul Centrului are urmatoarele atributii:

a) programeaza, coordoneaza, monitorizeaza si verificd activitatea n
corespundere cu responsabilitatile si drepturile atribuite Centrului;

b) coordoneaza obligatiunile de functie ale colaboratorilor Centrului;
executd la timp si calitativ deciziile autorititilor publice in problemele ce tin de
competenta sa;

c) promoveaza profesionalismul, competenta si spiritul de initiativa,
respectarea strictd a legilor si altor acte juridice conform legii, respectarea
disciplinei, responsabilitatea personald a colaboratorilor Centrului pentru
exercitarea atributiilor de serviciu;

d) elaboreaza programul de perspectiva al dezvoltarii si planurile anuale de
activitate ale Centrului;

e) elaboreaza darile de seama privind activitatea Centrului;
asigura folosirea eficienta si reproducerea bunurilor Institutiei medico-sanitare
publice;

f) organizeaza si dirijeazd activitatea sistemului geriatric din Moldova,
acordarea asistentei consultative lucrdtorilor medicali din institutiile medico-sanitare
publice;

g) organizeaza conlucrarea activda cu mass-media pentru promovarea
asistentei medicale specializate;

h) 1si aduce aportul la elaborarea programelor de colaborare cu institutiile
medicale de profil din tara si de peste hotare.

Atributiile de functie ale
sefului Laboratorului Stiintific de Gerontologie

13. Seful Laboratorului are urmatoarele atributii:

a) coordoneaza activitatea stiintifico-parctica a colaboratorilor Laboratorului
Stiintific de Gerontologie;

b) contribuie la elaborarea si desfasurarea proiectelor stiintifice cu
participarea Centrelor Stiintifice Internationale;

c) contribuie la organizarea si petrecerea seminarelor, simpozioanelor,
congreselor in problemele gerontologiei si geriatriei din republica;

d) participa in comun cu cercetatorii stiintifici ai Laboratorului Stiintific de
Gerontologie la conferintele si congresele internationale din domeniul dat;

e) dirijeazd implementarea metodelor noi de evaluare, diagnosticare,



tratament, recuperare geriatrica si sociald, profilaxie a pacientilor virstnici bazate pe
rezultatele cercetarilor stiintifice nationale si internationale in domeniu.

Sectiunea IV
Controlul activitatii Centrului National
de Geriatrie si Gerontologie

14. Controlul corespunderii activititii Centrului se exercitd de catre
Ministerul Sanatatii, Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii, Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si Academia de Stiinte a Republicii
Moldova.

15. Pentru realizarea controlului activitatii Centrului organele abilitate sint
in drept sa solicite toate documentele necesare, precum si explicatiile de rigoare de la
persoanele Tmputernicite sa conducd Centrul, precum si de la alti angajati ai acestuia.



Anexanr.3
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619
din 07.09.2010

REGULAMENTUL
de activitate al sectiei geriatrie si boli interne cu paturi geriatrice

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Sectia geriatrie sau boli interne cu paturi geriatrice constituie o
subdiviziune structurald a spitalelor raionale, municipale si a Spitalului Clinic a
Ministerului Sanatatii.

2. In functia de sef de sectie sau medic curant al pacientilor virstnici aflati
la tratament pe paturile geriatrice desfdsurate in cadrul sectiilor boli interne se
numeste specialistul cu pregatire sau stagiere in domeniul geriatriei si
gerontologiei confirmata prin certificat cu dreptul de a practica specialitatea data.

3. In activitatea sa sectia geriatrie sau boli interne cu paturi geriatrice a
institutiei medico-sanitare publice se conduce de actele legislative si normative in
vigoare, Standardele Nationale de evaluare a virstnicilor, protocoalele clinice
institutionale, precum si de prezentul Regulament.

4. In sectia geriatrie sau boli interne cu paturi geriatrice in echipa de
evaluare a pacientului virstnic activeaza echipa formatd din medicul geriatru,
asistentul medical si nursa, ce exercitd ingrijirea pacientului conform principilor
geriatrice si a fisei sale de post.

Sectiunea II
Atributiile sectiei de geriatrie sau boli interne cu paturi geriatrice

5. Sectia de geriatrie sau boli interne cu paturi geriatrice are urmatoarele
atributii:

a) acordarea asistentei medicale specializate geriatrice spitalicesti
pacientilor virstnici (de la 65 ani), cu respectarea drepturilor si responsabilitatilor
pacientilor si a regulamentului intern a IMSP.

b) asigurarea examinarii medicale complete conform Standardului de
evaluare a pacientului geriatric, aprobat conform anexei nr. 9 si a investigatiilor
minime a pacientului virstnic In ziua internarii, asigurind completarea Fisei
medicale de stationar al pacientului (F 003/e) (datele de pasaport) si Fisei de
evaluare geriatricd, aprobate conform anexei nr. 10, cel mai tirziu pind la sfirsitul
programului de lucru zilnic. In foaia de observatie se va mentiona obligatoriu
planul terapeutic si tratamentul necesar incepind cu prima zi de internare cit si
diagnosticul principal si cel (cele) secundar;



c) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna dupd efectuarea anterioara in
ambulator a tuturor investigatiilor specifice patologiei respective;

d) 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;

e) indicarea §i administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor,
agentilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum si
a altor tehnologii de tratament si reabilitare;

f) folosirea in tactica terapeutica a masurilor de recuperare geriatrica, de
monitorizare in plan nutritional a pacientului §i implicarea asistentei sociale la
necesitate;

g) implementarea in practica medicald a metodelor noi de profilaxie,
diagnostic si tratament a pacientilor virstnici;
internarii;

1) asigurarea conform protocoalelor clinice aprobate a medicatiei necesare
pentru realizarea tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii corecte
a acesteia;

j) medicatia va fi acordata integral de spital in functie 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);

k) asigurarea insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor
explorari /investigatii realizate 1n alte sectii de catre un cadru medical sau auxiliar;

) urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

m) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

n) asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de
satisfactie a pacientului ingrijit in sectie;

0) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu diagnosticul si
stadiul evolutiv al bolii;

p) desfasurarea unei activitdti care sa asigure bolnavilor internati un regim
rational de odihnd si de servire a mesei, de igiend personala, de primire a vizitelor
si pastrarea legaturii acestora cu familia;

q) transmiterea concluziilor diagnostice si a recomandarilor terapeutice
pentru bolnavii externati, institutiilor medico-sanitare ambulatorii i medicului de
familie;

r) educatia sanitard a bolnavilor si apartinatorilor;

s) afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului;

t) asigurarea desfasurarii practice a invatamintului medical superior si
mediu in conformitate cu reglementarile in vigoare;

u) efectuarea de studii si cercetdri medicale in legaturd cu aplicarea de
metode noi de investigatii si tratament.

V) Tnaintarea problemelor pentru discutii in cadrul consiliului administrativ,
consiliului medical, consiliului calitétii si auditului medical intern;

w) coordonarea internarii si externarii pacientilor virstnici In sectie,



conform indicatiilor si contraindicatiilor de spitalizare a virstnicilor;
X) analiza cauzelor principale ale morbiditatii, mortalitdtii s1 dependentei la
pacientii virstnici;
y) coordonarea actiunilor reciproce si succesive intre sectie si celelalte
subdiviziuni ale Spitalului si Centrul National de Geriatrie s1 Gerontologie;
z) participarea la asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in sectia
geriatrie si boli interne cu paturi geriatrice.

Responsabilitatile

6. Sectia de geriatrie sau boli interne cu paturi geriatrice este responsabila
pentru:

a) analiza indicilor activitatii asistentei medicale geriatrice, cu elaborarea
masurilor de rigoare pentru redresarea situatiet;

b) prezentarea raportului privind realizarea masurilor programate asupra
indicatorilor asistentei medicale geriatrice;

c) planificarea, organizarea, coordonarea si asigurarea controlului
activitatii asupra volumului si calitdtii serviciilor geriatrice acordate populatiei,
conform prevederilor prezentului regulament.

Sectiunea III
Normele minime de dotare a sectiilor geriatrie
si boli interne cu paturi geriatrice

7. Normele minime de dotare sint:

a) mese, scaune la postul asistentelor medicale, in cabinetul medicilor;

b) rechizite de birou;

c) computere pentru inregistrarea fiselor medicale, medicamentelor;
imprimante, scanere, Xerox;

d) divane pentru examindri medicale in cabinetul medicilor;

e) scaune functionale la receptionarea pacientilor cu grad de dependenta;

f) cintar cu instalatie pentru masurarea inaltimii (antropometru);

g) dulapuri pentru pastrarea documentatiei medicale din sectie;

h) bare fixate ca suport la deplasarea pacientilor virstnici,

1) instalatii de suport a pacientilor in camera de baie;

k) scaune cu oala;

1) carucioare pentru deplasarea pacientilor la proceduri si investigatii;

m) paturi functionale pe rotile;

n) aparat pentru ridicarea pacientilor in pat;

0) aparate pentru telemetria pacientilor cu probleme cardiace;

p) sistemul de alarma in saloanele pacientilor;

r) deambulator;

s) bastoane;

5) cirje;



t) paturi functionale in saloane;

t) dulapuri pentru pastrarea hainelor in saloanele pacientilor;

v) masa mobild pe un piciorus destinata hranirii pacientilor tintuiti la pat;

w) tonometre, fonendoscoape, ciocanase neurologice, glucometre;

X) inzestrarea a unui sau 2 saloane in sectiile de geriatrie specializate cu
mobilier pentru pacienti gravi.



