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INTRODUCERE

Populatia varstnici reprezintd un component al societitii, procentajul
caruia este in continud crestere si, respectiv, cu un numdr majorat de
spitalizari. Persoanele varstnice au un risc sporit al dizabilitatii, declinului
cognitiv sau admiterii in institutii de ingrijire specializati. Necesitatile
vérstnicilor sunt cu mult mai complexe §i nu se limiteaza doar la necesitatile
coexistente medicale, functionale, psihologice si sociale.

Societatea si mai ales persoanele ce inconjoari varstnicul — membrii
familiei, rudele §i nu in ultimul rind toati echipa personalului medical, duc
rispundere morali pentru viata pirintilor, rudelor bitrane, pacientilor mai
mari de 65 de ani.

In Republica Moldova, deja de S ani, serviciul geriatric este in plina
dezvoltare. Centrul National de Geriatrie si Gerontologie (CNGG)
isi desfigoard activitatea practicd, stiintifici, didacticd, contribuind la
introducerea s§i dezvoltarea tuturor aspectelor geriatriei contemporane
conform modelului existent in tirile dezvoltate cu experientd bogati in
acest domeniu (Franta, Israel, Romania, Olanda).

Au fost deschise sectiile geriatrice §i s-a majorat numarul de paturi
de profil in toatd republica, au fost adoptate si aprobate standartele in
geriatrie §i ordinul Nr. 619 cu privire la activitatea serviciului geriatric in
Republica Moldova. Un numir esential de medici de familie, terapeuti,
geriatri si alti specialisti au trecut instruirea la CNGG, precum si studentii
anului 6 ai USMF ,N. Testemitanu” au insusit programul de introducere
in geriatrie. Sunt progrese si in domeniul stiintific in ceea ce privegte
studiile epidemiologice ale morbiditatii la vérstnici, specificul patologiei
cardiovasculare, dereglirile cognitive la vérstnici.

Toate aceste activitdti sunt intreprinse pentru a atinge scopul propus
de a majora longevitatea si de a ameliora calitatea vietii varstnicilor din

depagsit varsta de 65 de ani.
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Acest ghid in Principiile Evaluirii Geriatrice Complexe, corespunde
intocmai necesititilor activititii medicilor specialisti in geriatrie i a
medicilor de familie. Colectivul de autori spera ca tematica propusi, va
orienta persoanele ce acordi ingrijire medicali varstnicilor in problemele
majore geriatrice si in modalitatea de rezolvare a lor.

Primele teme din Indicatiile Metodice familiarizeaza cu problemele
mari geriatrice gi tactica de efectuare a Evaluirii Geriatrice Complexe.
Apoi urmeazi Extrasul din ordinul Nr.619 din 07/09/2010 cu privire
la activitatea serviciului geriatric in RM. Fisa de Evaluare Geriatrica si
Scorurile geriatrice, ce vor fi efectuate la pacientii varstnici in mod imperativ
de citre medicul geriatru din sectia de geriatrie, din cabinetul consultativ,
precum si de citre medicul de familie corespund Anexei Nr. 10 din Ordin.

Pentru a intelege motivele unei evaluiri deosebite a vérstnicului
este cazul de evidentiat unele momente ale procesului de imbitranire §i
aspectele patologice ale batranetii.

Procesul de imbatranire antreneaza o serie de modificari morfologice
functionale ale organismului, care se desfisoara potrivit unui anumit
program in timp. Unele dintre aceste modificiri constituie indicatorii
procesului de imbatrénire si in baza lor se poate preciza varsta biologica
a unui subiect care, in conditii ideale se confundi cu vérsta cronologica
— imbitranire normali sau ortogend. Daci varsta biologica este mai mare
decit cea cronologici se vorbeste despre o imbdtrdnire acceleratd, iar in
cazul cand este mai mica — imbdtrdnire intdrziatd.

Varsta biologici si ritmul de imbatréanire depind de:

- factorii genetici;

—  factorii de mediu;

—  factorii patologici (boli infectioase, toxice, degenerative,

posttraumatice).

Factorii patologici duc la o imbitranire acceleratd, iar deoarece apar
si modificiri morfofunctionale noi generate de afectiunea respectivi,
imbitrénirea in aceste cazuri este §i patologicd.
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Indicatorii imbatranirii sunt numiti marcheri sau criterii.

Folosind aceste criterii s-au intocmit diferite scoruri (Tabelul 1) de
evaluare a varstei biologice. Se calculeazi scorul total acumulat ca rezultat
al observarii de catre medic a schimbarilor din partea sistemelor de organe
a pacientului si compararea ulterioari cu valorile standard ale scorului -
vérsta cronologica fati de cea biologica.

Pentru orice perioad existi ,criterii” caracteristice. In etapa de
pre-senescentd punctajul este realizat in mare parte de schimbirile
tegumentelor si ale parului, apoi de cele ale aparatului cardiovascular,
sistemului auditiv si al vizului. Pentru etapa de varstnic (peste 65 de ani)
punctajul se datoreste modificirilor aparatului cardio-vascular, sistemului
nervos si analizatorilor. Perioada de bitranete (senescenta — peste 75 de
ani) este dominati de modificirile sistemului nervos urmate de cele ale
sistemului cardiovascular §i osteoarticular. Printre criteriile de varsta, unul
dintre cele mai importante este aparitia menopauzei la femei (in jur de 45

de ani).
Tabelul 1
Scorul de evaluare a varstei biologice

Valori standard ale scorului
Virsta normala Virsta biologici
30-34 14
35-39 17
40-44 19
45-49 28
50-54 31
55-59 34
60-64 48
65-69 50
70-75 57
75 si peste 72,
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AI? arate si Criterii Intensitatea Total
sisteme
0 + | ++ |+t

1. Piele Elasticitate scizuta 0 2 3 4
Umiditate scizuta 0 2 3 4
Riduri 0 1 2 3
Pete senile 0 2 3 4

II. Parul Elasticitatea diminuata 0 2 3 4
Luciu diminuat 0 2 3 4
Acromotrichie 0 1 2 3
Calvitie 0 1 2 3

III. Unghii Striatii 0 1 2 3
Grosime crescuta 0 2 3 4
Friabilitate crescuti 0 2 3 4
Deformatii 0 3 4 5

IV. Ochi Acuitate vizuala 0 7 8 9
diminuati 0 3 4 5
Strilucire diminuata 0 8 9 10
Gerontoxon 0 7 8 9
Cataractd

V. Organul Acuitate auditiva 0 S 6 7

auditiv diminuati, tinnitus, 0 2 3 4
acufene

VI. Tesutul Turgor diminuat 0 2 3 4

celular

(subcutanat)

VII. Aparatul Artrozi 0 2 3 4

osteo-articular |  Spondilozi 0 3 4 S
Deformatii 0 4 5 6

VIIL Aparatul | Edentatia 0 3 4 )

digestiv Atrofia alveolara 0| 4| S| 6

IX. Aparatul Libido diminuat 0 4 ) 6

urogenital Atrofie vulvard 0 S 6 7
Hipertrofia prostatica 0| 6| 7| 8
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X. Aparatul Emfizemul pulmonar 0 4 ) 6
pulmonar
XI. Aparatul Induratia arteriala 0 S 6 7
cardiovascular | Pulsatia episternali a 0 S 6 7
aortei 0 3 4 5
Presiunea arteriald
crescuta
XII. Sistemul Semnul Noica 0 5 6 7
nervos Reflexul palmo- 0 S 6 7
mentonier 0 5 6 7
Sindrom pseudo-bulbar | 0 3 4 1S
Mersul alterat 0 4 ) 6
Atentia diminuata 0 S 6 7
Memoria diminuati
XIII. Starea Mobilitatea dereglati 0 2 3 4
fizica Autonomie redusa 0 ) 6 7
XIV. Fizica diminuati 0 2 3 4
Capacitateade | Intelectuald diminuati 0 ) 6 7
muncid
Total punctaj
Indice standard
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Diagnosticarea patologiei organice se bazeaza pe notiunea de
decompensare functionala ce include:

1. Reducerea rezervelor functionale legate de imbatranire si de

maladiile cronice ce rezulti cu sindromul de fragilitate

2. Factorii acuti de decompensare care induc persoana intr-o stare de

insuficientd functionala.

Sindromul de fragilitate se caracterizeaza printr-un risc permanent
de decompensare functionald, agravarea ulterioari a starii de sinatate si
dependenta.

Decompensarea functionald este provocati de maladiile cronice si/sau

acute pe un teren mai mult sau mai putin fragilizat de imbatranire.

Conceptul de decompensare si de fragilitate poate fi explicat prin
urmatoarele 3 caracteristici:

1. Efectele imbitranirii care reduc progresiv rezervele functionale, ce
de sine statitor niciodati nu vor duce la decompensare

2. Afectiunile cronice supraadiugate care deregleaza functiile.

3. Factorii de decompensare ce deseori sunt multipli §i asociati la
acelag pacient: afectiuni medicale acute, patologie iatrogena si
stres psihologic.

In pofida decompensirii din partea unui organ, echilibrul persoanei

este pastrat datoriti capacititilor de compensare din partea altor organe.

Imbdtranirea functionald este un proces heterogen variabil de la

un individ la altul si de la un organ la altul. La majoritatea persoanelor
imbatranirea se traduce prin diminuarea capacititii maxime legate de
reducerea rezervelor functionale, responsabile de starea de fragilitate.
Unele persoane insi pastreazd chiar si la o varstd inaintatd capacitéti
functionale optime.

Rezerva functionald pentru anumite organe tine de circumstante
bine determinate: rezerva functionald renald, coronariana, miocardica.
In cazul creierului notiunea de rezervid functionald este discutabili.
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Diminuarea capacitdtilor in absenta unei maladii supraadiugate nu
provoacd ,insuficientd”, varsta de sine stititor nefiind responsabila de
decompensarea unei functii. Declinul fiecirei functii este programat
genetic, accelerat de patologii (de ex., hipertensiunea arteriali accelereazi
imbitranirea cardiovasculari) si influentat de diversi factori: endocrini,
nutritionali, exercitiu fizic etc.

Astfel, batranetea nu este o maladie, dar reprezinti un teren favorabil
pentru dezvoltarea maladiilor.

In evaluarea unei persoane varstnice limita dintre ,normal” si
ypatologic” este mult mai dificil de determinat decat la un adult tinir.
Erorile se pot solda cu:

- supramedicalizarea — unele efecte ce tin de senescenti sau
consecintele ei sunt interpretate drept anormale sau patologice
(dereglari benigne de memorie, starea de riu general etc), ceea
ce poate duce la 0 medicalizare a batranetii, considerand-o drept
maladie incurabila.

- submedicalizarea - survine din contra, din cauza fatalismului care
banalizeaza simptomele observate atribuindu-le bitranetii sau
problemelor sociale, pe cind acestea tin de o afectiune curabila.

—  practiciincompetente - pot agrava aceste 2 fenomene ignorind in
cauza medicali sau in prescrierea medicamentoasi specificitatea
persoanei varstnice.

Frecventa bolilor cronice creste odati cu vérsta. Polipatologia este una

din caracteristicile persoanei varstnice. Bolile cronice (insuficienta cardiaci,
poliartroza, etc)sunt sursa de incapacitate si de dependent.

Conform studiului efectuat de citre colaboratorii Laboratorului
Stiintific de Gerontologie practic la fiecare persoani varstnici din
Republica Moldova se intilneste una (in 36% cazuri) sau mai multe
patologii somatice (in 64% cazuri), vrstnicii mai mari de 75 de ani avand
o tendin{d mai exprimata spre polipatologie. Patologia cardiovasculari este
mentionaté drept patologie de baza in 64% cazuri, interesdnd toate grupele
de vérsti. Osteoartroza deformanti cu o incidenti de 54%, de asemenea
este prezenti la toate grupele de varsta.
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Persoanelor cu varsta cuprinsi intre 65-74 ani (varstnicii tineri) le
este mai caracteristic infarctul miocardic vechi, hipertensiunea arteriald
sistolicd izolatd, hepatita, pielonefrita cronica, vartsnicilor peste 75 de
ani — hipotensiunea arteriala ortostatica, constipatiile, cistita, diabetul
zaharat tip 2, persoanelor mai mari de 85 de ani - cardiopatia ischemici,
dereglirile de ritm, insuficienta cardiaci cronicd, bronhopneumopatia
cronica obstructivi, colita cronici, osteoartroza deformantd, osteoporoza,
boala cerebrovasculari, dereglirile cognitive.

Afectiunile_acute pot duce la decompensarea unei sau mai multor
functii, astfel ci o patologie acuti poate antrena dupi sine o serie de
alte patologii. De exemplu, pneumonia poate induce decompensare
cardiaci, care la rindul siu provoaci insuficientd renald, sindrom
confuzional. Suferd functia cerebrali corticali (confuzia, depresia)
si sub-corticali (regresia psiho-motorie), functia cardiac, functia renald
si functia de alimentare (dehidratare, denutritie). Denutritia, prin efectul
siu imunosupresiv, majoreazi riscul infectiei bronho-pulmonare care o
agraveaza ¢i mai mult prin anorexie. Concomitent denutritia reduce forta
musculaturii respiratorii, eficacitatea tusei, respectiv cregte riscul infectiilor
si a decompensarii respiratorii.

VARSTNICUL FRAGIL

Pacientii care sunt incapabili de a se adapta chiar si la un stres minim
sunt in particular expugi unui risc al patologiilor in cascada. Patru parametri
de evaluare gerontologici permit de a depista starea de fragilitate:

- functia musculara

- capacitatea aeroba

—  starea nutritiva

—  functiile cognitive si aptitudinile psihomotrice, anume cele

posturale ale individului.

Notiunea de pacient fragil a fost confirmati la 62% dintre vértnicii
spitalizati in sectia de geriatrie din cadrul Centrului National de Geriatrie
si Gerontologie.
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PARTICULARITATI CLINICE

La persoana virstnici, simptomele caracteristice pentru o varst3 mai
tandra sunt deseori atipice gi chiar absente:

durerea este absenti in 30% cazuri ai infarctului de miocard
febra este inconstanti in infectii

defansul muscular inlocuiegte deseori contractura abdominali in
peritonite

confuzia deseori este unica manifestare clinici in cazul retentiei
de urina, fecalom, precum si a infectiilor acute.

Polipatologia complici interpretarea simptomelor:

aparitia durerii acute la un pacient cu durere cronici

confuzia mentald sau majorarea dereglirilor cognitive la un
pacient dement

dureri abdominale la 0 persoand varstnici ce suferi de constipatie
cronica

Semnele biologice pot fi diferite:

absenta hiperleucocitozei in caz de infectie patenti la persoanele
la care sistemele de apirare imuna sunt reduse

creatininemia ,normald” la persoanele foarte vérstnice i greutate
scazutd in prezenta unei insuficiente renale semnificative.

Semnele clinice sunt cel mai des semnele generale nespecifice: astenie,
anorexie, stare de riu general caracteristice unui numir semnificativ de

patologii, pe cind semnele functionale sunt slab exprimate sau banalizate,
fiind atribuite imbatranirii sau unei patologii cronice caracteristice.

Multitudinea problemelor majore geriatrice face ca evaluarea
pacientului varstnic sa se deosebeasci de evaluarea medicali obignuita.

Printre sindroamele mari geriatrice si problemele specifice care
necesita o atentie deosebiti la varstnici sunt: malnutritia, sindromul

cdderilor, dereglarea cognitivi, dereglarea afectivi, confuzia, incontinenta,
dependenta, iatrogenia, insomnia.
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Malnutritia este o stare in care lipsa de proteine, energie si alti
nutrienti cauzeazi efecte adverse importante asupra tesuturilor, formei i
compozitiei organismului, functiei organelor si evolutiei clinice. Criteriile
malnutritiei se manifestd prin insuficienta aportului de energie, scidere
poderala (Indicele Masei Corporale — mai mic de 18,5 kg/m’si pierderea
neintentionati a 10% din masa corpului timp de 3-6 luni), pierderea
masei musculare, pierderea stratului de tesut celuloadipos subcutanat,
acumulare localizatd sau generalizatd a lichidului, diminuarea statutului
functional apreciat prin stringerea mainii, hipoalbuminemia (< 3,5g/dl),
hipocholesterolemia (< 160 mg/dl), hipoleucocitemia.

In fiecare an, un procent destul de important al populatiei varstnice
suferd ca rezultat al cdderilor. Aproximativ o treime dintre persoanele
varstnice mai mari de 65 de ani §i o jumitate din cei mai mari de 80 de ani
cad in fiecare an. Pacientii care au cizut sau prezinta dereglare de echilibru
au un risc major de pierdere ulterioard a independentei. Aprecierea riscului
ciderilor trebuie si fie inclusi in anamnezi §i examenul fizic al tuturor
pacientilor geriatrici. Deseori cauza este multifactoriald §i necesitd o
abordare multidisciplinari pentru evaluarea i tratamentul consecintelor,
precum si pentru profilaxia unor cideri pe viitor. Acest sindrom la varstnici
poate fi definit ca un fenomen, care rezulta cu riménerea neinten{ionati pe
podea, iar motivul nu este o cauzi majora intrinsec3 (ictus, de exemplu)
sau un pericol. Alte definitii nu exclud nici cauzele intrinsece.

Dementa reprezinti declinul rationamentului, memoriei, §i a
abilititilor mentale (functiilor cognutive). Acest declin, eventual
deregleazi capacitatea de a se autodeservi si autoingriji in activitatile sale de
fiecare zi - spalatul, imbricatul, alimentarea; lucrul prin casi; conducerea
automobilului. Aceasti stare reprezintd un sindrom geriatric major, care
are tendintd de progresare, ins3, in unele cazuri, la o abordare adecvati,
poate fi oprit sau chiar ameliorat.
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Schimbarile, ce deseori survin la o vrstd inaintatd — pensionarea,
decesul unui membru al familiei, izolarea, problemele medicale - pot
duce la depresie. Odata ce survine aceasti stare, persoana nu mai primeste
satisfactie de la viati aga ca inainte. Mai mult ca atat, depresia afectiazi viata
de toate zilele, energia, somnul, sinitatea fizici, pofta de mincare, interesul
fata de lucru, hobby, si relatiile.

Incontinenta urinard la vérstnici poate avea diferite forme. Unele
persoane pot pierde ocazional urina, altele pot pierde constant cantititi
mici de urind, iar in cazuri mai grave este pierdut controlul asupra vezicii
urinare si a intestinului. La vérstnici, cea mai frecventi este necesitatea
urgentd de a se urina si pierderea de urini inainte de a ajunge la viceu.

Conform aceluiagi studiu autohton au fost relevate sindroamele
mari geriatrice la varstnicii din Moldova. Starea de subnutritie — la 19 %
de vérstnici, sindromul ciderilor - in 26 % cazuri, mai caracteristic fiind
pentru persoanele mai mari de 75 de ani. Printre cauzele cdderilor primul
loc il ocupa patologia cardiovasculard, fiind urmati de cauze iatrogene,
neurologice, metabolice, iar traumatismele inregistrate ca rezultat al ciderilor
sunt semnalate in 28%.

Multiplele probleme ortopedice (47%), bolile neurologice (39%), un
sir de suferinte poliorganice (11%), precum si unele tulburiri psihice (3% )
contribuie la imobilizarea pacientului vérstnic care in 10,3 % este incompleta
si in 2% totald, mai des intalniti la pacientii mai mari de 85 de ani.

Dementa este diagnosticata in 9% cazuri si depresia se inregistreazi la
26% dintre persoanele studiate, mai caracteristici fiind pentru vérstnicii ce
au depasit varsta de 75 de ani.

Incontenenta de urind a fost mentionati de 17% bitrini in marea
majoritate acestia fiind mai in varsta de 85 de ani.

39% dintre persoanele examinate urmeazi tratament in conditii de
ambulatoriu cu 3 si mai multe preparate medicamentoase, fiind supusi
riscului iatrogeniei.

Estein proces de cercetare situatia varstnicilor din Moldova cu privire la
Dereglarea Cognitivd Usoard (DCU) (Mild Cognitive Impairment - MCI),
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care in literatura de specialitate poate fi int4lniti sub diferite denumiri —
Patologie Cognitiva Senescentd Sublinici, Dereglarea Memoriei Legata de
Varstd, Pre-Dementd, Dementa Minima g.a.

DCU reprezinti un stadiu intermediar dintre declinul cognitiv asteptat
al imbatranirii normale §i o dereglare cognitiva mai serioasd a dementei.
Se poate manifesta prin deregliri de memorie, limbaj, judecata, care sunt
mai pronuntate decat ar fi caracteristic pentru schimbiri involutive ale
varstei. In general aceste modificiri nu sunt atat de severe ca si intervini
si sa deterioreze activititile vietii de toate zilele. DCU poate majora riscul
de progresare ulterioard spre dements, cauzati de patolodia Alzheimer
sau alte patologii neurologice. Cu toate acestea, unele persoane cu
dereglarea cognitiva usoard niciodatid nu progreseazi spre dementd, mai
mult ca atat, la depistare precoce si misuri adecvate (medicamentoase si
nemendicamentoase), starea lor se amelioreazi.

O alti dereglare, ce este in proces de studiu, anxietatea, de asemenea
ocupd un loc aparte in starea de sanitate a vérstnicului i reprezinti o stare
psihologici si fiziologici ce constd din componentele somatic, emotional,
cognitiv si de comportament §i este consideratd o reactie normali la un
factor stresant. Cu toate acestea, in cazul cind, anxietatea este cople§itoare,
ea se atribuie unei stiri patologice.

Printre plangerile persoanei vérstnice deseori este mentionata durerea.
Cel mai des cauzele dureroase sunt induse de dureri musculare, articulare
sau neuropate. Atat durerea acuti, cit si durerea cronici reprezinti aspecte
majore in patologia vérstei a treia, fiind recunoscuta ca o boala in sine.
Durerea cronica presupune un impact deosebit asupra calititii vietii
bolnavului varstnic prin alterarea calitatii somnului, tulburari ale apetitului
alimentar, pierdere in greutate, afectare cognitiva si limitarea activitatilor
zilnice, cu cresterea gradului de dependenti. Impactul este catastrofal
asupra bolnavului, cu accentuarea fenomenelor anxioase, depresive,
cresterea riscului de suicid, izolare sociald, ceea ce duce la alterarea calititii
vietii, dar si la cresterea cazurilor, cind se recurge la servicii de sinitate.
Nu este de neglijat nici impactul pe care toate acestea il au asupra familiei
bolnavului cu durere cronica.
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Particularitatile stirii sinitatii varstnicului contribuie la prezentarea
atipicd a bolilor ceea ce cauzeazi intelegerea neadecvatd a situatiei si
necesitd o abordare specifici a ingrijirilor.

Evaluarea Geriatrici Complexi (EGC), care mai este definiti ca “proces
diagnostic multidimensional interdisciplinar focusat asupra determinarii
persoanei varstnice fragile si a capacitatilor ei functionale, psihologice si
a starii sdnattii cu scop de a dezvolta un plan integru de tratament si de
monitorizare de lunga durata”.

Astfel EGC reprezinti un proces atat diagnostic cat si terapeutic si
convinge bolnavul, familia lui, medicul curant in faptul ci problemele sunt
identificate, cuantificate si abordate adecvat. Succesul multiplelor probleme
ce necesitd apreciere depinde de corectitudinea alegerii domeniilor
de evaluare. Elaborarea planului terapeutic multilateral si promovarea
independentei se bazeazi pe aprecierea starii sinatatii persoanei, statutului
functional, psihic §i a situatiei sociale.

In geriatria contemporani existi doui modele de limiti ale EGC la
pacientii spitalizati.

Primul model este realizat in sectiile specializate in coordonare cu
fiecare specialist al echipei multidisciplinare. Pacientii sunt admisi in
sectiile specializate si evaluati de unul sau alt specialist din echipa care
efectueaza examinarea si reabilitarea. Aceste sectii pot fi numite in mod
diferit - Sectia de Ingrijire Acuti a Pacientilor, Sectia de Evaluare Geriatrici
si Management sau sectii de reabilitare.

Cel de-al doilea model reprezinta echipele mobile ce viziteazi pacientii
indiferent de locul aflirii lor. Echipa va evalua pacientul §i va intocmi

recomandarile necesare pentru terapeutul care va continua ingrijirea
pacientilor.

oy :V’?',”
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Statutul geriatric asa ca dereglarea functionald §i dementa este
caracteristic si deseori nediagnosticat la persoanele varstnice. Identificarea
unei saualtei diagnoze geriatrice prin EGC poate ajuta clinicianul si aprecieze
aceasti stare de sinitate gi sd previni sau si indepirteze complicatiile.

Cu toate ci evaluarea geriatricd este un proces diagnostic, totusi se

foloseste deseori cu scop de evaluare si management. Evaluarea geriatrica
P

primard se referd doar la examinarea de citre o persoani (de obicei de

medicul de familie, terapeut sau geriatru) si in alte cazuri este atribuiti unui

program multidisciplinar mai intensiv, cunoscut de asemenea ca Evaluarea

Geriatrici Complexi (EGC) — Comprehensive Geriatric Assessement (CGA).

Este important de a stabili legatura de relatie dintre persoana varstnica
si cei care o inconjoard pentru a preveni in continuare incompleanta
pacientului si stirile de decompensare ca rezultat al depenedentei.

In trecut EGC avea ca scop reabilitarea §i recuperarea persoanei
varstnice (profilaxie tertiari), majoritatea programelor noi de
evaluare se bazeazi pe misuri de profilaxie primari si secundara.

Ideal ar fi ca EGC si se faci in spital dupd o schema special adaptata
pentru aceste conditii. Continutul evaluirii variaza in dependenti de locul
in care se efectueazi (de exemplu — acasi, clinic, spital, casd de batrani).
EGC nu este valabili in toate cazurile si poate fi redusd sau aménata din
cauza problemelorlegate de timpul necesar pentru evaluare sau a necesitatii
de coordonare cu specialistii de profil ingust s. a.