Anexdnr4
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619
din 7.09.2010

REGULAMENTUL
de activitate al cabinetului specializat de geriatrie al sectiei consultative

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Cabinetul specializat de geriatrie este o subdiviziune structurald a sectiei
consultative din cadrul spitalelor raionale 1 AMT municipale.

2. In functie de medic specialist geriatru al cabinetului de geriatrie se
numeste specialistul cu pregatire: specializare primara (secundariat clinic -
geriatrie)/stagiere in domeniul geriatriei si gerontologiei, confirmata prin diploma
cu dreptul de a practica specialitatea data.

3. Cabinetul specializat de geriatrie se conduce de actele legislative si
normative 1n vigoare, Standardele Nationale de evaluare a virstnicilor, protocoalele
clinice si institutionale, precum si de Regulamentul in cauza.

Sectiunea II
Atributiile cabinetului specializat de geriatrie al sectiei consultative:

4. Cabinetului specializat de geriatrie al sectiei consultative are urmatoarele
atributii:

a) acordarea asistentei medicale specializate geriatrice de ambulator cu
respectarea drepturilor §i responsabilitdtilor pacientilor;

b) asigurarea consultatiei pacientilor virstnici cu patologia organelor interne
si sindroamele geriatrice, in baza biletului de trimitere a medicului de familie, la
adresarile directe sau 1n cazuri de urgenta — in modul stabilit;

c¢) analiza volumului si calitatii actului medical de profil efectuat pacientilor,
intreprinderea masurilor de ameliorare a situatiei;

d) participarea la realizarea programelor nationale si teritoriale, asigurarea
controlului executarii lor si aprecierea problemele prioritare;

e) organizarea si coordonarea deplasarilor la Oficiile Medicului de Familie,
Centrele de Sandtate pentru consultatiile pacientilor;

f) organizarea si coordonarea deplasarilor pentru consultatiile la domiciliu a
pacientilor imobilizati si de comun cu asistentii sociali solutionarea problemei
vizind trimiterea virstnicilor singuratici in cadminele pentru virstnici;

g) supravegherea pacientilor geriatrici si Tnaintarea recomandarilor de
supraveghere a pacientilor geriatrici in continuare de catre medicul de familie;

h) participarea la selectarea pacientilor virstnici pentru spitalizare in cadrul
spitalului raional, municipal si republican;

1) participarea 1n activitatile Consiliului Medical Consultativ, pentru



solutionarea problemelor ce tin de tratamentul pacientilor, recuperdrii geriatrice,
asistentei sociale;

k) asigurarea aplicarii in practica a metodelor noi de diagnostic si tratament,
ridicarea nivelului profesional in domeniu al lucratorilor medicali din sectorul
medicinii primare, spitalicesti, de urgenta;

1) analiza cauzelor determinante ale morbiditatii, dependentei si mortalitatii
in domeniu si intocmirea rapoartelor;

m) participarea la elaborarea Protocoalelor clinice institutionale si
implementarea acestora;

n) stabilirea unui plan de pregatire profesionald continud a personalului
medical.

Responsabilitatile

5. Cabinetul specializat de geriatrie al sectiei consultative este responsabil
de:

a) 1implementarea standardelor de evaluare, diagnostic, tratament,
recuperare, asistentd sociala si profilaxie a pacientilor virstnici;

b) calitatea serviciilor medicale specializate acordate persoanelor virstnice;

c) calitatea si veridicitatea informatiilor prezentate;

d) analiza indicilor activitatii asistentei medicale geriatrice.

Sectiunea I11
Normele minime de dotare a
cabinetului specializat geriatric din cadrul sectiei consultative

6. Normele minime de dotare sint:

a) computer;

b) imprimanta, scaner, Xerox;

c¢) divan pentru examindri medicale;

d) tonometru, fonendoscop;

e) ciocdnas neurologic;

f) cintar cu instalatie pentru masurarea inaltimii;

g) tabelul oftalmologic Shnelen (determinarea acuitatii vizuale);
h) dulap cu polite pentru pastrarea scorurilor geriatrice si a actelor
medicale;

1) masa medicului;

k) scaune (cel putin 4);

1) dulap pentru haine;

m) rechizite de birou.



Anexanr.5
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619

din 07.09.2010

Fisa de post a medicului geriatru

Sectiunea I
Dispozitii generale

Institutia

Adresa

Compartimentul

(sectia geriatrie / sectia consultativa)

Denumirea functiei: medic geriatru

Nivelul de salarizare: conform Hotirarii Guvernului nr. 1593 din 29.12.03

(salariul de functie este stabilit in baza coeficientilor de multiplicare)

Sectiunea II
Obligatiunile medicului geriatru

1. Scopul general al functiei:
a) realizarea obiectivelor IMSP
b) acordarea asistentei medicale calitative la timp si accesibile

2. Stipulari generale:

a) instructiunea de serviciu determind obligatiunile de serviciu, drepturile si
responsabilitatea functionald ale medicului-geriatru;

b) in functie de medic geriatru este numitd persoana cu studii medicale
superioare ce are studii postuniversitare la specialitatea Geriatrie;

c) medicul geriatru este numit si eliberat din functie prin ordinul
directorului IMSP in conformitate cu legislatia in vigoare a RM;

d) medicul geriatru nemijlocit se supune sefului sectiei de geriatrie a IMSP
sau a sectiei consultative a IMSP;

e) medicul geriatru al sectiei consultative, efectueaza evaluarea geriatrica,
stabileste diagnosticul clinic, geriatric si social la pacientii geriatrici §i selecteaza



virstnicii pentru spitalizare in sectiile de geriatrie raionale, municipale,
republicane;

f) medicul geriatru conlucreazd cu medicul de familie in vederea depistarii
precoce a persoanelor virstnice cu probleme geriatrice;

g) medicul geriatru coordoneaza activitatea medicului de familie in vederea
asigurdrii continuitatii in acordarea asistentei medicale de sustinere si reabilitare a
persoanelor virstnice cu probleme geriatrice;

h) medicul geriatru din serviciul spitalicesc si de ambulator poate solicita
asistentd organizator-metodicd §i coordona activitatea curativ-profilactica cu
Centrul National de Geriatrie si Gerontologie al Spitalului Clinic al Ministerului
Sanatatii.

3. Sarcini de baza:

Medicul geriatru trebuie sa cunoasca:

3.1. Informatia generala:

a) actele legislative ale Republicii Moldova cu privire la ocrotirea
sanatatii, inclusiv asigurarea obligatorie de asistentd medicala;

b) actele normative, ordonantele, dispozitiile Guvernului Republicii
Moldova, ordinele, instructiunile, Ministerului Sdanatétii, dispozitiile Centrului
National de Geriatrie si Gerontologie, ce reglementeaza activitatea institutiilor care
activeaza in domeniul ocrotirii sdnatatii si prestarea serviciilor geriatrice populatiei
de la virsta de 65 de ani;

c) bazele organizarii ajutorului curativ-profilactic in spitale si institutii de
ambulator, ajutorului medical de wurgentd, serviciului sanitar-epidemiologic,
asigurarii cu medicamente a populatiei si a institutiilor curativ-profilactice;

d) bazele organizator-economice de activitate a institutiilor de ocrotire a
sanatatii si a lucratorilor medicali in conditiile medicinii de asigurare;

e) bazele igienei sociale, a organizarii $1 economiei ocrotirii sdndtatii, eticii
medicale si a deontologiei;

f) aspectele juridice ale activitatii medicale;

g) principiile generale si metodele de baza ale diagnosticului clinic,
instrumental si de laborator al stirii organelor si sistemelor de organe ale
virstnicului, particularitatile etiologiei, patogeniei, simptomatologiei clinice,
evolutiei, principiile farmacoterapiei geriatrice in bolile de bazd la pacientii
virstnici cu polipatologii si sindroame geriatrice;

h) regulile de iluminare sanitara;

1) regulile de organizare internd a muncii;

J) regulile si normele de protectie a muncii, a regimului sanitaro-
epidemiologic si antiincendiar.

3.2. Conform specialitatii sale:

a) metodele contemporane de profilaxie, diagnostic, tratament si recuperare
a virstnicilor bolnavi;

b) continutul si compartimentele geriatriei ca disciplind clinica medicala
specializata;

c) sarcinile, organizarea, structura, statele si inzestrarea serviciului geriatric



in Republica Moldova;

d) documentele actuale normativ-juridice si instructiv-metodice in
domeniul geriatriei;

e) regulile de indeplinire a documentatiei medicale;

f) ordinea efectudrii expertizei medico-sociale;

g) principiile de planificare a activitdtii si a darii de seama a serviciului
geriatric;

h) metodele si ordinea controlului activitatii serviciului geriatric.

4. Obligatiunile de functie:

a) acordarea ajutorului medical calificat conform specialitatii sale, folosind
metodele contemporane de profilaxie, diagnostic, tratament si recuperare, permise
pentru aplicarea 1n practica medicald geriatrica;

b) determinarea tacticii de conduita cu bolnavul virstnic in conformitate cu
regulile stabilite si standardele geriatrice de evaluare, diagnostic si farmacoterapie;

c) din cauza prezentei la pacientii virstnici a polipatologiilor si a
sindroamelor geriatrice, elaboreaza un plan de tratament strict individual,
conducindu-se dupa principiile internationale terapeutice in geriatrie si luind in
consideratie protocoalele nationale pe diferite nosologii la adulti, la externarea
bolnavilor tratati indica recomandarile respective pentru tratamentul de sustinere si
supraveghere de medicul de familie la domiciliu;

d) este responsabil de folosirea in tactica terapeuticd a madasurilor de
recuperare geriatrica, de monitorizare n plan nutritional si elaboreaza recomandari
de caracter social pentru medicii de familie §i implica asistenta sociald la
necesitate;

e) stabilirea (sau confirmarea) diagnosticului clinic, geriatric si social, in
baza observatiilor clinice, anamnezei, datelor cercetarilor clinice, de laborator si a
investigatiilor instrumentale;

f) prescrierea si controlul tratamentul necesar in conformitate cu regulile
stabilite si standardele geriatrice, organizarea sau efectuarea de sinestatitor a
procedurilor si masurilor diagnostice, curative, de recuperare;

g) medicul geriatru al sectiei consultative consulta pacientii virstnici dupa
solicitarea medicului de familie, efectueaza evaluarea geriatrica complexa,
stabileste diagnosticul clinic geriatric si social, indicd tratamentul medicamentos,
conlucreazd cu asistentii sociali din teren, selecteazd pacientii virstnici pentru
spitalizare;

h) efectuarea zilnica a vizitelor s1 examinarea pacientului in stationar;

1) efectuarea schimbarilor in planul de tratament in dependenta de starea
pacientului si determinarea necesitatilor metodelor suplimentare de cercetare;

j) acordarea ajutorului consultativ medicilor din alte subdiviziuni ale IMSP
conform specialitatii sale;

k) coordonarea lucrului personalului medical mediu si inferior ce 1 se
supune (in cazul prezentei acestuia), contribuind la executarea obligatiunilor de
serviciu ale lor;

1) controlul corectitudinii efectudrii procedurilor diagnostice si profilactice,



a utilizarii instrumentelor, aparatajului si utilajului medical, a folosirii rationale a
reactivelor si preparatelor medicale, respectarea regulilor de securitate tehnica si a
protectiei muncii de catre personalul medical mediu si inferior;

m) planificarea lucrului si analizarea indicilor activitatii sale;

n) asigurarea indeplinirii la timp si calitativ a documentatiei medicale in
conformitate cu regulile stabilite;

0) efectuarea lucrului de iluminare sanitara;

p) respectarea regulilor de ordin interior, securitdtii antiincendiare si a
tehnicii de securitate, a regimului sanitar-epidemiologic;

r) perfectionarea sistematicd a calificarii in domeniul geriatriei si
gerontologiei.

5. Responsabilitatile:

Medicul geriatru poarta raspundere pentru:

a) executarea la timp si calitativ a obligatiunilor sale de serviciu;

b) organizarea lucrului sau, executarea ordinilor si dispozitiilor conducerii
la timp si calificat; actelor normativ-juridice cu privire la activitatea sa;

c) respectarea drepturilor de ordin intern, securititii antiincendiare si a
tehnicii de securitate;

d) completarea si indeplinirea la timp si calitativi a documentatiei
medicale si a altei documentatii de serviciu, care este prevazutd de actele normativ-
juridice 1n vigoare;

e) prezentarea in ordinea stabilitd a informatiei statistice si a altei
informatii conform activitatii sale;

f) asigurarea respectarii disciplinei executive §i efectuarea obligatiunilor
sale de serviciu de catre subalternii sai (daca exista);

g) luarea madsurilor in mod operativ, inclusiv informarea la timp a
conducerii cu privire la inldturarea incdlcarilor tehnicii de securitate, a regulilor
antiincendiare §i sanitare, ce ameninta activitatea institutiei de ocrotire a sanatatii,
lucratorilor ei, pacientilor §i vizitatorilor.

Pentru incalcarea disciplinei muncii, actelor legislative §i normativ-juridice,
medicul geriatru poate fi tras la raspundere disciplinara, materiala,
administrativa si penala in conformitate cu legislatia in vigoare.

6. Drepturile:

Medicul geriatru are dreptul:

6.1. in lucrul curativ:

a) de a stabili de sinestatator diagnosticul conform specialitatii sale in baza
observatiilor clinice, anamnezei, datelor clinice, de laborator si a investigatiilor
instrumentale;

b) de a determina tactica de evaluare a pacientului in conformitate cu
regulile si standardele in geriatrie;

c) de a indica metodele necesare pentru investigarea complexd a
pacientului — pentru diagnostic instrumental, functional si de laborator;




d) de a efectua proceduri de diagnostic, curative, de recuperare si
profilactice cu folosirea metodelor permise de diagnostic si tratament;

e) de a implica in anumite situatii medici de alte specialitati pentru
consultatii, examinare si tratamentul bolnavilor varstnici;

6.2. de ordin organizatoric:

a) de a inainta propuneri conducerii institutiei cu privire la perfectionarea
procesului curativ-diagnostic, la ameliorarea lucrului serviciilor administrativ-
gospodaresti si paraclinice, la intrebarile de organizare si conditiile activitatii sale
de munca;

b) de a controla si de a monitoriza lucrul subalternilor (daca existd), de a le
da dispozitii in limitele obligatiunilor lor de serviciu si a le cere executarea lor
exacta, de a propune conducerii institutiei remunerarea lor sau impunerea de
sanctiuni;

c) de a da indicatii si dispozitii conform obligatiunilor sale si cerintelor
institutiei unde activeaza si de a controla indeplinirea lor;

d) de a solicita, de a primi si de a folosi materialele informative si actele
normativ-juridice, necesare pentru indeplinirea obligatiunilor sale de serviciu;

e) de a viza, de a coordona documentatia adaptatd in institutia unde
activeaza conform actelor normative ale Ministerului Sanatatii

f) de a lua parte la conferintele stiintifico-practice si la Intrunirile, unde se
examineaza intrebdarile cu privire la activitatea sa;

g) de a trece in termenii stabiliti atestarea cu dreptul de obtinere a
categoriei corespunzatoare de calificare;

h) de asi majora calificarea la cursurile de perfectionare in domeniul
geriatriei §1 gerontologiet;

Medicul geriatru profitd de toate drepturile muncii in conformitate cu
codul muncii al Republicii Moldova si are dreptul sa instiinteze persoanele cdrora
li se subordoneazd despre incdlcarea drepturilor sale morale si impedimentele
aparute in timpul aflarii la locul de lucru pentru luarea unor masuri adecvate.

7. Ponderea ierarhica:

a) cui ii raporteaza titularul functiei: sefului sectiei, medicilor sefi
adjuncti;

b) cine ii raporteaza: asistentele medicale, personalul medical inferior;

¢ )cine il substituie: medicul internist cu specializare de competenta in
geriatrie;

d) pe cine il substituie: pe seful sectiei, medicul geriatru din sectia
consultativa.

8. Relatiile de colaborare:
a) cooperarea internd: cu colaboratorii IMSP; cu sefii subdiviziunilor;
asistenta medicala sefd, asistentele medicale superioare;
b) cooperarea externda: cu personalul administrativ din institutiile
contractate, specialistii din CNGG.



9. Mijloacele de lucru/echipament utilizat:

a) actele normative in vigoare, Protocoalele Clinice Nationale;
b) computer, imprimanta, telefon;

¢) internet/intranet;

d) materiale metodice si instructive in domeniu.

10. Conditiile de munca:
a) regim de munca: se stabileste in conformitate cu legislatia in vigoare;
b) program de munca: se stabileste in conformitate cu Regulamentul intern
al Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii;

Sectiunea I11

11.Cerintele de calificare:
a) studii — medicale universitare si postuniversitre in domeniul geriatriei,
b) experienta profesionala — stagiul de munca si instruirea continud in
domeniul geriatriei;
¢) cunogtinte — in domeniul geriatriei si gerontologiei;
d) atitudini/comportamente — reiese din cerintele si obligatiunile medicului
geriatru caracteristice specificului domeniului geriatric.



Anexd nr.6
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619

din 07.09.2010

Fisa de post a asistentului medical al sectiei geriatrie si
sectiei boli interne cu paturi geriatrice

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Asistent medical al sectiei de geriatrie si al sectiei de boli interne cu
paturi geriatrice (in continuare asistentul medical al serviciului geriatric) este
absolvent al Colegiului de Medicina.