CRITERII DE EVALUARE:

O Evaluare Geriatrici Complexa reusiti se bazeazi pe identificarea
adecvati a pacientilor (de exemplu, excluderea pacientilor care nu au
probleme geriatrice sau a pacientilor care sunt grav bolnavi). Nu s-au
intocmit criterii de identificare a pacientilor ce vor beneficia de EGC, cu
toate acestea unele momente specifice, de care se {ine cont, totusi exista:

o  Varsta 7 ? 7 332 0
. Patologii concomlter‘t I hicrerriatar {gcj?tejsevera, cancer)

Medicina gi Farmacie
«Nicotae Testemitanu»
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«  Afectiuni psihologice (depresia, izolarea)

o  Stiri geriatrice specifice (dementa, ciderile, dizabilititi
functionale)

«  Ingrijire medicald de grad inalt efectuati in trecut sau prognozata

«  Consideratii cu privre la schimbarea conditiilor de trai (de
exemplu, de la trai independent, la convietuire cu persoana ce are
grija sau la casa de bitrani)

Conbr TI1I DE EXAMINARE:

La persoanele varstnice examinate in conditii de ambulatoriu este
important de a sistematiza multiplele probleme din toate sferele medicale
in decursul scriningului geriatric. Patologiile majore (ce necesiti spitalizare
sau majorarea ajutorului medical §i functional la domiciliu) se vor precauta
de asemenea la EGC, in particular statutul functional, riscul ciderilor,
problemele cognitive si dereglarile de dispozitie.

In conditii de spital, vor beneficia de EGC pacientii, internati cu
diagnostic specific sau cu probleme chirurgicale (de exemplu fracturi,
pneumonii recurente, escarii).

O alti categorie de persoane vor constitui pacientii peste o anumiti
varstd (de exemplu — 85 ani), care se vor supune unui scrining pentru
precizarea necesitatii evaludrii multidisciplinare.

CRITERII DE EXCLUDERE:

Majoritatea programelor EGC pentru pacientii din ambulatoriu va
exclude pacientii care putin probabil ar profita de rezultatele examinarii,
avind in vedere bolile la stadiu terminal, dementa severd, dependenti

functionald completa si internarea inevitabili in casele de batrani. Se vor
exclude la fel persoanele varstnice care sunt “prea sinitoase” pentru a
beneficia, ca exemplu cele complet functionale fird anumite comorbidititi
medicale.
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ECHIPA DE EVALUARE:

Diversitatea specialistilor ingusti in domeniul sinititii publice ce
activeaza in echipele de evaluare geriatrici variazi in dependentid de
serviciile prestate de programele individuale de EGC.

In majoritatea cazurilor EGC este evaluati de echipa care consti
din geriatru, nursd si asistent social, iar la necesitate este largita si include
kinetoterapeutul, ergoterapeutul, nutritionistul, farmacistul, psihiatrul,
psihologul, dentistul, audiologul, podiatrul si oftalmologul sau opticianul.
Cu toate ci acesti specialisti sunt accesibili atat in conditii de spital, cét si
in comunitate, totusi serviciile lor sunt limitate din anumite considerente.
Astfel la EGC participi o echipi “virtual?’, in care membrii sunt inclugi
la necesitate, iar examinirile pot fi ficute in diferite localuri i diferitd
perioadd, comunicarea dintre specialisti efectudndu-se prin legitura
telefonici sau internet. Nucleul echipei (geriatrul, nursa i asistentul
social), pot efectua initial o evaluare scurti sau orientati spre o anumiti
problema. Ulterior evaluarea este completata de specialigtii invitati pentru
un anumit motiv. De exemplu, nutritionistul este invitat pentru aprecierea
aportului alimentar si intocmirea recomandirilor cu scop de optimizare
a nutritiei, sau audiologul poate fi necesar pentru aprecierea gradului de
pierdere a auzului si evaluarea persoanei cu scop de acordare a ajutorului
orientat asupra problemei.

ETAPELE DE INGRIJIRE:
Procesul evaludrii poate fi divizat in 6 etape:

o  Colectarea datelor

«  Discutii in echipa

»  Elaborarea unui plan de tratament

«  Implementarea planului terapeutic

+  Monitorizarea rispunsului planului terapeutic

«  Revederea planului de tratament

Fiecare din aceste etape este esentiald pentru atingerea starii de

sdndtate maxima si beneficii functionale.
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COMPONENTELE MAJORE ALE EGC:

Examinarea varstnicului este considerata reusita cind se abordeazi
toate aspectele (Tabelul 2):

«  Capacitatea functionala
«  Riscul ciderilor

«  Statutul cognitiv

o  Statutul afectiv

«  Suportul social

«  Aspectele financiare

«  DPreferintele ingrijirii specifice
Componentele suplementare care la fel pot fi incluse in evaluare sunt:

. Statutul nutritional/schimbarea greutatii corpului

+  Continenta urinard

o  Functia sexuala

o Vederea/auzul

+  Dentitia

«  Conditiile de trai

«  Conceptul spiritual

Principalele domenii ce tin de toate aspectele ale evaludrii geriatrice
complexe sunt: capacitatea functionald, sinatatea fizica, sinitatea cognitiva
si mentald precum i situatia sociald §i de mediu. Existd ,instrumente”
speciale standarde de evluare (scoruri) accesibile si eficiente, care la fel
faciliteazi comunicarea informatiei clinice printre persoanele care participa
la ingrijirea sanitatii varstnicului si monitorizeaza schimbirile ce apar pe
parcurs (Tabelul 3).

Statutul functional se referd la capacitatea de a efectua activitatile
necesare ale vietii de toate zilele si este influentat in mod direct de starea
sdnatatii, particularititile mediului ambiant si reteaua de suport social.
Schimbirile in statutul social (de exemplu incapacitatea de a se scilda
de sine statitor) vor influenta asupra evaluirii diagnostice ulterioare i a
interventiei. Aprecierea statutului functional va fi de folos in monitorizarea
rispunsului la tratament i poate prevedea prognosticul esential in
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Activitatile de fiecare zi — statutul functional al persoanei varstnice
poate fi apreciat prin trei aspecte:

«  Activitatile de baza de fecare zi (activities of daily living - ADL)

«  Activititile instrumentale sau intermediate de fiecare zi
(instrumental or intermediate activities of daily living - IADL)

«  Activitatile avansate de fiecare zi (advanced activities of daily
living - AADL)

ADL includ urmitoarele insdrcinari:

. Scildatul/spalatul

«  Imbricatul

«  Spalatul

o  Toaleta de dimineata

«  Mentinerea continentei

«  Mentinerea igienei personale

«  Procesul de alimentatie

«  Transferul

Tabelul 2
Criteriile de evaluare primara a pacientului varstnic
(American College of Physicians)
Domeniul Criteriul
Capacitatea Gradul dificultitii in timpul méncirii, imbracatului,
functionald spilatului, transferului din pat pe scaun, folosirii
zilnica toaletei, urinarii, defecatiei.

Gradul dificultitii la pregatirea méncirii, efectuarea
lucrului prin casi, administrarea medicamentelor,
efectuarea cumpiriturilor, distribuirea finantelor,

folosirea telefonului
Folosirea Accesorii personale (bastonul, ambulatorul, oxigenul)
accesoriilor Accesorii din mediu (bare, paturi spitalicesti)
Necesitatea in Ajutorul persoanelor angajate (nurse, asistenti)
persoanele ce Ajutorul persoanelor neangajate (familia, prietenii,
acordi ajutor voluntarii)
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Medicamente Denumirea medicamentelor prescrise
Denumirea medicamentelor neprescrise

Nutritia Iniltimea, masa
Stabilitatea masei (daci pacientul a pierdut 4 - S kg in
ultimele 6 luni firi a avea ca scop si slabeasci)

Domeniul Criteriul

Masurile Regularitatea misuririlor tensiunii arteriale, testul

preventive la sange ocult in masele fecale, sigmoidoscopia,
imunizirile (vaccinul contra gripei, antipneumococic),
evaluarea TSH, ingrijirea danturii, aprecierea cantitatii
de calciu gi vitamina D, regularitatea efortului fizic,
folosirea detectorilor fumatului
Pentru femei, regularitatea testului Papanicolau si a
mamografiei

Statutul mental Capacitatea de a-gi aminti 3 obiecte peste 1 minut

Afectivitatea Sentimentul tristetii, depresia, lipsa fericirii
Lipsa interesului sau a placerii in efectuarea diferitor
activitati

Directive Prezenta dorintei de viatd

avansate Stabilirea eficacitatii ingrijirii de persoana
imputerniciti cu aceasta sarcind

Abuzul de Alcoolul, Fumatul, Cafeaua, Condimente alimentare

substante

Mersul, Numirul caderilor in ultimele 6 luni

echilibrul Timpul necesar pentru a se ridica de pe scaun, mersul
la 3 m (10 pasi), intoarcerea , revenirea §i agezarea.
Extinderea maxima inainte la mentinerea pozitiei
verticale

Capacitatea Capacitate de a reproduce 3 numere soptite la 0,5 m (2

sensorie pasi) distanta din spatele pacientului
Capacitatea de a vedea scala Snellen cu punctajul
20/40 sau mai bine (cu lentile de corectie la
necesitate)

Extremititile Capacitatea de a inclesta mainile dupi cap sau dupa

superioare spate
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Tabelul 3
Instrumentele utilizate la evaluarea geriatrica complexa
Scorul (de | .
i Timpul
Instrumentul Metoda lajosla )
n (min)
inalt)

Scorul Katz Interogarea pacientului, a 0-12 2-4
ADL (activities | persoanei ce-l ingrijeste sau
of daily living) | aasistentului medical, sau

indeplinirea chestionarului de

sine statator
Scorul Interogarea pacientului, a 0-16 3-S
Lawton IADL persoanei ce-l ingrijeste sau
(instrumental a asistentului medical, sau
activity of daily |  indeplinirea chestionarului de
living) sine stititor
Examinarea Interogarea pacientului 0-30 5-15
MMS
Scorul geriatric | Interogarea pacientului sau 15-0 3-6
de apreciere a indeplinirea chestionarului de
Depresiei sine stititor
Scorul Tinetti Observarea pacientului 0-14 5-15

de evaluare a
echilibrului gi a
mersului

IADL se referi la capacitatea de a mentine calitatea lucrului prin casa
si in viata de toate zilele:

. Efectuarea cumpérérturilor

«  Conducerea automobilului sau folosirea transportului public
«  Folosirea telefonului

«  Efectuarealucrului prin casa
«  Repararea casei

e  Pregitirea mancdrii

»  Spilatul hainelor
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e  Administrarea medicamentelor
»  Dirijjarea finantelor

AADL variazi considerabil de la un individ la altul. Aceste activititi
avansate includ capacitatea de a-gi mentine rolul in societate si familie,
precum si efectuarea activititilor ocupationale i de recreatie.

Peste hotare au fost elaborate i validate scoruri care misoar statutul
functional la fiecare din aceste nivele. Scorul Varstnicilor Vulnerabili - 13
(Vulnerable Elders Scale-13 — VES-13) este scriningul ce consti din 13
indici i este bazat pe vérstd, sinitatea in propria interpretare i capacitatea
de a efectua activitatile functionale si fizice. Ca rezultat este evidentiati
populatia varstnici din comunitate cu risc inalt al declinului functional sau
deces in perioada de § ani. VES-13 poate fi efectuat de sine stititor sau de
citre personalul non-medical prin telefon sau in decursul vizitei medicului
in mai putin de S minute.

Unele AADL (de ex., exercitiul i activitatea fizici in timpul liber)
pot fi apreciate prin instrumentele standardizate. Cu toate acestea AADL
testate prin interogarea persoanelor despre faptul cum le trece o zi, pot fi
utile in aprecierea functiei persoanelor varstnice cu statutul medical mai
prezervat.

Persoanele mai mari de 70 de ani mai des prezinti accidente motorii
si 0 mortalitate asociatd majorati. Este imperativ de a evalua capacitatea
persoanelor vérstnice si siguranta de a conduce automobilul.

Scorurile ADL si IADL sunt descrise in Anexa 10 a Ordinului 619.

Viteza mersului de sine stititor, precum si echilibrul, prezic declinul
functional i mortalitatea timpurie la pacientii varstnici. Aprecierea vitezei
mersului in practica clinici poate identifica pacientii care necesita evaluare
ulterioard cu privire la riscul caderilor. Pe langa aceasta, viteza mersului
poate ajuta la identificarea pacientilor fragili care nu primesc tratament in
cazul bolilor ce decurg asimptomatic, asa ca hipertensiunea. De exemplu,
majorarea tensiunii arteriale la pacientii mai mari de 65 de ani este asociata
cu mortalitatea crescuta doar la persoanele ce prezinti viteza mersului >
0.8 m/s (misuratd la mai mult de 6m sau 20 de pasi). Testarea mersului
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si a echilibrului se va face prin scorul Tinetti, prin aprecierea riscului
urmatoarelor cideri (Anexa nr.10 a Ordinului 619).

Statutul cognitiv — incidenta dementei creste odata cu avansarea in
varst3, mai ales la pacientii mai mari de 85 de ani. Multi pacienti riman
nediagnosticati. Evaluarea functiei cognitive include o colectare minutioasa
a anamnezei, aprecierea prescurtati a statutului cognitiv, examinarea
detaliati a statutului cognitiv, testarea neuropsihologici, testele de evaluare
a conditiilor medicale care pot contribui la dereglarea cognitiva (de ex,
B12, TSH), si/sau examinirile radiografice (CT, RMN). Testul de baza
ce se foloseste la aprecierea declinului statutului cognitiv si diagnosticarea
dementei (tip Alzheimer), este Mini Mental State Examination (MMSE)
(Anexa nr. 10 a Ordinului 619). La necesitate, se continud examinarea i
prin alte scoruri pentru a se orienta in tipul dereglarilor cognitive: testul
Orologiului (pacientului i se propune si deseneze cadranul ceasornicului
cu aranjarea cifrelor corespunzitor orelor si apoi sa indice o ora anumiti),
proba de fluenti verbald (pacientul numeste intr-un minut animalele de
care isi aduce aminte sau toate cuvintele ce incep cu litera M), rezolvarea
unei probleme aritmetice simple.

Dereglarea Cognitiva Usoari este evaluati prin testele - Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), Saint Louis University Mental Status
Examination (SLUMS), Cognistat — toate fiind destinate aprecierii
memoriei, orientirii, atentiei, limbajului, insusirilor practice, gandirii
abstracte. Aceste teste sunt in proces de validare pentru aplicarea lor la
pacientii din tara.

Deregliri de dispozitie — patologia depresiva la populatia vérstnica
joacd un rol important in starea sanititii si duce la suferintd adauggtoare,
dereglarea statutului functional, majorarea mortalititii si recuregerea
la folosirea excesivi a remediilor medicale (medicamente, accesorii).
Depresia la sfarsitul vietii rimane nediagnosticati si este inadecvat
tratatd. Depresia la varstnici se poate prezenta atipic i poate fi mascata de
dereglarea cognitivi. La nivelul examinrii primare este deajuns de a pune
2 intrebiri pentru a presupune patologia depresivi si ulterior de a examina
pacientul prin scoruri mai avansate cu scop de confirmare a diagnozei.

SRRSO A
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Intrebarile sunt:

—  In decurs de ultima luni, ati avut o dispozitie proast, depresivi

sau de pierdere a sperantei?

~  In decurs de ultima luni ati observat ¢i nu primiti plicere in

executarea oricdror functii (mai ales a celor care inainte le ficeati
cu plicere)?

Aceste 2 intrebari sunt utile, dar nespecifice, de aceea, la pacientii ce
au raspuns afirmativ addugim si alte scoruri mai desfigurate: Scorul de
depresie Hamilton (Anexa Nr. 10 din Ordinul Nr. 619) si Scorul Hamilton
prescurtat (1S intrebdri), Scorul Brink si Zesavage a Depresiei Geriatrice,
autochestionar de 30 de puncte, Scorul Reitingului Depresiei Montgomery
si Asberg (MADRS), Scorul geriatric de depresie - Geriatric Depression
Scale (GDS).

Polifarmacia - virstnicilor deseori li se prescriu multiplele
preparate de citre diferiti specialisti, supunéndu-i riscului de interactiune
intermedicamentoasd §i de efecte adverse. Datoria medicul de orice
specialitate este de a revedea lista medicamentelor tuturor persoanelor
véarstnice pe care le consulti inainte de a recomanda planul siu de
tratament. La necesitate, dacd pacientul nu poate prezenta o asemena lista
i se propune sa aduci cutiile si sticlutele cu medicamente. De asemena,
vérstnicul este intrebat despre medicamentele pe care le consumi fird
prescrierea medicului — vitamine, somnifere, antalgice, ierburi, suplimente
alimentare.

Suportul social si financiar — existenta unei retele puternice a
suportului social in viata vérstnicului poate constitui frecvent factorul
determinant in luarea deciziei cu privire la institutionalizare sau rimanerea
acasd. Evaluarea rapidi a suportului social include colectarea anamnezei
sociale si determinarea persoanei care va avea griji de varstnic in cazul
unor boli sau decompensiri. Identificarea timpurie a problemelor sociale si
determinarea persoanei care va asista varstnicul poate ajuta la planificarea
si dezvoltarea la timp a managementului geriatric.
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Persoanele care acordi ajutor periodic vor fi evaluate cu privire la
simptomele depresiei si, in cazul prezentei lor, li se va acorda suport
psihologic.

Este importanti evaluareasituatiei financiare a virstnicului siacordarea
ajutorului in dirijarea finantelor.

Asistenta avansati ~ medicul trebuie s discute cu pacientul despre
preferintele tratamentului specific, in cazul cind sunt pastrate capacitatile
cognitive si pacientul poate lua decizii de sine statitor. De exemplu,
pacientul care doreste si-si prelungeaca viata cit de mult posibil poate fi
intrebat despre tactica medicali aleasa de pacient in caz de agravare a starii
sanatatii lui, conform recomandarilor medicului. Se discuta preferinta de a
raméne acasi sau internarea in institutia de ingrijire / in caz de dificultiti de
a raimane la domiciliu. Directivele avansate ajuti la dirijarea tratamentului
pacientului daci el nu e in stare si vorbeasci intr-o stare medicald sau alta
sila luarea deciziilor.
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EVALUAREA CALITATH VIETH VARSTNICULUI

Prima aplicatie a evaludrii calititii vietii este de determinare a stirii de
sanatate §i a necesitatii de asistenta.

Calitatea vietii poate fi conceputi chiar ca un rezultat dorit al practicii
de promovare a sinitatii sau ca un determinant al stirii de sinitate in rindul
vérstnicilor, facdnd o diferentiere in ceea ce priveste o functionalitate
patologica, normala sau optima. Evaluarea calitatii vietii este un domeniu
de interes pentru practica si planificarea in sinitatea publica (OMS, 1998).

MODELUL CALITATII VIETI

Calitatea vietii se defineste prin gradul in care o persoani se
bucuri de posibilititi importante ale vietii sale. Posibilititile rezulta din
oportunititile si limitarile pe care fiecare persoani le are in viata sa si
reflecta interactiunea dintre factorii personali si cei de mediu. Bucuria si
plicerea au doua componente: experienta unei satisfactii si posesiunea, asa

cum sunt ilustrate de expresia “a se bucura de viata”.

Profilul Calitdtii Vietii este o masura generica a stdrii de sdndtate si
a starii de bine. In mod obignuit, abordarile calititii vietii in domeniul
sdnitatii se focalizeazi pe boald si incapacititi. Se acordi o atentie limitata
determinantilor de mediu ai stirii de sinitate si ai stirii de bine. Profilul
Calitatii Vietii a fost dezvoltat pentru a furniza o misuri care va lua in
consideratie atit componentele cat si determinantii stirii de sanatate ti ai
starii de bine.

OMS defineste starea de sanitate ca “O stare completi de bine fizic,
mental si social si nu numai absenta bolii”. Este un concept influentat de
starea de sandtate a persoanei, de starea psihologic3, de credintele personale,
de relatiile sociale si de relatiile cu mediul inconjurator (OMS, 1999).

Astfel, calitatea vietii nu poate fi egalati cu termenul de stare de
sanatate, stil de viatd, satisfactie de viatd, status mental sau bundstare. Ea este
mai degraba un concept multidimensional care incorporeazi perceptia
individuali a aspectelor vietii.




PARTICULARITATILE EVALUARI GERIATRICE

Eficacitatea EGC, conform numeroaselor metaanalize, inclusiv si
studiilor efectuate la Centrul National de Geriatrie si Gerontologie, s-a
dovedit a fi extrem de semnificativi. Ca rezultat al EGC este ameliorata
detectarea si documentarea problemelor geriatrice. Cu toate acestea
posibilitatea de a ameliora evolutia stérii varstnicului (de ex., reducerea
spitalizarilor, internirilor in istitutii de ingrijire si a mortalititii) depinde
de modelele specifice ale EGC si de localurile unde va fi implementata.

In literatura de specialitate se mentioneazi despre evaluarea si
recomandarea a §$ modele de EGC:

o  Evaluarea geriatricd la domiciliu

«  Evaluarea geriatrici in sectiile geriatrice acute

«  Evaluarea geriatrica la externare

«  Consultatia varstnicilor in conditii de ambulatoriu
«  Cnsultatia pacientilor internati

EXAMENUL NEUROLOGIC

Caun compartiment al examinirii fizice, medicul efectueazi unele teste
de bazi ce indici integritatea functionirii cerebrale si a sistemului nervos
in ansamblu. Aceste teste ar ajuta la depistarea semnelor neurologice ale
bolii Parkinson, ictusului, tumorilor si altor stiri medicale care pot deregla
memoria si functia fizicdi. Examenul neurologic include: determinarea
reflexelor, migcarea ochilor, mersul si echilibrul.

PROBLEME SUPLIMENTARE

Alte momente de care se tine cont la evaluarea vérstnicului sunt
durerea, insomnia, constipatiile, care deseori sunt neglijate de vérstnic sau
atribuite batranetii. Aceste dereglari de sine statator prezintd cauza alteririi
generale la vérstnic.

O alta conditie este confuzia, care poate fi gresit interpretata drept
dementa sau cauza cireia (sociali - institutionalizarea, pierderea unei
rude; medicali - infectia, infarctul miocardic, ictusul; etc) e ste
neglijatd sau nediagnosticata la timp.
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EXAMENUL DE LABORATOR

Colectarea sangelui §i a urinii §i efectuarea analizelor generale si
biochimice poate ajuta la determinarea problemelor care afecteazi
memoria, asa ca deficitul Vit. B12 sau functia inadecvati a glandei tiroide,
sau poate depista cauza confuziilor la vérstnici, de exemplu ~ un proces
infectios inflamator.

PARTICULARITATI $I SFATURI LA EXAMINARE

Examenul unui pacient varstnic este dificil tindnd cont de dificultatile
obisnuite cu care se confrunta persoanele in etate: hipoacuzia, diminuarea
acuitatii vizuale, deregliri mnestice, deregliri ale functiilor cognitive,
problemele articulare, etc ... Tinind cont de aceasta se propun unele sfaturi
practice ce ar facilita examinarea bolnavului varstnic:

- sevorbestelentsi distinct intr-o incipere linistita §i firi rezonanta

- in cazul cind bolnavul poarti un dispozitiv pentru hipoacuzie,

asigurati-va cid acesta functioneazi

- vorbeste o singuri persoani in acelagi timp

—  se ia pozitia in fata bolnavului, care ar putea intelege cuvintele

urmarind dupi buzele interlocutorului

- sealege ,urechea normali” (presbiacuzia la varstnic deseori este

bilaterald, dar asimetric3)

- seevitd zgomotul, agitatia, panica

- sevorbegte cu persoana adresindu-i-se pe nume

- medicul se prezenta spunindu-gi numele

- tonalitatea vocii persoanei ce interogheazi este calmai si rationald

Semnificativ mai multi vdrstnici deja vor suprevietui spitalizarea si se vor
intoarce acasd in caz dacd li se va efectua EGC in perioada spitalizdrii. Mai
putini vdrstnici vor deceda sau se vor decompensa si mai multi vor prezenta
ameliorarea functiei cognitive. Aceste efecte ale programelor medicale geriatrice
acute sunt prezentate consistent in trialurile efectuate in sectiile de geriatrie,
dar nu sunt prezentate in cadrul efectudrii consultatiilor in echipd in sectiile de
profil general. Aceste beneficii sunt la fel i efective in planul costului.




EXTRAS DIN ORDINUL 619 DIN 07/09/2010

Cu privire la activitatea serviciului geriatric din Republica Moldova

In scopul amelioririi asistentei medicale geriatrice si promovarii
politicilor eficiente pentru stimularea dezvoltarii serviciului geriatric, in
temeiul prevederilor punctului 8 al Regulamentului privind organizarea i
functionarea Ministerului Sinatatii, aprobat prin Hotérirea Guvernului Nr.
777 din 27 noiembrie 2009,

ORDON:
Se aproba:

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

2) Regulamentul de activitate a Centrului National de Geriatrie
si Gerontologie, conform anexei nr.2.

3) Regulamentul de activitate a 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.

S) Fisa de post a medicului geriatru, conform anexei nr. S.

6) 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 geriatrici, conform anexei nr. 10.

o ED
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Conducitorilor institutiilor medico-sanitare publice: Spitale
raionale, Centre ale Medicilor de Familie, Directorilor Directiei
Sanatdtii a Consiliului municipal Chisinau, Directiei Sinatitii
si Protectiei Sociale UTA Gégauzia, Sefului Sectiei Sinitate a
Primariei municipiului Bilti:

1) a asigura organizarea asistentei medicale geriatrice, in
conformitate cu regulamentele de activitate aprobate;

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

Directia politici in asistenta medicali (dna Tatiana Zatic)

si Centrul National de Geriatrie §i Gerontologie (dl Anatolie

Negard) vor acorda suportul consultativ metodic necesar, in

vederea implementirii prevederilor ordinului dat.