2. Asistentul medical al serviciului geriatric este subordonat sefului sectiei
de geriatrie s1 activeaza in concordantd cu medicii geriatri, asistentii universitari.

3. Asistentului medical al serviciului geriatric 1 se subordoneaza
infirmierele si nursele din sectie.

4. Asistentul medical al serviciului geriatric isi desfiasoard activitatea in
conformitate cu prevederile actelor legislative, normative, de directiva in vigoare
ale MS la capitolul sanatatii publice si asistentei medicale, prevederilor
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, ordinele,
dispozitiile, indicatiile sefului de sectie, a medicului geriatru, a asistentului
universitar sau a conducerii spitalului.

5. Asistentul medical al serviciului geriatric este angajat si eliberat din
functie Tn conformitate cu legislatia in vigoare, de catre conducatorul institutiei
medico-sanitare unde activeaza.

Sectiunea II
Atributiile asistentului medical

6. Atributiile asistentul medical al serviciului geriatric sint
urmatoarele:

a) acordarea asistentei medicale conform indicatiilor medicale inregistrate
in fisa medicald a pacientului din sectie, precum si cele verbale ale medicilor din
sectie si ale asistentilor universitari. La necesitate (conform deciziilor luate in
sectie) — asistentii medicali acordd ajutor medical independent utilizind toate
mijloacele disponibile, constientizind limitele autonomiei in luarea unor decizii de
sinestatator;

b) competenta in  administrarea  tratamentului = medicamentos
(compatibilitatea medicamentelor, mecanismele de interactiune, efectele secundare
posibile);

c) respectarea conditiilor de pastrare ale medicamentelor din dotare;

d) competenta 1n cunoasterea aparatajului medical din dotare
(electrocardiograf, glucometru si alt echipament prezent conform specificului
sectiel) si posibilelor riscuri in utilizarea acestuia;



e) competenta in efectuarea electrocardiografiei bolnavilor in caz de
urgenta;

f) competenta in pregitirea bolnavului pentru diferite acte medicale
conform indicatiilor medicului geriatru;

g) asistenta medicald de urgentd la necesitate;

h) respectarea planului operativ de masuri in caz de depistare a bolnavului
suspect de imbolndvire prin boli infectioase, boli diareice acute, toxiinfectii
alimentare, inclusiv infectii deosebit de periculoase;

1) participarea sistematica la instruiri si cursuri de perfectionare, la Intruniri
practico-stiintifice;

k) insusirea deprinderilor practice in utilizarea echipamentului tehnic;

1) utilizarea 1n practica medicald a metodelor contemporane de profilaxie,
diagnostic si tratament conform specificului geriatric;

m) respectarea normelor sanitaro-antiepidemice;

n) controlul administrarii preparatelor medicamentoase de catre pacientii
din sectie (tinind cont de schimbarile de virsta, probleme ale memoriei, orientarii);

o) efectuarea procedurilor medicale (preluarea analizelor de laborator,
proceduri intravenoase, intramusculare, alimentarea prin sondd — in cazuri
exceptionale);

p) controlul vizitei specialistilor de profil ingust, coordonarea indicatiilor si
monitorizarea efectudrii lor.

Drepturile asistentului medical

7. Asistentul medical al serviciului geriatric are dreptul sa:

a) controleze activitatea nurselor si a infirmierelor;

b) contribuie cu propuneri referitor la perfectarea nivelului asistentei
medicale geriatrice;

c) participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acordarea
asistentei medicale geriatrice;

d) apeleze in caz de necesitate la ajutorul consultativ de diagnostic si
tratament al medicului geriatru, asistentilor universitari, sefului de sectie;

e) Instiinteze persoanele carora li se subordoneaza despre incdlcarea
drepturilor sale morale si impedimentele aparute in timpul aflarii la locul de lucru
pentru luarea unor masuri adecvate.

Responsabilitatile

8. Asistentul medical al serviciului geriatric este responsabil de:

a) volumul de asistentd medicala geriatrica acordat pacientilor din sectie in
conformitate cu principiile geriatrice;

b) propriile decizii luate in cadrul activitdtii, calitatea asistentei medicale,
reiesind din atributiile de post si responsabilitatile sale;

c) corectitudinea si promptitudinea realizarii sarcinilor de munca, calitatea



activitdtii desfasurate de catre personalul subordonat, respectarea normelor de
securitate si de protectie a muncii, precum si a normelor de etica si deontologie
medicala;

d) respectarea drepturilor pacientului;

e) respectarea confidentialitatii actului medical;

f) respectarea Regulamentului sectiei;

g) realizarea deciziilor medicului geriatru si a specialistilor de profil ingust
ce consulta bolnavul in concordanta cu medicul curant si seful de sectie;

h) asistarea pacientului in timpul anumitor proceduri medicale, de
recuperare, in timpul efectuarii analizelor de laborator si a investigatiilor
instrumentale;

k) primirea bolnavului la internare in sectie cu completarea fisei bolnavului
de stationar, la capitolul — date generale;

I) completarea documentatiei medicale necesare dupd prescrierea
tratamentului de catre medicul geriatru;

m) verificarea cantitativda a medicamentelor din dotare si valabilitatea
acestora, precum si controlul prezentei in sectie a medicamentelor necesare pentru
acordarea ajutorului de urgenta;

n) informarea obligatorie a medicilor despre problemele observate la
pacientii internati In sectie.

Sectiunea I11
Dispozitii finale

9. Asistentul medical al serviciului geriatric nu elibereaza nici un fel de
certificat medical, inclusiv certificat de concediu medical, aviz medico-legal,
certificat de deces, nu prescrie solicitantilor tratament programat.

10. Asistentul medical al sectiei de geriatrie respecta si indeplineste decizia
sefului de sectie, a medicului geriatru, a asistentului universitar sau a conducerii
spitalului.

11. Controlul asupra activitatii asistentului medical al sectiei de geriatrie se
realizeaza in ordinea stabilita de catre seful de sectie, directorul spitalului.



Anexdnr.7
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619
din 07.09.2010

Fisa de post a nursei sectiei geriatrie si
sectiei boli interne cu paturi geriatrice

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Nursa sectiei de geriatrie si a sectiei de boli interne cu paturi geriatrice
(In continuare nursa serviciului geriatric) este persoana cu instruire in nursing,
confirmatd documentar.

2. Nursa serviciului geriatric este subordonatd sefului sectiei de geriatrie si
activeazd in concordantd cu medicii geriatri, asistentii universitari, asistenti
medicali (exercitind atributiile sale in colaborare cu asistentul medical).

3. Nursa serviciului geriatric este asistatd la necesitate de catre infirmierele
din sectie.

4. Nursa serviciului geriatric 131 desfasoard activitatea in conformitate cu
prevederile actelor legislative, normative, de directivd in vigoare ale MS la
capitolul sanatatii publice si asistentei medicale, prevederilor Programului unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, ordinele, dispozitiile, indicatiile
asistentului medical, sefului de sectie, a medicului geriatru, a asistentului
universitar sau a conducerii spitalului.

5. Nursa serviciului geriatric este angajatd si eliberatd din functie in
conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul spitalului unde activeaza.

Sectiunea II
Atributiile nursei

6. Atributiile nursei serviciului geriatric sint urmatoarele:

a) primirea bolnavului la internare si ajutor la plasarea lui in salon;
pacientului din sectie, precum si celor verbale ale medicilor din sectie, asistentilor
universitari, asistentilor medicali;

c) efectuarea toaletei de dimineata a bolnavului cu participarea la maximum
a pacientului, tinind cont de gradul lui de dependents;

d) ajutor la ridicare din pat, imbracare, schimbarea hainelor, mers;

e) Iingrijirea cavitdtii bucale prin prelucrare cu solutii antiseptice,
hidratante, aplicarea gelurilor hidratante;

f) asistenta in pregitirea bolnavului de catre asistentul medical pentru
diferite acte medicale conform indicatiilor medicului geriatru;



g) distribuirea mincarii la patul bolnavilor dependenti si hranirea lor la
necesitate;

h) confortul bolnavului, inclusiv psihic si moral,;

1) ajutor in asistenta medicald de urgenta la necesitate;

j) luarea pulsului, tensiunii, schimbarea pansamentelor necomplicate;

k) respectarea normelor sanitaro-antiepidemice;

) asistentd si recomandari infirmierelor cu privire la masurile de
salubrizare 1n salonul bolnavului;

m) observarea oricdror devieri de la norma aparute la pacientul care este
ingrijit (comportament neadecvat, hiperemia tegumentelor, refuzul mincarii,
oricare alte schimbari);

n) supravegherea bolnavilor in timpul noptii;

0) participarea sistematica la instruiri si cursuri de perfectionare, la intruniri
practico-stiintifice.