Directia politici in managementul personalului medical (dl

Nicolae Jelamschi) si rectorul Universitatii de Stat de Medicina

si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” (dl Ion Ababii) vor asigura

instruirea cadrelor medicale in domeniul geriatriei.

Ordinul Ministerului Sanititii nr. 469 din 25.12.2007 ,Cu privire

la Regulamentul Centrului National de Geriatrie si Gerontologie”

se abrogi.

Controlul executirii prezentului ordin se atribuie dlui Octavian

Grama, viceministru.

Ministru Vladimir HOTINEANU




ANEXA NR.1

REGULAMENTUL

privind organizarea asistenfei medicale geriatrice, indicatiile si contraindicatiile

L

IL

pentru spitalizarea pacientilor virstnici in sectia de geriatrie

DiSPOZITII GENERALE

Asistenta medicali geriatrica se acorda in conditii de ambulator
de catre cabinetele specializate de geriatrie si sectiile geriatrie sau
boli interne cu paturi geriatrice, organizate in modul stabilit de
Ministerul Sanitatii, conform prevederilor anexei, la prezentul
Regulament.

Centrul National de Geriatrie §i Gerontologie coordoneazi si
monitorizeazd activitatea serviciului geriatric spitalicesc si de
ambulator din tari, promovand politica statului in domeniul
ocrotirii sanititii aplicate pentru functionarea eficienta a serviciului
geriatric.

Misiunea serviciului geriatric este de a asigura accesul persoanelor
varstnice la asistentd medicald geriatrici de calitate in conditii
de ambulator si spitalicesti, adecvatd necesitatilor persoanelor
virstnice.

PRINCIPIILE DE ORGANIZARE A ASISTENTE]I MEDICALE
GERIATRICE

Cabinetele specializate de geriatrie asiguri 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.

In sectiile raionale, municipale §i republicane de geriatrie se
spitalizeaz3 pacientii virstnici de la 65 de ani cu polipatologii
cronice ale organelor interne in acutizare §i decompensate, cu
sindroame geriatrice cu scop de evaluare geriatrici complexi,
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stabilire a diagnosticului clinic, geriatric si social, tratament si
recuperare geriatricd, conform indicatiilor §i contraindicatiilor
pentru spitalizare.

6. Insectia geriatrie a Centrului National de Geriatrie si Gerontologie
din cadrul Spitalului Clinic al Ministerului Sintitii vor fispitalizati
pacientii virstnici, cu dificultiti de evaluare in conditiile asistentei
geriatrice raionale §i municipale, pentru evaluarea geriatrici
complexa si stabilirea diagnosticului §i a tratamentului respectiv.

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

8. Pacientii virstnici dependenti imobilizati, dezorientati temporo-
spatial pot fi internati in sectiile de geriatrie fiind insotiti pe toati
perioada de spitalizare de persoana care {i asista.

9. Durata medie de aflare in sectia de geriatrie va fi de 14 zile.

10.In sectia de geriatrie a Centrului National de Geriatrie si
Gerontologie din cadrul Spitalului Clinic al Ministerului
Sénétatii 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 virsti medie in baza indreptirilor in calitate
de pacienti tematici.

11. In sectiile de internare ale spitalelor raionale, municipale si ale
Centrului National de Geriatrie i Gerontologie pacientii virstnici
cu recomandirile de internare in sectia de profil geriatric vor fi
internati prioritar, in afara rindului general de asteptare.

IIl. INDICATII $I CONTRAINDICATII PENTRU SPITALIZAREA
PACIENTILOR ViRSTNICI iN SECTIILE DE GERIATRIE RAIONALE,
MUNICIPALE $1 REPUBLICANE

12. Indicatiile si contraindicatiile pentru spitalizarea pacientilor
virstnici in sectiile de geriatrie raionale, municipale si republicane,
in functie de maladiile inregistrate, sint urmatoarele:
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I. BOLILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

1. Indicatii:

1.1.  Angor pectoral stabil cu ICC decompensata.

1.2. Cardiopatia ischemici postinfarctica.

1.3.  Cardiomiopatiile.

1.4. Hipertensiunea arteriali agravata.

-1.5. Dereglari de ritm si conductibilitate, formele persistente si

cronice cu tulburiri hemodinamice.

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

1.7.  Polipatologii cardiace cronice in acutiziri si decompensare.

1.8.  Patologia cardiovasculari cronici decompensatd asociata 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.  Deregliri de ritm si conductibilitate paroxistice.

2.6. Disectie de aorta.

2.7. Insuficienta cardiaci acuta de diferita origine.

2.8.  Miocardite si pericardite acute.

2.9. Endocardita infectioasa.

2.10. Patologia cardiaci grava cu stiri de urgenti a altor organe si
sisteme.

II. BOLILE APARATULUI RESPIRATOR
1. Indicatii:

1.1.  Pneumoniile.
1.2. Bronhopneumopatiile cronice obstructive in acutizare.
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1.3.  Astmul bronsic treapta I si IL
1.4.  Cordul pulmonar cronic.

2. Contraindicatii:

2.1.  Astmul bronsic treapta III §i IV in acutizare severa.
2.2. Insuficienta respiratorie acuti.

2.3. Pleureziile.

2.4. Pneumonii cu complicatii severe.

III. BOLILE APARATULUI GASTROINTESTINAL
1. Indicatii:
1.1.  Ulcerul gastric si duodenal.
1.2.  Boalade reflux.
1.3.  Enterocolita cronici nespecifica.

1.4.  Pancreatita cronicd in acutizare.
1.S.  Hepatopatiile cronice compensate in acutizare.

2. Contraindicatii:

2.1.  Ciroza hepatici in stadiu avansat.
2.2.  Pancreatita acuta.
2.3.  Colecistita acuta.
24. Colita ulceroasa.
2.5. Litiaza biliara.
26. Incontinenta de mase fecale.
IV. BOLILE APARATULUI LOCOMOTOR
1. Indicatii:
1.1.  Boali artrozici cu sindrom algic.
1.2.  Osteoporoza senili.
1.3.  Afectiuni degenerative ale coloanei vertebrale cu sindrom algic
persistent.
2. Contraindicatii:
2.1.  Bolile de sistem.
2.2.  Bolile osteoarticulare cu insuficienti functionald de grad inalt

si imobilizare totala.
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V. BOLILE APARATULUI ENDOCRIN
1. Indicatii:
1.1.  Diabet zaharat tip II tardiv asociat cu patologia cronici 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.

V1. BOLILE SISTEMULUI URINAR
1. Indicatii:
1.1. Pielonefrita cronica.
1.2.  Nefritele cronice fari insuficienta renala cronica avansata.
2. Contraindicatii:

2.1. Insuficienta renald acuta.

2.2. Insuficienta renali cronici 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 ridicinilor i plexurilor nervoase.
1.2.  Polinevritele si alte afectiuni ale sistemului nervos periferic.
1.3. Boala cerebro-vasculari cronici fird disfunctia organelor
pelviene.
2. Contraindicatii:

2.1.  Accident cerebro-vascular acut.
2.2.  Pacienti imobilizati.
2.3.  Disfunctia organelor pelviene.

— JED
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2.4. Dementa avansata.
2.5.  Etilism cronic cu stari delirante.

VIII. SINDROAMELE GERIATRICE
1. Indicatii:
1.1.  Ciderile (cu tel de stabilire a cauzei §i a metodelor de
tratament).
1.2.  Depresiile.
1.3.  Deregliri cognitive moderate.
1.4.  Sindromul de fragilitate cu pierderea partiala a autonomiei.

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

2. Contraindicatii:
2.1.  Pacientii virstnici ce necesitd ingrijire paliativa.
2.2.  Patologia oncologica stabilita anterior.

IV.  DISPOZITII FINALE

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

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




ANEXA NR.2

REGULAMENTUL

de activitate a Centrului National de Geriatrie i Gerontologie

I.  DISPOZITII GENERALE

1. Centrul National de Geriatrie §i Gerontologie (CNGG) isi
desfigoari activitatea in cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice
»Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii”.

2. In activitatea sa Centrul National de Geriatrie si Gerontologie se
conduce de actele legislative si normative in vigoare ale Republicii
Moldova, Hotiririle de Guvern, ordinele si instructiunile
Ministerului Sanatatii si USMF ,Nicolae Testemitanu”, ordinele si
dispozitiile directorului Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii
referitor la activitatea Sectiei de Geriatrie §i a Grupului de
Monitorizare Evaluare i Integrare al Serviciului Geriatric, precum
si de prezentul Regulament.

3. In functie de director al Centrului National de Geriatrie §i
Gerontologie, prin ordinul Ministerului Sanatdtii, este numit
specialistul cu pregitire in domeniul geriatriei si gerontologiei,
cu competenti in formarea si perfectionarea cadrelor medicale de
specialitate i cu aptitudini manageriale.

4. 1Incadrul Centrului National de Geriatrie §i Gerontologie activeaza
4 subdiviziuni:

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

b) cursul de Geriatrie si Gerontologie al facultitii de Educatie
Continui in Medicini si Farmacie al Universitatii de Stat de
Medicini si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, pentru instruirea
universitar si postuniversiatra in domeniul dat;

¢) laboratorul Stiintific de Gerontologie al Universitatii de Stat
de Medicini si Farmacie ,Nicolae Testemitanu™;

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

Cursul de Geriatrie §i Gerontologie al Facultitii de Educatie
Continud in Medicind si Farmacie si Laboratorul Stiintific de
Gerontologie al Universititii de Stat de Medicini si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” sint subdiviziuni finantate si subordonate
USME ,Nicolae Testemitanu”

Sefii Cursului de Geriatrie si Gerontologie si al Laboratorului
Stiintific de Gerontologie sint numiti prin Ordinul Rectorului al
USME ,Nicolae Testemitanu”

Sefii Sectiei de geriatrie si a Grupului de Monitorizare, Evaluare
si Integrare a Serviciului Geriatric sint numiti prin ordinul
directorului Spitalul Clinic al Ministerului Sinititii in comun
acord cu directorul CNGG.

ATRIBUTIILE CENTRULUI

Centrul are urmitoarele atributii de bazi:

a) participd la elaborarea §i promovarea politicii de stat in
domeniul geriatriei si gerontologiei;

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

c) evalueazd necesititile 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;
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d)

f)

g)

h)

j)

k)

y

coordoneazi activititile curativ-profilactice atit ale sistemului
geriatric de stat, cit si nonstatal a prestatorilor de servicii
medicale geriatrice persoanelor virstnice;

elaboreazi §i implementeazi standardele de evaluare,
diagnostic, tratament, recuperare, asistenta sociala si profilaxie
a pacientilor virstnici;

evalueazi §i monitorizeazd starea sinititii a persoanelor
virstnice cu elaborarea ulterioara a masurilor de ameliorare;
promoveazi politicile de asigurare cu echipament si utilaj
performant a sistemului geriatric spitalicesc si de ambulator
pentruimplementarea tehnologiilor avansate de diagnosticare,
tratament si recuperare a pacientilor virstnici;

implementeazi realizirile stiintifice internationale si nationale
din domeniul geriatriei §i gerontologieiin activitatea Centrului,
sistemului medical geriatric spitalicesc si de ambulator din
republica;

asigurd formarea si perfectionarea cadrelor medicale geriatrice
pentru necesitatile sistemului geriatric din republici;
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;
organizeazi si petrece seminare instructive, conferinte,
simpozioane, congrese republicane in problemele geriatriei si
gerontologiei;

elaboreazi programe de conlucrare si colaborare cu institutiile
medicale si stiintifice de profil din tari §i de peste hotare cu
participare lalucririle seminarelor, conferintelor si congreselor
internationale in domeniu;

acordd asistenti consultativ-metodicd sistemului medical
geriatric, institutiilor medico-sanitare din republicd, medicilor
caminelor pentru virstnici statale §i nonstatale;
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n) asiguri functionarea mecanismului de interactiune multi si
interdisciplinard in acordarea serviciilor medicale calitative
pacientilor virstnici prin dirijarea organizator-metodici
si coordonarea activititii serviciilor medicale implicate in
activitatea de evaluare, diagnosticare, tratament, recuperare si
profilaxie la persoanele virstnice;

0) conlucreazi cu mass-media intru promovarea modului
sanitos de viata a persoanelor virstnice cu scop de incetinire
a proceselor de senescenti si imbunitatire a calititii vietii
virstnicului.

III. DREPTURILE CENTRULUI

9. Centrul National de Geriatrie si Gerontologie este abilitat cu
urmitoarele drepturi pentru exercitarea functiilor ce-i revin:

a) si solicite, conform legislatiei in vigoare, de la institutiile
medico-sanitare publice dinrepublici, organele administratiei
publice locale, intreprinderi, institutii §i organizatii din
republici, informatiile necesare pentru exercitarea
functiilor;

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

c) si inainteze propuneri conducerii spitalelor, CMEF,
Ministerului Sanatitii, Ministerului Muncii Protectiei Sociale
si Familiei, Guvernului si Parlamentului intru indeplinirea
sarcinilor previzute de prezentul regulament;

d) sa participe la inaintarea si alegerea candidaturilor in functie
de medici geriatri, sefi ai sectiilor de geriatrie ale spitalelor
raionale, CNGG, sectiilor consultative raionale si municipale
si a medicilor caminelor pentru virstnici statale i nonstatale;

e) sa participe la alegerea tematicii stiintifice a proiectelor
stiintifice institutionale pentru inaintarea la Comisia de
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concurs a AS RM, si ia parte la proiectele internationale in
domeniul geriatriei si gerontologiei;

f) si colaboreze cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei in domeniul gerontologiei sociale pentru corelarea
problemelor geriatrice cu acordarea asistentei sociale
virstnicilor.