Drepturile nursei

7. Nursa serviciului geriatric are dreptul sa:

a) controleze activitatea infirmierelor;

b) contribuie cu propuneri referitor la perfectarea nivelului asistentei
medicale geriatrice;

c) participe la examinarea sugestiilor, cererilor, petitiilor ce tin de acordarea
asistentei medicale geriatrice;

d) apeleze in caz de necesitate la ajutorul consultativ al asistentilor
medicali, medicului geriatru, asistentilor universitari, sefului de sectie;

e) instiinteze persoanele carora li se subordoneaza despre incdlcarea
drepturilor sale morale si impedimentele aparute in timpul aflarii la locul de lucru
pentru luarea unor masuri adecvate.

Responsabilitatile

8. Nursa serviciului geriatric este responsabila de:

a) volumul de ingrijire acordat pacientilor din sectie in conformitate cu
principiile geriatrice;
reiesind din atributiile de post si responsabilitatile sale;

c) corectitudinea si promptitudinea realizarii sarcinilor de munca, calitatea
activitdtii desfasurate de catre personalul subordonat, respectarea normelor de
securitate si de protectie a muncii, precum si a normelor de etica si deontologie
medicala;

d) respectarea drepturilor pacientului;

e) respectarea confidentialitatii actului medical;

f) respectarea Regulamentului sectiei;



g) respectarea conditiilor sanitaro-igienice, purtarea halatului sau
costumului medical la locul de lucru;

h) realizarea deciziilor asistentilor medicali, medicului geriatru si a
specialistilor de profil ingust ce consulta bolnavul in concordantd cu medicul
curant si seful de sectie;

1) asistarea pacientului in timpul anumitor proceduri medicale, de
recuperare, in timpul efectuarii analizelor de laborator si a investigatiilor
instrumentale;

j) completarea documentatiei medicale necesare cu privire la ingrijirea
bolnavului cu descrierea procedurii de ingrijire, observatii cu privire la
comportament, schimbari noi aparute, durere;

k) informarea obligatorie a medicilor despre problemele observate la
pacientii internati In sectie;

1) mentinerea contactului cu rudele pacientului.

Sectiunea I11
Dispozitii finale

9. Nursa serviciului geriatric nu elibereaza nici un fel de certificat medical,
inclusiv certificat de concediu medical, aviz medico-legal, certificat de deces, nu
prescrie solicitantilor tratament programat.

10. Nursa sectiei de geriatrie respecta decizia asistentului medical, sefului
de sectie, a medicului geriatru, a asistentului universitar sau a conducerii spitalului.

11. Controlul asupra activitatii nursei sectiei de geriatrie se realizeazd in
ordinea stabilitd de catre seful de sectie, directorul spitalului republican, municipal,
raional.



Anexdnr.8
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619
din 07.09.2010

Fisa de post a infirmierului sectiei geriatrie si
sectiei boli interne cu paturi geriatrice

Sectiunea I
Dispozitii generale

1. Infirmierul sectiei de geriatrie si al sectiei de boli interne cu paturi
geriatrice (in continuare infirmierul serviciului geriatric) este colaborator medical
inferior, cu pregatire de baza minim in scoala generala, cu instruire in prealabil cu
privire la activitatea in sectie, tinind cont de specificul geriatric.

2. Infirmierul serviciului geriatric este obligat sa posede unele cunostinte
generale cu privire la particularitatile de conduitd cu pacientul geriatric, problemele
geriatrice, de ingrijire a bolnavilor, conform normelor in geriatrie.

3. Infirmierul serviciului geriatric este subordonat asistentului medical,
medicului geriatru, sefului de sectie, sefului spitalului.

4. Infirmierul serviciului geriatric isi desfasoard activitatea in conformitate
cu prevederile actelor legislative, normative, de directiva in vigoare ale MS la
capitolul sanatatii publice si asistentei medicale, prevederilor Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, ordinele, dispozitiile, indicatiile sefului
de sectie, a medicului geriatru, a asistentului universitar, asistentului medical sau a
conducerii spitalului.

5. Infirmierul serviciului geriatric este angajat si eliberat din functie in
conformitate cu legislatia in vigoare, de catre directorul spitalului republican,
municipal, raional unde activeaza.

Sectiunea II
Atributiile infirmierului

6. Atributiile infirmierului serviciului geriatric sunt urmatoarele:

a) respectarea Regulamentului sectiei de geriatrie si a sectiei de boli interne
cu paturi geriatrice;

b) respectarea si indeplinirea deciziilor luate in cadrul serviciului de catre
medicul geriatru si asistentul medical;

c) cunoasterea gradului de risc posibil in utilizarea aparatajului medical,
dispozitivelor, consumabilelor, care au tangentd la realizarea figei sale de post
(inclusiv: solutiile folosite pentru efectuarea lucrarilor de salubrizare, tipurile de
dezinfectie, antiseptice etc);

d) starea sanitard adecvata a salonului, sectiei cu toate incaperile auxiliare,
dezinfectia acestora, in conformitate cu cerintele sanitar-igienice si intretinerea
continua a ordinii;

e) utilizarea tehnicilor specifice functiei ocupate;

f) ajutor acordat, in caz de necesitate, medicilor, asistentelor medicale,



nurselor in Ingrijirea bolnavului, asistentd in caz de efectuare a unor proceduri
medicale, investigatii, Tnsotirea pacientului.

Drepturile infirmierului

7. Infirmierul serviciului geriatric are dreptul sa:

a) contribuie cu propuneri referitor la perfectarea nivelului asistentei
medicale geriatrice, ameliorarea conditiilor de lucru ale colaboratorilor din sectie,
masurile de mentinere a ordinii in sectie si ingrijire a bolnavilor;

b) instiinteze persoanele cdrora li se subordoneaza despre incdlcarea
drepturilor sale morale si impedimentele aparute in timpul aflarii la locul de lucru
pentru luarea unor masuri adecvate.

Responsabilitatile

8. Infirmierul serviciului geriatric este responsabil de:

a) realizarea calitativa a activitatii conform functiei sale;

b) indeplinirea neconditionatd a sarcinilor de munca;

c) efectuarea riguroasd a lucrarilor de salubrizare in toate incdperile din
sectie Tn conformitate cu cerintele in vigoare;

d) supravegherea si pastrarea bunurilor materiale ale sectiei: aparataj
material, lenjerie;

e) respectarea drepturilor pacientului;

f) respectarea confidentialitdtii activitatii desfasurate in sectie;

g) respectarea Regulamentului sectiei;

h) respectarea normelor de securitate a muncii, precum si a principiilor de
etica g1 deontologie medicala;

1) manifestarea reactiei adecvate si prompte la indicatiile personalului
medical in subordonarea carora se afla;

k) ajutor asistentului medical in asistarea pacientului in timpul anumitor
proceduri medicale, de recuperare, in timpul efectudrii analizelor de laborator si a
investigatiilor instrumentale;

1) efectuarea In comun cu nursele a toaletei bolnavului, insotirea lui la
proceduri, acte medicale;

m) informarea obligatorie a medicilor despre problemele observate la
pacientii internati In sectie.

Sectiunea I11
Dispozitii finale

9. Infirmierul serviciului geriatric respectd decizia sefului de sectie, a
medicului geriatru, a asistentului universitar, asistentului medical sau a
conducerii spitalului.

10. Controlul asupra activitatii infirmierului serviciului geriatric se
realizeaza in ordinea stabilita de catre seful de sectie, directorul spitalului.



Anexdnr.9
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619
din 07.09.2010

Standardul de evaluare a pacientului geriatric

Conform criteriilor internationale de evaluare a pacientului geriatric in
institutiile de profil geriatric, pacientul virstnic va fi examinat conform
urmatoarelor principii:

1. Medicul geriatru al sectiei de geriatrie si sectiei consultative evalueaza:

a) starea sanatatii fizice a pacientului;

b) nivelul de autonomie in imbracare, toaleta, transfer, alimentatie,

deplasare 1n interior §i exterior;

c) starea analizatorilor (vizual, auditiv)

d) problemele de continenta ;

e) statutul mental, orientarea Tn timp si spatiu;

f) coerenta in comportament ;

g) prezenta sindromului dolor;

h) posibilitatea de gestiune a bugetului, utilizare a telefonului, transportului;

1) legaturile sociale;

j) legatura cu medicul de familie (inregistrarea pe lista medicului de
familie, supravegherea de catre medicul de familie, respectarea recomandarilor
de tratament si reabilitare prescrise de catre medicul de familie si medicul
geriatru).

2. Evaluarea are loc in echipa cu participarea geriatrului, psihologului,
dieteticianului, asistentului social. Se colecteazd anamneza de la pacient si de la
rudele pacientului. La necesitatea se apeleazd la medicii specialisti — cardiolog,
neurolog, oftalmolog, s.a.

3. Ca rezultat al evaludrii problemelor de sanatate fizica si a depistarii
problemelor mari geriatrice, se elaboreaza un plan individual de diagnostic in baza
ipotezelor de diagnostic in conformitate cu examenul primar.

4. Ca rezultat al evaludrii clinice, paraclinice si medico-sociale se stabileste
un plan de tratament conform principiilor internationale. Tinind cont de faptul ca
nu exista protocoale si standarde in geriatria internationald ce tin de diagnostic si
tratament al nozologiilor aparte la pacientul virstnic fragil, planul de tratament va fi
strict individual luind in consideratie aspectul de polipatologie si multiple
sindroame geriatrice la virstnic. Se vor lua in consideratie protocoalele nationale pe
diferite nozologii la adulti. Deasemenea se vor elabora recomandari in plan de
asistenta sociald dupa externarea pacientului.

5. Conform cerintelor internationale in geriatrie pe larg se vor utiliza
metode de recuperare geriatrica (medicald, kinetoterapie, ergoterapie, psihologica)
si se vor face recomandari in plan nutritional.

6. Diagnosticul pacientului virstnic va purta caracter medical, gerontologic
specific, social. In sectiile de geriatrie diagnosticul se va stabili pe etape in forma



de ipoteze diagnostice, avind in vedere probabilitatea schimbarilor frecvente in
starea generald a virstnicului fragil, astfel incit diagnosticul clinic definitiv va fi
formulat la externarea pacientului.

7. La externare pacientul va primi extrasul din fisa medicala a bolnavului
de stationar cu indicarea diagnosticului final (medical, gerontologic specific,
social), rezultatelor analizelor de laborator §i investigatiilor instrumentale,
rezultatele scorurilor de evaluare geriatricd, recomandari de tratament, conduita,
recupererare, precum §i de caracter social.

8. Datele si concluziile examinarii geriatrice standardizate vor fi introduse
in Fisa de Evaluare Geriatricd in stationar i in sectiile consultative, intocmite
conform modelului din anexa nr. 10. Concomitent medicul completeaza fisa
medicala de stationar (F 003/e) si de ambulator (F 025/¢) dupa caz.

9. Conform recomanddrilor expertilor in domeniul geriatriei i
gerontologiei (Franta, Isracl, SUA, Romania, Spania, Italia), este obligatoriu de a
utiliza in Evaluarea Geriatricd Standardizatda a pacientului virstnic a urmatoarelor
scoruri internationale, conform anexei nr. 10:

a) Scorul Katz (Activity of Daily Living) - evaluarea activitdtii de fiecare
zi;

b) Scorul Lawton (Instrumental Activities of Daily Living) - evaluarea
c¢) Scorul de depresie Hamilton;

d) determinarea indicelui masei corporale;

e) factorii predictivi ai caderilor;

f) evaluarea statutului mintal.



Anexdnr. 10
la ordinul Ministerului Sanatatii nr. 619
din 07.09.2010

FISA DE EVALUARE GERIATRICA
Nr.

Pacientul

Virsta




Numele

Prenumele

Virsta
Data si ora internarii

Medicul examinator

Acuzele

Istoricul bolii

VIZITA PRIMARA



Istoricul vietii

Studii

Profesia

Starea sociala si conditii de trai

Deprinderi daundtoare

Antecedente personale

Antecedente patologice (afectiuni suportate in trecut)

Antecedente familiale

Alergie, reactii adverse

Tratamentul la internare

Prescris de medic

Administrat de sinestatator



Examenul obiectiv
Starea generald: grava, de gravitate medie, satisfacatoare
Atitudinea bolnavului: activa, pasiva fortata

Starea de nutritie

Hidratarea

Edeme

Starea tegumentelor

Examen neurologic
Dispozitie

Somn

Functiile cognitive
Limbaj

Comportament

Reflexe osteotendinoase
Reflexe patologice

Altele

Examen psihiatric

Comentarii

Concluzii

Examen al sistemului respirator

Inspectia:

torace conformat normal, patologic (de specificat dereglarea

tip respirator: costal, costo-abdominal

amplitudinea respiratorie la cele doud hemitorace

Palpatia

Vibratii vocale — se transmit nemodificate pe intreaga arie pulmonara, se transmit modificate

Percutia

Sonoritate pulmonara

Auscultatia

Murmur vezicular, murmur inasprit, murmur diminuat (localizarea




Examen al sistemului cardiovascular

Inspectia

modificari de forma a regiunii precordiale

Palpatia

Socul apexian se determind in spatiul intercostal , pe linia medioclaviculard, lateral de linia
medioclaviculard cu cm
Percutia

Limitele matitdtii relative a cordului: dreapta — la nivelul coastei IV pe linia sternald dreapta,

depaseste marginea dreaptd a sternuluicu _ cm; stdnga — la nivelul spatiului intercostal V, cu
1,5 cm medial pe linia medioclaviculara stanga, lateral de linia medioclaviculara cu cm.
Auscultatia

Zgomotele cardiace sunt ritmice, aritmice , de sonoritate
normala, diminuate , accentul zgomotului

Frecventa contractiilor cordului pe minut , Ps batdi / minut

Tensiunea arteriald: m. dr. , m. stg.

Examen al sistemului digestiv

Limba umeda, saburata cu depuneri albicioase, galbui, brune, cu ulceratii ,

fara depuneri, altele

Abdomenul: de forma obignuitd, marit in volum, retractat. La palpare este suplu, meteorizat,

dolor

Garguiment intestinal

Ficatul: nu (se) palpeaza. Consistenta

Proiemina sub rebordul costal cu cm. Dimensiunile percutor dupa Kurlov

Splina: nu (se) palpeaza. E marita cu cm sub rebordul costal. Consistenta
Scaunul: cu frecventa , consistenta . Diaree.
Constipatie.

Examen al sistemului urinar

Mictiunile libere, dificile (cu dureri, arsuri). Frecventa . La palpare

bimanuala rinichii nu (se) palpeaza . Semnul percutiei lombare — negativ,

pozitiv din dreapta, stanga, bilateral.

Examen al sistemului endocrin



Examen al sistemului osteolocomotor

Starea aparatului articular

Starea sistemului muscular

Transferul

Mersul

CONCLUZII ALE EXAMINARII GERIATRICE

OBSERVATII

GRAD DE DEPENDENTA

Gradul IA — persoanele care si-au pierdut autonomia mentala, corporald, locomotorie, sociald si pentru care este necesara prezenta continua a
personalului de ingrijire.

Gradul IB — persoane grabatare, lucide sau ale caror functii mentale nu sunt in totalitate alterate si care necesitd supraveghere si ingrijire
medicala pentru marea majoritate a activitatilor vietii curente, noapte si zi.

Gradul IC — persoane cu tulburari mentale grave (demente) care si-au conservat, in totalitate sau in mod semnificativ, facultatile lor locomotorii,
cat si unele gesturi cotidiene pe care le efectueaza numai stimulati.

Necesita supraveghere permanenta, ingrijiri destinate tulburarilor de comportament cat si ingrijiri regulate pentru unele din activitatile corporale.
Gradul ITA — persoane care si-au conservat autonomia mentala si partial autonomia locomotorie, dar care necesitd ajutor zilnic pentru unele
activitati de baza ale vietii de zi cu zi.

Gradul IIB — persoane care nu se pot mobiliza singure din pozitia culcat in picioare, dar care, odata ridicate, se pot deplasa in interiorul camerei
de locuit si necesita ajutor partial pentru unele din activitatile de baza ale vietii de zi cu zi.

Gradul IIC — persoane care nu au probleme locomotorii, dar care necesitd sa fie ajutate pentru activitatile de igiena corporala si activitatile
instrumentale.

Gradul IITA — persoane care se deplaseaza singure in interiorul locuintei, se alimenteaza si se imbraca singure dar necesitd un ajutor regulat
pentru activitatile instrumentale ale vietii de zi cu zi; in situatia in care aceste persoane sunt gazduite intr-un cdmin pentru persoanele vérstnice se
considera independente.

Gradul IIIB — persoane care nu si-au pierdut autonomia si pot efectua singure activitatile vietii cotidiene.

RISCUL



IPOTEZE DE DIAGNOSTIC

DIAGNOSTIC PEVENTIV LA INTERNARE

Pacientul Fisa Nr.




DIAGNOSTIC CLINIC DEFINITIV

(Este stabilit inainte de ziua externdrii)

Pacientul Fisa Nr.




INVESTIGATII INSTRUMENTALE
ECG
ARGUMENTAREA INDICATIEI

REZULTAT

RADIOGRAFIA PULMONARA
ARGUMENTAREA INDICATIEI

REZULTAT

Pacientul Fisa Nr.




ULTRASONOGRAFIA ORGANELOR INTERNE
ARGUMENTAREA INDICATIEI

REZULTAT

Pacientul Fisa Nr.




INVESTIGATII INSTRUMENTALE
REOENCEFALOGRAFIA
ARGUMENTAREA INDICATIEI

REZULTAT

ECHOENCEFALOGRAFIA
ARGUMENTAREA INDICATIEI

REZULTAT

Pacientul Fisa Nr.




FIBROGASTROSCOPIA
ARGUMENTAREA INDICATIEI

REZULTAT

BRONHOSCOPIA
ARGUMENTAREA INDICATIEI

REZULTAT

Pacientul

Fisa Nr.