V. RESPONSABILITATILE CENTRULUI

10. Centrul National de Geriatrie §i Gerontologie este responsabil de:

a) coordonarea si monitorizarea activititii serviciului geriatric
spitalicesc §i de ambulator din tar; _

b) promovarea politicii statului in domeniul ocrotirii sindtatii
aplicate pentru functionarea eficienti a serviciului geriatric;

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

d) monitorizarea calititii si veridicitatii informatiilor prezentate;

e) formarea cadrelor medicale geriatrice i activitatea stiintifica
geriatrica si gerontologica.

VI. ORGANELE DE ADMINISTRARE $I DE CONTROL

11. Centrul are urmitoarele organe de administrare i de control:
a) directorul Centrului National de Geriatrie si Gerontologie;
b) directorul IMSP ,Spitalul Clinic al Ministerului Sanatitii”;
c) seful Laboratorului Stiintific de Gerontologie.
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VII. ATRIBUTIILE DE FUNCTIE ALE DIRECTORULUI CENTRULUI

12. Directorul Centrului are urmitoarele atributii:

a) programeaz, coordoneazi, monitorizeazi si verifici activitatea
in corespundere cu responsabilititile si drepturile atribuite
Centrului;

b) coordoneazi obligatiunile de functie ale colaboratorilor
Centrului;

) executi la timp i calitativ deciziile autorititilor publice in
problemele ce tin de competenta sa;

d) promoveazi profesionalismul, competenta i spiritul de
initiativa, respectarea stricta a legilor si altor acte juridice
conform legii, respectarea disciplinei, responsabilitatea personald
a colaboratorilor Centrului pentru exercitarea atributiilor de
serviciu;

e) elaboreazi programul de perspectivi al dezvoltirii i planurile
anuale de activitate ale Centrului;

f) elaboreazi dirile de seami privind activitatea Centrului;

g) asiguri folosirea eficienta i reproducerea bunurilor Institutiei
medico-sanitare publice;

h) organizeazi i dirijeazd activitatea sistemului geriatric din
Moldova, acordarea asistentei consultative lucritorilor medicali
din institutiile medico-sanitare publice;

i) organizeazi conlucrarea activi cu mass-media pentru
promovarea asistentei medicale specializate;

j) isi aduce aportul la elaborarea programelor de colaborare cu
institutiile medicale de profil din tar3 si de peste hotare.
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VIII. ATRIBUTIILE DE FUNCTIE ALE SEFULUI LABORATORULUI
STIINTIFIC DE GERONTOLOGIE

13. Seful Laboratorului are urmatoarele atributii:

a) coordoneazi activitatea stiintifico-parctici a colaboratorilor
Laboratorului Stiintific de Gerontologie;

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

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

d) participd in comun cu cercetatorii stiingifici ai Laboratorului
Stiintific de Gerontologie la conferintele §i congresele
internationale din domeniul dat;

e) dirijeazi implementarea metodelor noi de evaluare, diagnosticare,
tratament, recuperare geriatrici §i sociali, profilaxie a pacientilor
virstnici bazate pe rezultatele cercetirilor stiintifice nationale §i
internationale in domeniu.

IX. CONTROLUL ACTIVITATII CENTRULUI NATIONAL DE GERIATRIE
$1 GERONTOLOGIE

14. Controlul corespunderii activititii Centrului se exercitd de catre
Ministerul Sanatitii, Universitatea de Stat de Medicina i Farmacie
,Nicolae Testemitanu” si Academia de Stiinte a Republicii Moldova.

1S. Pentru realizarea controlului activititii Centrului organele abilitate
sint in drept si solicite toate documentele necesare, precum si
explicatiile de rigoare de la persoanele imputernicite si conduci
Centrul, precum si de la alti angajati ai acestuia.
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ANEXA NR.3

REGULAMENTUL

de activitate a sectiei geriatrie si boli interne cu paturi geriatrice

DISPOZITII GENERALE

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

In functia de sef de sectie sau medic curant al pacientilor virstnici
aflati la tratament pe paturile geriatrice desfisurate in cadrul
sectiilor boli interne se numegte specialistul cu pregitire (detinitor
de certificat de medic geriatru) sau stagiere in domeniul geriatriei
si gerontologiei confirmata prin certificat cu dreptul de a practica
specialitatea data.

In activitatea sa sectia geriatrie sau boli interne cu paturi geriatrice
se conduce de Legile, Hotiririle de Guvern ale RM in vigoare,
ordinele, instructiunile MS si ale Centrului National de Geriatrie
si Gerontologie, Standardele Europene de evaluare a virstnicilor,
protocoalelor clinice institutionale, precum i de prezentul
Regulament.

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

ATRIBUTIILE SECTIEI DE GERIATRIE SAU BOLI INTERNE CU
PATURI GERIATRICE

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
responsabilititilor pacientilor;

b) asigurareaexaminiriimedicale complete conform Standardului
de evaluare a pacientului geriatric, aprobat conform anexei
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d)

)

g)

h)

j)

nr. 9 si a investigatiilor minime a pacientului virstnic in ziua
interndrii, asigurind completarea Fisei medicale de stationar al
pacientului (F 003/e) (datele de pasaport) si Figei de evaluare
geriatrica, aprobate conform anexei nr. 10, cel mai tirziu pina
la sfirsitul programului de lucru zilnic. In foaia de observatie
se va mentiona obligatoriu planul terapeutic §i tratamentul
necesar incepind cu prima zi de internare cit si diagnosticul
principal si cel (cele) secundar;

efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna dupa efectuarea
anterioard in ambulator a tuturor investigatiilor specifice
patologiei respective;

asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si
de recuperare), individualizat si diferentiat, in raport cu starea
bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale;

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

folosirea in tactica terapeutici a masurilor de recuperare geriatrica,
de monitorizare in plan nutrifional a pacientului si implicarea
asistentei sociale la necesitate;

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

durata internarii;

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

medicatia va fiacordat integral de spital in functie de disponibilul
existent la acel moment in farmacie si va fi scrisa in foaia de
observatie de medicul curant sau medicul rezident (sub strictd
supraveghere a medicului curant);




k)

q)

r)
s)
t)
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asigurarea insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor
explorari /investigatii realizate in alte sectii de citre un cadru
medical sau auxiliar;

urmdrirea ridicarii continue a calititii ingrijirilor medicale;
asigurarea conditiilor necesare recuperirii medicale precoce;
asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului
de satisfactie a pacientului ingrijit in sectie;

asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanti cu diagnosticul
si stadiul evolutiv al bolii;

desfagurarea unei activitati care s asigure bolnavilor internati un
regim rational de odihna i de servire a mesei, de igiena personals,
de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;
transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice
pentru bolnavii externati, 26 unititilor sanitare ambulatorii sau
medicului de familie;

educatia sanitari a bolnavilor i apartinitorilor;

afigarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului;
asigurarea desfdsurarii practice a invitamintului medical superior
si mediu in conformitate cu reglementirile in vigoare;

efectuarea de studii §i cercetiri medicale in legituri cu aplicarea
de metode noi de investigatii si tratament.

inaintarea problemelor pentru discutii in cadrul consiliului
administrativ, consiliului medical, consiliului calititii si auditului
medical intern;

coordonarea internirii §i externirii pacientilor virstnici in
sectie, conform indicatiilor i contraindicatiilor de spitalizare a
virstnicilor;

analiza cauzelor principale ale morbidititii, mortalititii si
dependentei la pacientii virstnici;

coordonarea actiunilor reciproce §i succesive intre sectie si
celelalte subdiviziuni ale Spitalului si Centrul National de
Geriatrie si Gerontologie;

participarea la asigurarea regimului sanitar-antiepidemic in sectia
geriatrie gi boli interne cu paturi geriatrice.
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III. RESPONSABILITATILE

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

responsabild pentru:

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

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

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

IV.  NORMELE MINIME DE DOTARE A SECTIILOR GERIATRIE $I 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 pentruinregistrarea fiselormedicale, medicamentelor;
imprimante, scanere, Xerox;

d) divane pentru examiniri medicale in cabinetul medicilor;

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

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

g) dulapuri pentru pastrarea documentatiei medicale din sectie;

h) bare fixate in culuarul sectiei ca suport la deplasarea pacientilor
virstnici;

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

k) scaune cu oalj;

1) cirucioare pentru deplasarea pacientilor la proceduri si
investigatii;

m) paturi pe rotile pentru pacienti cu grad avansat de dependent;

n) aparat pentru ridicarea pacientilor dependenti din pat in pozitia

verticald;
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aparate pentru telemetria pacientilor cu probleme cardiace;
sistemul de alarma in saloanele pacientilor;

deambulator;

bastoane;

cirje;

paturi functionale in saloane;

dulapuri pentru pistrarea hainelor in saloanele pacientilor;

masd mobild pe un piciorus destinati hranirii pacientilor tintuiti
la pat;

tonometre, fonendoscoape, ciocinage neurologice, glucometre;
inzestrarea a unui sau 2 saloane in sectiile de geriatrie specializate
cu mobilier pentru pacientii dependenti.
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ANEXA NR.4

REGULAMENTUL

de activitate a cabinetului specializat de geriatrie al secfiei consultative

I.  DISPOZITII GENERALE

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

2. Infunctie de medic specialist geriatru al cabinetului de geriatrie se
numegste specialistul cu pregitire: specializare primara (secundariat
clinic - geriatrie)/stagiere in domeniul geriatriei si gerontologiei,
confirmata prin diplomi cu dreptul de a practica specialitatea data.

3. Cabinetul specializat de geriatrie se conduce de Legile, Hotar]
rile de Guvern ale RM in vigoare, ordinele, instructiunile MS,
Standardele Europene de evaluare a virstnicilor, protocoalele
clinice si institutionale, precum si de Regulamentul in cauza.

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 si responsabilititilor pacientilor;

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

c) analiza volumului si calititii actului medical de profil efectuat
pacientilor, intrepginderea misurilor de ameliorare a situatiei;

JiEa
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d) participarea la realizarea programelor nationale si teritoriale,

e)
f)

g)

h)

k)

D

asigurarea controlului executirii lor §i aprecierea problemele
prioritare;

organizarea §i coordonarea deplasrilor la Oficiile Medicului de
Familie, Centrele de Sanitate pentru consultatiile pacientilor;
organizarea §i coordonarea deplasirilor pentru consultatiile la
domiciliu a pacientilor imobilizati si de comun cu asistentii sociali
solutionarea problemei vizind trimiterea virstnicilor singuratici in
caminele pentru virstnici;

supravegherea pacientilor geriatrici si inaintarea recomandirilor
de supraveghere a pacientilor geriatrici in continuare de citre
medicul de familie;

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

participarea in activitatile Consiliului Medical Consultativ, pentru
solutionarea problemelor ce tin de tratamentul pacientilor,
recuperarii geriatrice, asistentei sociale;

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 urgent3;

analiza cauzelor determinante ale morbidititii, dependentei si
mortalitatii in domeniu si intocmirea rapoartelor;

m) participarea la elaborarea Protocoalelor clinice institutionale i

n)

= [

implementarea acestora;
stabilirea unui plan de pregitire profesionali continui a
personalului medical.
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III. RESPONSABILITATILE

5. Cabinetul specializat de geriatrie al sectiei consultative este

responsabil de:

a) implementarea standardelor de evaluare, diagnostic, tratament,
recuperare, asistent sociald si profilaxie a pacientilor virstnici;

b) calitatea servicillor medicale specializate acordate persoanelor
virstnice;

c) calitatea si veridicitatea informatiilor prezentate;

d) analiza indicilor activitatii asistentei medicale geriatrice.

IV. NORMELE MINIME DE DOTARE A CABINETULUI SPECIALIZAT
GERIATRIC DIN CADRUL SECTIEI CONSULTATIVE

6. Normele minime de dotare sint:
a) computer;
b) imprimant3, scaner, xerox;
c) divan pentru examiniri medicale;
d) tonometru, fonendoscop;
e) ciocinas neurologic;
f) cintar cu instalatie pentru misurarea inaltimii;
g) tabelul oftalmologic Shnelen (determinarea acuititii vizuale);
h) dulap cu polite pentru pastrarea scorurilor geriatrice si a actelor
medicale;
i) masamedicului;
k) scaune (cel putin 4);
1) dulap pentru haine;
m) rechizite de birou.
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FISA DE POST AMEDICULUI GERIATRU

CAPITOLULI

A.  DISPOZITII GENERALE

Institutia
Adresa

Compartimentul

(sectia geriatrie / sectia consultativii)
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)

CAPITOLUL II

B. OBLIGATIUNILE MEDICULUI GERIATRU

DESCRIEREA FUNCTIEI
1. Scopul general al functiei
a) realizarea obiectivelor IMSP
b) acordarea asistentei medicale calitative la timp si accesibile
2. Stipuliri generale
a) instructiunea de serviciu determind obligatiunile de serviciu,
drepturile si responsabilitatea functionald ale medicului-geriatru;
b) in functie de medic geriatru este numiti persoana cu studii
medicale superioare ce are studii postuniversitare la specialitatea
Geriatrie;
¢) 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;

= [} —
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e) medicul geriatru al sectiei consultative, efectueazi evaluarea
geriatricd, stabileste diagnosticul clinic, geriatric si social la
pacientii geriatrici §i selecteazd virstnicii pentru spitalizare in
sectiile de geriatrie raionale, municipale, republicane;

f) medicul geriatru din serviciul spitalicesc si de ambulator poate
solicita asistentd organizator-metodici si coordona activitatea
curativ-profilactici cu Centrul National de Geriatrie i
Gerontologie.

3. Sarcini de baza
Medicul geriatru trebuie sa cunoasci:

3.1. Informatia generald:

a) bazele legislatiei Republicii Moldova cu privire la ocrotirea
sanitatii;

b) actele normative si juridice, ordonantele, dispozitiile Guvernului
Republicii Moldova, ordinele, instructiunile, actele normative ale
Ministerului Sanatatii, dispozitiile Centrului National de Geriatrie
si Gerontologie, ce reglementeazi activitatea institutiilor care
activeazd in domeniul ocrotirii sinitatii si prestarea serviciilor
geriatrice populatiei de la varsta de 65 de ani;

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

d) bazele organizator-economice de activitate a institutiilor de
ocrotire a sinatatii i a lucritorilor medicali in conditiile medicinii
de asigurare;

e) bazele igienei sociale, a organizarii §i economiei ocrotirii sanatatii,
eticii medicale si a deontologiei;

f) aspectele juridice ale activititii medicale;

g) principiile generale si metodele de bazi ale diagnosticului clinic,
instrumental si de laborator al stirii organelor si sistemelor de
organe ale virstnicului, particularititile etiologiei, patogeniei,
simptomatologiei clinice, evolutiei, principiile farmacoterapiei

JED



h)
i)
j)
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geriatrice in bolile de baza la pacientii virstnici cu polipatologii si
sindroame geriatrice;

regulile de iluminare sanitar;

regulile de organizare interni a muncii;

regulile si normele de protectie a muncii, a regimului sanitar §i
antiincendiar.

3.2. Conform specialititii sale:

a)
b)
)
d)
e)
f)
g)

h)

metodele contemporane de profilaxie, diagnostic, tratament gi
recuperare a varstnicilor bolnavi;

continutul si compartimentele geriatriei ca disciplind clinici
medicali specializat;

sarcinile, organizarea, structura, statele si inzestrarea serviciului
geriatric in Republica Moldova;

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

regulile de indeplinire a documentatiei medicale;

ordinea efectudrii expertizei medico-sociale;

principiile de planificare a activitatii si a darii de seama a serviciului
geriatric;

metodele si ordinea controlului activitatii serviciului geriatric.

4. Obligatiunile de serviciu

a)

acordarea ajutorului medical calificat conform specialitatii sale,
folosind metodele contemporane de profilaxie, diagnostic,
tratament §i recuperare, permise pentru aplicarea in practica
medicala geriatric3;

determinarea tacticii de conduitdi cu bolnavul virstnic in

conformitate cu regulile stabilite §i standardele geriatrice de
evaluare, diagnostic si farmacoterapie;

din cauza prezentei la pacientii virstnici a polipatologiilor si a
sindroamelor geriatrice, elaboreaza un plan de tratament strict
individual, conducindu-se dupid principiile internationale
terapeutice in geriatrie §i luind in consideratie protocoalele
nationale pe diferite nozologii la adultj, la externarea bolnavilor
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tratati indici recomandirile respective pentru tratamentul de
sustinere si supraveghere de medicul de familie la domiciliu;

d) este responsabil de folosirea in tactica terapeutici a masurilor
de recuperare geriatrici, de monitorizare in plan nutritional i
elaboreaza recomandiri de caracter social pentru medicii de
familie §i implici asistenta sociald la necesitate;

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

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

g) medicul geriatru al sectiei consultative consulti pacientii virstnici
dupd solicitarea medicului de familie, efectueazi evaluarea
geriatrica complexd, stabileste diagnosticul clinic geriatric si
social, indica tratamentul medicamentos, conlucreaza cu asistentii
sociali din teren, selecteazi pacientii virstnici pentru spitalizare;

h) efectuareazilnici a vizitelor si examinarea pacientului in stationar;

i) efectuarea schimbirilor in planul de tratament in dependenti
de starea pacientului §i determinarea necesititilor 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 i
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 §i utilajului
medical, a folosirii rationale a reactivelor si preparatelor medicale,
respectarea regulilor de securitate tehnica i a protectiei muncii de
citre personalul medical mediu i inferior;

m) planificarea lucrului si analizarea indicilor activititii sale;

e N
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n) asigurareaindeplinirii la timp §i calitativa documentatiei medicale
in conformitate cu regulile stabilite;
0) efectuarea lucrului de iluminare sanitari;
p) respectarea regulilor de ordin interior, securititii antiincendiare si
a tehnicii de securitate, a regimului sanitar-epidemiologic;
r) perfectionarea sistematici a calificirii in domeniul geriatriei i
gerontologiei.
S. Responsabilitatile
Medicul geriatru poartd rdspundere pentru:

a) executareala timp i calitativ a obligatiunilor sale de serviciu;

b) organizarea lucrului siu, 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 previzuti de
actele normativ-juridice in vigoare;

e) prezentarea in ordinea stabiliti a informatiei statistice i a altei
informatii conform activititii sale;

f) asigurarea respectdrii disciplinei executive si efectuarea
obligatiunilor sale de serviciu de citre subalternii si (daci exist3);

g) luarea masurilor in mod operativ, inclusiv informarea la timp
a conducerii cu privire la inliturarea incilcarilor tehnicii de
securitate, a regulilor antiincendiare i sanitare, ce ameninti
activitatea institutiei de ocrotire a sinatitii, lucritorilor ei,
pacientilor si vizitatorilor.

Pentru incalcarea disciplinei muncii, actelor legislative §i normativ-
juridice, medicul geriatru poate fi tras la rdspundere disciplinard, materiald,
administrativd §i penald in conformitate cu legislatia in vigoare in dependentd
de gravitatea faptei.
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6.

Drepturile

Medicul geriatru are dreptul:

6.1.

a)

b)

c)

d)

b)

in lucrul curativ:

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

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

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

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

de a implica in anumite situatii medici de alte specialititi pentru
consultatii, examinare §i tratamentul bolnavilor varstnici;

.de ordin organizatoric:

de a inainta propuneri conducerii institutiei cu privire la
perfectionarea  procesului curativ-diagnostic, la ameliorarea
lucrului serviciilor administrativ-gospodiresti §i paraclinice, la
intrebirile de organizare si conditiile activitatii sale de munci;

de a controla si de a monitoriza lucrul subalternilor (daci existd),
de a le da dispozitii in limitele obligatiunilor lor de serviciu §i a
le cere executarea lor exact3, de a propune conducerii institutiei
remunerarea lor sau impunerea de sanctiuni;

de a da indicatii §i dispozitii conform obligatiunilor sale si
cerintelor institutiei unde activeazi si de a controla indeplinirea
lor;

deasolicita, de a primi si de afolosi materialele informative siactele
normativ-juridice, necesare pentru indeplinirea obligatiunilor
sale de serviciu;

de a viza, de a coordona documentatia adaptati in institutia unde
activeazi conform actelor normative ale Ministerului Sanatatii
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f) de alua parte la conferintele stiintifico-practice si la intrunirile,
unde se examineazi intrebirile cu privire la activitatea sa;

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

h) de ai majora calificarea la cursurile de perfectionare in domeniul
geriatriei si gerontologiei;

Medicul geriatru profiti de toate drepturile muncii in conformitate
cu codul muncii al Republicii Moldova si are dreptul si ingtiinteze
persoanele cdrora li se subordoneazd despre incdlcarea drepturilor
sale morale si impedimentele apdrute in timpul afldrii la locul de
lucru pentru luarea unor mdsuri adecvate.

7. Ponderea ierarhici
a) cui ii raporteazi titularul functiei: sefului sectiei, medicilor sef
adjunctj;
b) cine ii raporteazd: asistentele medicale, personalul medical
inferior;
¢) cine il substituie: medicul internist cu specializare de competents
in geriatrie;
d) pe cine il substituie: pe seful sectiei, medicul geriatru din sectia
consultativa.
8. Relatiile de colaborare
a) cooperareainternd: cu colaboratorii IMSP; cu sefii subdiviziunilor;
asistenta medicala sef3, asistentele medicale superioare;
b) cooperarea externd: cu personalul administrativ din institutiile
contractate, specialistii din CNGG.
9. Mijloacele de lucru/echipament utilizat
a) ordinele Ministerului Sinititii in vigoare;
b) computer, imprimant3, telefon;
c) internet/intranet;
d) materiale metodice si instructive in domeniu.
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10. Conditiile de munca
a) regim demuncd: timpul siptiminal de munca 35 ore, duratazilnica
7ore;
b) program demuncd: luni/vineri, repausul zilnic 30 min, dela 12.00
-12.30;

CAPITOLULIII

11. Cerintele de calificare

a) studii — medicale universitare si postuniversitre in domeniul
geriatriei;

b) experienta profesionalii - stagiul de munci si instruirea continud in
domeniul geriatriei;

¢) cunostinte — in domeniul geriatriei si gerontologiei;

d) atitudini/comportamente — reiese din cerintele si obligatiunile
medicului geriatru caracteristice specificului domeniului geriatric.




ANEXA NR.6

FISA DE POST A ASISTENTULUI MEDICAL AL SECTIEI GERIATRIE

S
.

SISECTIEI BOLI INTERNE CU PATURI GERIATRICE

DISPOZITII GENERALE

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.

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

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

Asistentul medical al serviciului geriatric isi desfisoara 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 asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, ordinele, dispozitiile, indicatiile
sefului de sectie, a medicului geriatru, a asistentului universitar sau
a conducerii spitalului.

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

ATRIBUTIILE ASISTENTULUI MEDICAL

Atributiile asistentul medical al serviciului geriatric sint

urmitoarele:

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

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 in cunoagterea aparatajului medical din dotare
(electrocardiograf, glucometru i alt echipament prezent conform
specificului sectiei) 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 urgenti la necesitate;

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

i) participarea sistematica la instruiri si cursuri de perfectionare, la
intruniri practico-stiintifice;

k) insugirea deprinderilor practice in utilizarea echipamentului
tehnic;

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

m) respectarea normelor sanitaro-antiepidemice;

n) controlul administririi preparatelor medicamentoase de citre
pacientii din sectie (tinind cont de schimbirile de virsta, probleme
ale memoriei, orientirii);

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

p) controlul vizitei specialistilor de profil ingust, coordonarea

indicatiilor si monitorizarea efectudrii lor.
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III. 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;

¢) 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 cirora li se subordoneazi despre incilcarea
drepturilor sale morale si impedimentele aparute in timpul aflarii
lalocul de lucru pentru luarea unor mésuri adecvate.

IV.  RESPONSABILITATI

8. Asistentul medical al serviciului geriatric este responsabil de:

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

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

¢) corectitudinea si promptitudinea realizarii sarcinilor de munca,
calitatea activititii desfisurate de citre personalul subordonat,
respectarea normelor de securitate i de protectie a muncii,
precum si a normelor de etica si deontologie medicald;

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 consultd bolnavul in concordanti cu medicul curant gi
seful de sectie;

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

o [\
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V.

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

1) completarea documentatiei medicale necesare dupa prescrierea
tratamentului de citre medicul geriatru;

m) verificarea cantitativi a medicamentelor din dotare si valabilitatea
acestora, precum i controlul prezentei in sectie a medicamentelor
necesare pentru acordarea ajutorului de urgent3;

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

DiSsPOZITII 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 indeplinegte

11.

decizia sefului de sectie, a medicului geriatru, a asistentului
universitar sau a conducerii spitalului.

Controlul asupra activitatii asistentului medical al sectiei de
geriatrie se realizeaza in ordinea stabilita de catre seful de sectie,
directorul spitalului
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FISADE POST ANURSEI SECTIEI GERIATRIE $I SECTIEI BOLI
INTERNE CU PATURI GERIATRICE

I.  DISPOZITII GENERALE

1. Nursa sectiei de geriatrie si a sectiei de boli interne cu paturi
geriatrice (in continuare nursa serviciului geriatric) e s t e
persoana cu instruire in nursing, confirmata documentar.

2. Nursa serviciului geriatric este subordonata sefului sectiei de
geriatrie si activeazd in concordanti 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 isi desfasoara 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
medicali, ordinele, dispozitiile, indicatiile asistentului medical,
sefului de sectie, a medicului geriatru, a asistentului universitar sau
a conducerii spitalului.