INVESTIGATII INSTRUMENTALE SPECIALIZATE EFECTUATE iN BAZA DE
CONTRACT CU ALTE INSTITUTII MEDICALE
ARGUMENTAREA INDICATIEI

REZULTAT

Pacientul Fisa Nr.




CONSULTATIILE SPECIALISTILOR

CONSULTATIA NEUROLOGULUI

CONSULTATIA UROLOGULUI

Pacientul Fisa Nr.




CONSULTATIA ENDOCRINOLOGULUI

CONSULTATIA CARDIOLOGULUI

Pacientul Fisa Nr.




CONSULTATIILE SPECIALISTILOR

CONSULTATIA OFTALMOLOGULUI

CONSULTATIA ORL (SURDOLOGULUI)

Pacientul Fisa Nr.




CONSULTATIA FIZIOTERAPEUTULUI

INDICATII FIZIOTERAPIE

EVIDENTA PROCEDURILOR FIZIOTERAPEUTICE

Pacientul Fisa Nr.




REZULTATELE EVALUARII GERIATRICE

(conform scorurilor geriatrice de evaluare generala si speciala)

EVALUAREA ACTIVITATII FUNCTIONALE

Scorul KATZ (activitatea fizicd de fiecare zi)

Scorul LAWTON (activitatea instrumentald de fiecare zi)

EVALUAREA STATUTULUI COGNITIV

Minimental Status Test

EVALUAREA DEPRESIEI

EVALUAREA ECHILIBRULUI $I A MERSULUI

Pacientul Fisa Nr.




REZULTATELE EVALUARII GERIATRICE

Alte scoruri



Institutia

EPICRIZA DE EXTERNARE

PACIENTUL

INTERNAT

EXTERNAT

MEDICUL CURANT

DIAGNOSTIC LA EXTERNARE

EVOLUTIA BOLII




INVESTIGATI EFECTUATE




EVALUARE GERIATRICA SPECIALIZATA
(REZULTATELE SCORURILOR GERIATRICE)

RECOMADARI
IN PLAN SOCIAL

RECOMADARI
IN PLAN DE CONDUITA

RECOMADARI
IN PLAN DE TRATAMENT

OBSERVATII

Pacientul

Fisa Nr.



Scorul Katz
(Activity of Daily Living)

Evaluarea activitatii de fiecare zi

Activitatea Criterii Scorul
Maninca Maninca fara ajutor 2
Necesita ajutor doar la tdierea carnii si la
ungerea painii cu unt 1
Necesitda ajutor la mincare sau este hranit
intravenos 0
Se imbraca Se imbraca fara ajutor 2
Necesita ajutor doar la legarea sireturilor la
incaltdminte 1
Necesita ajutor la imbrdcare sau ramane
partial dezbracat 0
Se spala Se spald fara ajutor 2
(spalare cu buretele, dus, | Necesita ajutor doar la spalarea unei parti a
sdponire) corpului (de ex. spatele) 1
Necesita ajutor la spdlarea mai multor parti
ale corpului sau nu este apt de a se spala de
sine statator. 0
Transferul Se transfera in pat si de pe pat sau scaun fara
ajutor (dar poate folosi bastonul sau 2
deambulatorul)
Necesita ajutor la transferul in pat si de pe
pat sau scaun 1
Nu se deplaseaza din pat 0
Toaleta Merge la baie, foloseste toaleta, se ingrijeste
de sine insesi, aranjeaza hainele si revine in
camera fard ajutor (dar poate folosi bastonul
sau deambulatorul pentru sprijin, poate folosi
oala noaptea) 2
Necesita ajutor pentru a merge la baie, folosi
toaleta, a se Ingriji pe sine insesi, a aranja
hainele s1 a reveni. 1
Nu merge la baie 0
Continenta Isi controleaza functia intestinului si a vezicii
urinare complet (fara accidente ocazionale) 2
Ocazional  pierde controlul asupra
intestinului sau a vezicii urinare 1
Necesita supraveghere pentru a controla
functia intestinului si a vezicil urinare,
necesitd cateter sau este incontinent 0
Pacientul Fisa Nr.




Scorul Lawton

(Instrumental Activities of Daily Living)
Evaluarea activitatii instrumentale a vietii cotidiene

Activitatea Criterii Scorul

Sunteti 1n stare sd va Fara ajutor 2

preparati de sine statator | Cu un ajutor oarecare sau 1
mancare? Sunteti complet inapt de a va pregati

mancare? 0

Sunteti in stare sa Fara ajutor 2

efectuati de sine statator | Cu un ajutor oarecare sau 1
lucrul prin casa sau lucrul | Sunteti complet inapt de a efectua lucrul prin

manual? casa? 0

Sunteti 1n stare sd va Fara ajutor 2

spalati de sine statator | Cu un ajutor oarecare sau 1

hainele? Sunteti complet inapt de a va spala hainele? 0

V& administrati sau Farda ajutor (adica doze corecte si la timp 2

sunteti in stare de a adecvat)

administra medicamentele | Cu un ajutor oarecare (adicd cineva va
prescrise? pregiteste medicamentele sau va aminteste sa

le luati)sau 1
Sunteti complet inapt de a administra

medicamente fard ajutor? 0

Sunteti 1n stare sa reveniti | Fara ajutor 2

la locul de pornire dupd | Cu un ajutor oarecare sau 1
ce ati facut o plimbare? | Sunteti complet inapt de a calatori cu toate ca

toate momentele de calatorie sunt prevazute 0

Sunteti in stare sa mergeti | Fara ajutor 2

la cumparaturi? Cu un ajutor oarecare sau 1
Sunteti complet inapt de a merge la

cumparaturi? 0

Sunteti 1n stare sd va Fara ajutor 2

gestionati banii? Cu un ajutor oarecare sau 1

Sunteti complet inapt de a va gestiona banii? 0

Sunteti 1n stare sd folositi | Fara ajutor 2

telefonul? Cu un ajutor oarecare sau 1

Sunteti complet inapt de a va folosi de 0

telefon?

Unele intrebari sunt specifice pentru genul feminin sau masculin
Scorul maxim este de 16, cu toate ca scorul se apreciaza pentru fiecare pacient

Pacientul

Fisa Nr.




Pacientul

DETERMINAREA
INDICELUI MASEI CORPORALE

(QUETELET)

IMC = m (kg) / h (m)*

Interpretarea indicelui de masa corporala

IMC

sub 18,5
intre 18,51 s1 24,99
intre 25,00 s1 29,99
intre 30,00 si 34,99
intre 35,00 s1 39,99
peste 40

Interpretare

subponderal
greutate normala
supraponderal
obezitate (clasa I)
obezitate (clasa II)

obezitate morbida

Fisa Nr.




FACTORII PREDICTIVI AI CADERILOR

- Numarul caderilor anterioare

- Timpul pierdut pe podea mai mult de 3 ore

- Scorul testului Tinetti < 20 de puncte (evaluat la necesitate dupa ce au fost
semnalate episoade de caderi)

- Executia testului cronometrat Get up and go in mai mult de 20 de secunde

- Mentinerea pozitiei intr-un picior mai putin de 5 secunde

- Dereglarea reactiei de adaptare posturald: reactia de echilibrare si reactia
para-cadere (la dereglarea echilibrului pacientul cade in partea unde este
impins de catre examinator)

- Oprirea din mers 1n timp ce examinatorul initiaza convorbirea cu persoana

testata

TESTUL DE RIDICARE DE PE SCAUN AL LUl MATHIAS
(get up and go test)
versiunea cronometrata (timed up and go)
Etapele:
v ridicarea de pe scaun,
v mersul inainte la 3 metri,
v’ efectuarea unui semicerc,
v’ revenirea la scaun,
v

asezarea dupa un cerc efectuat in jurul scaunului.

Testul ce a durat mai mult de 20 de secunde marturiseste despre fragilitatea

posturala a individului si riscul caderii ulterioare.




EVALUAREA STATUTULUI MENTAL

Numele, prenumele pacientului

Varsta

Orientare in timp Correct Incorect

In ce dati suntem? O O

In ce lund suntem? O d

In ce an suntem? a g

In ce zi suntem? O d

In ce anotimp suntem? O O
Total:

Orientare in spatiu

in ce local suntem? O O

In ce camera suntem? a O

In ce oras suntem? a ]

In ce tard suntem? O O

In ce regiune suntem? 0 O
Total:

Memorie imediata
Intrebati daca puteti testa memoria pacientului. Apoi spuneti “minge”, “steag”, “copac” clar si rar. Dupa ce ati
pronuntat toate cele 3 cuvinte, rugati pacientul sa le repete — prima repetare determina scorul (0-3):

Minge O O
Steag O O
Copac O O
Total:
Atentia

A) Rugati persoana ca Incepand cu 100 sa scada din fiecare cifra obtinuta ca rezultat al scaderii cite 7. Va opriti
dupa 5 scaderi.
Apreciati scaderea corecta .

93 O O

86 O O

79 O O

72 O O

65 O O
Total:

A

B) Rugati persoana sa numeasca pe litere cuvantul "POPOR” incepand cu sfarsitul cuvantului. Se apreciaza fiecare
literd numita in ordine corecta.

R O O
O O O
P O O
O O O
P O O
Total:

Memorizare verbala intarziata
Rugati persoana sa va numeasca cele 3 cuvinte amintite anterior.

Minge O O

Steag O O

Copac O O
Total:

Aprecierea vizuala
Aratati-i persoanei un ceas si stilou si Intrebati ce vede.

Ceas a ]
Stilou O O

Total:
Repetare

Rugati persoana sa repete:
“Nu daca, si, sau dar” O a



Ordonare in 3 etape
Dati-i persoanei , o foaie de hartie si rugati: “Luati foaia iIn mana Dvs, indoiati-o in 2, si aruncati-o pe podea.”

Apucare O O
indoiere O ]
Aruncare O O

Total:
Citire

Dati-i persoanei o foaie de hértie si propuneti-i sa citeasca ceea ce e scris si sd repete intocmai insarcinarea propusa.
“INCHIDETI OCHII”

0 0

Scriere

Rugati persoana sa scrie o propozitie care sd contind partile principale ale propozitiei si sa fie cu sens:
0 0

Copiere

Dati-i persoanei o foaie de hartie cu un desen din 2 figuri si propuneti-i sa-1 copie intocmai.
Se apreciaza cu un punct daca copierea este corecta. Trebuie sa fie prezente toate unghiurile figurilor, si figura
trebuie sd aiba un unghi ce se suprapune.

0 0

Scorul total:

Apreciere

Scorul maxim al testului de evaluare a statutului mental este 30.

Categoriile posibile:

24 — 30: scor normal

20 — 23: dereglare cognitiva usoara sau posibil stadiul incipient / usor al maladiei Alzheimer
10 — 19: stadiu mediu sau moderat al maladiei Alzheimer

0 — 9: stadiu tardiv / sever al maladiei Alzheimer




SCORUL DE DEPRESIE HAMILTON

1. Dispozitie depresiva

0 = Absenta.
1 = Aceasta afirmatie este indicata doar la
interogare.

2 = Aceasta afirmatie este indicatd spontan.

3 = Starea este redata fard comunicare verbala —
expresia fetei, postura, tendinta de a plange

4 = Pacientul relateaza virtual doar despre aceste
stari depressive prin comunicare verbala si non-

verbala.

2. Lucrul si activitati

0 = Fara dificultati.

1 = Ganduri si sensatii de incapacitate,
fatigabilitate sau sldbiciune atribuitd activitatilor,
lucrului, hobby-ului.

2 = Pierderea interesului fata de activitati, hobby
si lucru — fie relatate direct de pacient, fie
observate prin prezenta apatiei, indiciziei,
ezitarii (sensatie de a fi impus de sine insusi s
lucreze sau si activeze).

3 = Reducerea timpului de efectuare a
activitatilor si sciderea productivitatii muncii. In
conditii de spital, in caz dacd pacientul nu
petrece cel putin 3 ore 1n activitatea sa zilnica
(lucrul la spital sau hobby) exclusiv treburi
gospodaresti.

4 = Stoparea lucrului din cauza patologiei
prezente. In conditii de spital — daca pacientul
refuza sau nu este in stare sa indeplineasca
sarcinile ce tin de persoana sa, chiar fiind
ajutorat de personal.

3. Interpretare sociologica

0 = Contacteaza cu alte personae ca de obicei.

1 = Este mai putin interesat de a cotacta cu
oamenii.

2 = Interactioneaza mai putin cu alte personae in
diferite situatii sociale (optionale).

3 = Interactioneaza mai putin cu alte personae in
situatii de lucru sau familie. (adica daca este
necesar).

4 = Excluderea din participarea la viata de
familie si activitate profesionala.

4. Simptome genitale

0 = Absente.
1 = Usoare.
2 = Severe.

5. Simptome somatice - GI

0 = Niciunul.

1 = Scaderea poftei de mancare, dar mananca
daca se insista. Sensatii de discomfort usoare in
abdomen..

2 =Dificultatea de a ménca fara ca sa se insiste.

Necesita laxative sau medicatie pentru
ameliorarea functiei intestinale.

6. Scaderea masei corporale

0 = Nu este.

1 = Pierdere probabila asociata cu patologii
preexistente.

2 = Conform spuselor pacientului — pierdere
certd a masei corporale.

7. Adaos in masa corporala

0 = Nu este.

1 = Adaos probabil datoritd depresiei recente.
2 = Conform spuselor pacientului adaos cert ca
rezultat al simptomaticii depresive.

8. Cresterea poftei de mancare

0 = Nu este majorata.

1 = Dorinta de a manca usor majorata in
comparatie cu cea obisnuita.

2 = Dorinta de a ménca majorata in comparatie
cu cea obisnuita.

3 = Dorinta de a minca exagerat majorata in
comparatie cu cea obisnuita.

9. Cresterea aportului de produse alimentare
0 = Nu mananca mai mult decét de obicei.

1 = Maénanca putin mai mult decat de obicei.

2 = Mananca mai mult decat de obicei.

3 = Mananca cu mult mai mult decat de obicei.

10. Schimbarea preferintelor gustative

0 = Nu este chimbarea preferintelor gustative.

1 = Dorinta majoratd sau consumul mai frecvent
al dulciurilor decat anterior.

2 = Dorinta majorata sau consumul cu mult mai
frecvent al dulciurilor decét anterior.

3 = Dorinta irezistibila si consumul exagerat al
dulciurilor.

11. Insomnia timpurie

0 = Nu sunt dificultéti n adormire.

1 = Plangeri sau dereglari ocazionale in
adormire mai mult de 1/2 ora.

2 = Plangeri la insomnie nocturna.

12. Insomnia - Usoara

0 = Nu sunt dificultati.

1 = Pacientii acuza fatigabilitate si insomnie
nocturna.

2 = Treziri nocturne — mai mult de 2 ridicari din
pat (exceptie - nicturia).



13. Insomnia tardiva

0 = Nu sunt dificultati.

1 = Treziri matinale, dar cu adormire ulterior.
2 = Imposibilitate de a adormi odata ce s-a
ridicat din pat.

14. Hipersomnia
0 = Nu este majorata perioada somnului.
1 =Cel putin 1 ord in surplus.

2 =2ore+.
3 =3 ore+.
4=4ore +.

15. Simptome somatice - Generale

0 = Nu sunt.

1 = Greutate In membre, spate, cap. Lumbalgii,
cefalee, mialgii. Pierdere de energie,
fatigabilitate.

2 = Intensificarea simptomelor.

16. Fatigabilitatea

0 = Nu se simte mai oboist decat de obicei.

1 = Se simte cu mult mai oboist decat de obicei
dar functionalitatea generala nu este perturbata.
2 = Cu mult mai oboist decat de obicei — cel
putin 1 ord pe zi, cel putin 3 zile pe sdptdmana.
3 = Obosealad in marea majoritate a zilei .

4 = Oboseala aproape permanenta.

17. Sentimentul culpabilitatii

0 = Absent.

1 = Autoacuzare, vinovat de faptul ca a ofensat
pe cineva.

2 = Idei de vinovatie in toate situatiile
intamplate.

3 = Patologia prezenta este o pedeapsa. Iluzia de
vinovitie.

4 = Halucinatii auditive si vizuale cu character
de acuzare.

18. Suicidul

0 = Absent.

1 = Sentimentul ca viata nu e demna de tréit .
2 = Dorinta de a muri.

3 = Idei suicidale cu tentative de suicid.

4 = Tentative serioase de suicid (cel putin 4).

19. Anxietate - psihica

0 =Nu este.

1 = Tensiune subiectiva, iritabilitate.

2 = Ingrijorare fati de maruntisuri.

3 = Atitudine de ingrijorare in timpul
conversatiilor.

4 = Exprimarea fricii fara a fi interogat.

20. Anxietate - Somatica

0 = Absenta.
1 = Usoara.

2 = Moderata.
3 =Severa.

4 = Incapacitate.

21. Hipocondrii

0 = Absente

1 = Inglobarea in sindroame (bodily).

2 = Preocupare de sanatate.

3 = Plangeri frecvente, apel de ajutor, etc.
4 = Deluzii hipocondriace.

22. Negare

0 = De accord ca este bolnav si depresiv.

1 =De accord ca este bolnav dar din cauza
alimentatiei proaste, climei, suprasolicitarii,
virozeli, etc.

2 = Neaga boala.

23. Retard motric

0 = Gandire si vorbire normala.

1 = O usoara intarziere la intervievare.
2 = Intarziere evidenta la intervievare.
3 = Intervievare dificila.

4 = Stupor complet.

24. Agitatie
0 = Nu este.
1 = Usoara.

2 =Se joacd cu parul, mainile, etc.
3 = Se misca fara sens.
4 = Ridicarea mainilor, ticuri.

Numele, prenumele pacientului

Virsta

TOTAL :

(maximum = 15)

0 - 4 normal, in dependenta de varsta,

educatie, acuze
5 - 8 usoara
8 - 11 moderata

12 - 15 severa