S. Nursa serviciului geriatric este angajata si eliberatd din functie in
conformitate cu legislatia in vigoare, de citre directorul spitalului

unde activeazai.
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II.  ATRIBUTIILE NURSEI

6. Atributiile nursei serviciului geriatric sint urmatoarele:

a) primirea bolnavului la internare gi ajutor la plasarea lui in salon;

b) acordarea ingrijirii conform indicatiilor inregistrate in fisa
medicald a 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 Ivi de dependents;

d) ajutorla ridicare din pat, imbrécare, schimbarea hainelor, mers;

e) ingrijirea cavititii bucale prin prelucrare cu solutii antiseptice,
hidratante, aplicarea gelurilor hidratante;

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

g) distribuirea mincérii la patul bolnavilor dependenti si hrinirea lor
la necesitate;

h) confortul bolnavului, inclusiv psihic §i moral;

i) ajutor in asistenta medicald de urgenti la necesitate;

j) luarea pulsului, tensiunii, schimbarea pansamentelor
necomplicate;

k) respectarea normelor sanitaro-antiepidemice;

1) asistentd si recomandiri infirmierelor cu privire la masurile de
salubrizare in salonul bolnavului;

m) observarea oriciror devieri de la normi aparute la pacientul care
este ingrijit (comportament neadecvat, hiperemia tegumentelor,
refuzul mincirii, oricare alte schimbiri);

n) supravegherea bolnavilor in timpul noptii;

0) participarea sistematici la instruiri §i cursuri de perfectionare, la
intruniri practico-stiintifice.

o D
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III. DREPTURILE NURSEI

7. Nursa serviciului geriatric are dreptul sa:

a)
b)

c)

d)

e)

controleze activitatea infirmierelor;

contribuie cu propuneri referitor la perfectarea nivelului asistentei
medicale geriatrice;

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

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

ingtiinteze persoanele cirora li se subordoneazi despre incalcarea
drepturilor sale morale §i impedimentele aparute in timpul aflarii
lalocul de lucru pentru luarea unor masuri adecvate.

IV. RESPONSABILITATILE

8. Nursa serviciului geriatric este responsabila de:

a)

b)

volumul de ingrijire acordat pacientilor din sectie in conformitate
cu principiile geriatrice;
medicale, reiegind din atributiile de post si responsabilitatile sale;
corectitudinea i promptitudinea realizarii sarcinilor de munci,
calitatea activitatii desfisurate de citre personalul subordonat,
respectarea normelor de securitate si de protectie a muncii,
precum si a normelor de etica si deontologie medicala;
respectarea drepturilor pacientului;
respectarea confidentialititii actului medical;
respectarea Regulamentului sectiei;
respectarea conditiilor sanitaro-igienice, purtarea halatului sau
costumului medical la locul de lucry;

realizarea deciziilor asistentilor medicali, medicului geriatru si a
specialigtilor de profil ingust ce consulti bolnavul in concordanti
cu medicul curant si seful de sectie;
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10.

11.

i) asistarea pacientului in timpul anumitor proceduri medicale,
de recuperare, in timpul efectuirii 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 apérute,
durere;

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

1) mentinerea contactului cu rudele pacientului.

DiSPOZITII FINALE

Nursa serviciului geriatric nu elibereazi nici un fel de certificat
medical, inclusiv certificat de concediu medical, aviz medico-legal,
certificat de deces, nu prescrie solicitantilor tratament programat.
Nursa sectiei de geriatrie respectd decizia asistentului medical,
sefului de sectie, a medicului geriatru, a asistentului universitar sau
a conducerii spitalului.

Controlul asupra activititii nursei sectiei de geriatrie se realizeaza
in ordinea stabilita de citre seful de sectie, directorul spitalului
republican, municipal, raional.
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FISA DE POST A INFIRMIERULUI SECTIEI GERIATRIE
SISECTIEI BOLI INTERNE CU PATURI GERIATRICE

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 inferjor, cu pregitire de bazi minim in
scoala generald, cu instruire in prealabil cu privire la activitatea in
sectie, tinind cont de specificul geriatric.

2. Infirmierul serviciului geriatric este obligat si posede unele
cunostinte generale cu privire la particularititile de conduita 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 desfisoard activitatea in
conformitate cu prevederile actelor legislative, normative, de
directivi in vigoare ale MS la capitolul sanatitii publice si asistentei
medicale, prevederilor Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicali, ordinele, dispozitiile, indicatiile sefului de
sectie, a medicului geriatru, a asistentului universitar, asistentului
medical sau a conducerii spitalului.

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

L[|
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IIL.

ATRIBUTIILE INFIRMIERULUI

6. Atributiile infirmierului serviciului geriatric sunt urmatoarele:

IIL

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
citre medicul geriatru si asistentul medical;

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

d) starea sanitari adecvati a salonului, sectiei cu toate inciperile
auxiliare, dezinfectia acestora, in conformitate cu cerintele sanitar-
igienice §i 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, insofirea
pacientului.

DREPTURILE INFIRMIERULUI

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 cirora li se subordoneazi despre incilcarea
drepturilor sale morale si impedimentele aparute in timpul aflarii
lalocul de lucru pentru luarea unor mésuri adecvate.

N7
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IV. RESPONSABILITATILE

8. Infirmierul serviciului geriatric este responsabil de:

V.

a)
b)
c)

d)

y

realizarea calitativi a activitatii conform functiei sale;
indeplinirea neconditionati a sarcinilor de munci;

efectuarea riguroasi a lucririlor de salubrizare in toate inciperile
din sectie in conformitate cu cerintele in vigoare;

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

respectarea drepturilor pacientului;

respectarea confidentialitatii activititii desfisurate in sectie;
respectarea Regulamentului sectiei;

respectarea normelor de securitate a muncii, precum §i a
principiilor de etici si deontologie medicali;
manifestareareactieiadecvatesipromptelaindicatiile personalului
medical in subordonarea cirora se afl3;

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

Di1sPOZITII FINALE

9. Infirmierul serviciului geriatric respecti decizia sefului de sectie, a

medicului geriatru, a asistentului universitar, asistentului medical

sau a conducerii spitalului.

. Controlul asupra activitatii infirmierului serviciului geriatric se

realizeazi in ordinea stabilita de citre seful de sectie, directorul

spitalului.
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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
urmitoarelor principii:

1. Medicul geriatru al sectiei de geriatrie §i sectiei consultative

evalueazi:

a) starea sinititii fizice a pacientului;

b) nivelul de autonomie in imbricare, toalets, transfer, alimentatie,
deplasare in interior si exterior;

c) starea analizatorilor (vizual, auditiv)

d) problemele de continents ;

e) statutul mental, orientarea in timp si spatiu;

f) coerenta in comportament ;

g) prezenta sindromului dolor;

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

i) legaturile sociale.

2. Evaluareaarelocin echipi cu participarea geriatrului, psihologului,
dieteticianului, asistentului social. Se colecteazi anamneza de la
pacient si de la rudele pacientului. La necesitatea se apeleazi la
medicii specialisti — cardiolog, neurolog, oftalmolog, s.a.

3. Carezultat al evaluirii problemelor de sinitate fizica si a depistarii
problemelor mari geriatrice, se elaboreazi un plan individual de
diagnostic in baza ipotezelor de diagnostic in conformitate cu
examenul primar.

N
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4. Ca rezultat al evaludrii clinice, paraclinice si medico-sociale
se stabileste un plan de tratament conform principiilor
internationale. Tinind cont de faptul ci nu existi 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 asistentd
sociald dupi externarea pacientului.

S. Conform cerintelor internationale in geriatrie pe larg se vor
utiliza metode de recuperare geriatrici (medicald, kinetoterapie,
ergoterapie, psihologici) si se vor face recomandiri 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 schimbirilor 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 medicald a
bolnavului de stationar cu indicarea diagnosticului final (medical,
gerontologic specific, social), rezultatelor analizelor de laborator
si investigatiilor instrumentale, rezultatele scorurilor de evaluare
geriatrica, recomandiri de tratament, conduiti, recupererare,
precum si de caracter social.

LA\ —
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8. Datele §i concluziile examindrii geriatrice standardizate vor fi
introduse in Figsa de Evaluare Geriatrica in stationar si in sectiile
consultative, intocmite conform modelului din anexa nr. 10.

9. Conform recomandarilor expertilor in domeniul geriatriei si
gerontologiei (Franta, Israel, SUA, Roménia, Spania, Italia), este
obligatoriu de a utiliza in Evaluarea Geriatricd Standardizati a
pacientului virstnic a urmitoarelor scoruri internationale, conform
anexeinr. 10:

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

b) Scorul Lawton (Instrumental Activities of Daily Living) -
evaluarea

activitatii instrumentale a vietii cotidiene;

c¢) Scorul de depresie Hamilton;

d) determinarea indicelui masei corporale;

e) factorii predictivi ai ciderilor;

f) evaluarea statutului mintal.
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FISADE EVALUARE GERIATRICA
Nr.

PACIENTUL

Virsta

Numele

Prenumele
Virsta
Data si ora interndrii
Medicul examinator

VIZITA PRIMARA

Acuzele
Istoricul bolii

Istoricul vietii

Studii

Profesia

Starea sociald si conditii de trai

Deprinderi ddundtoare

Antecedente personale

Antecedente patologice (afectiuni suportate in trecut)
Antecedente familiale

Alergie, reactii adverse

Tratamentul la internare

Prescris de medic

Administrat de sinestdtdtor

Examenul obiectiv

Starea generald: gravi, de gravitate medie, satisfacitoare

s [\ —
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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
pulmonard, se transmit modificate

N\
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Percutia

Sonoritate pulmonara

Auscultatia

Murmur vezicular, murmur inisprit, murmur diminuat (localizarea

EXAMEN AL SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

Inspectia

modificiri de formd a regiunii precordiale

Palpatia

Socul apexian se determina in spatiul intercostal ~, pe linia

medioclaviculari, lateral de linia medioclavicularicu _ cm

Percutia

Limitele matitatii relative a cordului: dreapta — la nivelul coastei IV

pe linia sternald dreapta, depiseste marginea dreapti a sternului cu
cm; stanga —lanivelul spatiuluiintercostal V, cu 1,5 cm medial

pe linia medioclaviculara sting3, lateral de linia medioclaviculari cu

__cm.
Auscultatia

Zgomotele cardiace sunt ritmice, aritmice ;
de sonoritate normala, diminuate _, accentul zgomotului
Frecventa contractiilor cordului pe minut ,Ps__ bitii / minut
Tensiunea arteriald: m. dr. , . stg.

EXAMEN AL SISTEMULUI DIGESTIV

Limba umeds, saburati cu depuneri albicioase, gilbui, brune, cu
ulceratii , fard depuneri, altele
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Abdomenul: de formi obisnuiti, mirit in volum, retractat. La palpare
este suplu, meteorizat, dolor

Garguiment intestinal
Ficatul: nu (se) palpeazi. Consistenta

Proiemina sub rebordul costal cu
dupi Kurlov

cm. Dimensiunile percutor

Splina: nu (se) palpeaza. E mariti 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 bimanuali rinichii nu (se)
palpeazi Semnul percutiei lombare —
negativ, pozitiv din dreapta, stinga, bilateral.

EXAMEN AL SISTEMULUI ENDOCRIN

EXAMEN AL SISTEMULUI OSTEOLOCOMOTOR

Starea aparatului articular
Starea sistemului muscular
Transferul

Mersul
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CONCLUZII ALE EXAMINARII GERIATRICE
OBSERVATII

GRAD DE DEPENDENTA

Gradul IA - persoanele care gi-au pierdut autonomia mentald,
corporali, locomotorie, sociala si pentru care este necesard prezenta
continui a personalului de ingrijire.

Gradul IB - persoane grabatare, lucide sau ale ciror functii mentale
nu sunt in totalitate alterate si care necesita supraveghere si ingrijire
medicali pentru marea majoritate a activitatilor vietii curente, noapte
sizi.

Gradul IC - persoane cu tulburiri mentale grave (demente) care
si-au conservat, in totalitate sau in mod semnificativ, facultitile lor
locomotorii, cit si unele gesturi cotidiene pe care le efectueazd numai
stimulati.

Necesitd supraveghere permanent3, ingrijiri destinate tulburérilor de
comportament cét si ingrijiri regulate pentru unele din activititile
corporale.

Gradul IIA - persoane care gi-au conservat autonomia mentald si
partial autonomia locomotorie, dar care necesiti ajutor zilnic pentru
unele activititi de bazi ale vietii de zi cu zi.

Gradul IIB - persoane care nu se pot mobiliza singure din pozitia
culcat in picioare, dar care, odati 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.

o [N —
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Gradul IIC - persoane care nu au probleme locomotorii, dar
care necesitd si fie ajutate pentru activititile de igiena corporala si
activititile instrumentale.

Gradul ITIA - persoane care se deplaseazi singure in interiorul
locuintei, se alimenteazi si se imbraci singure dar necesitd un ajutor
regulat pentru activititile instrumentale ale vietii de zi cu i; in situatia
in care aceste persoane sunt gizduite intr-un cimin pentru persoanele
virstnice se considerd independente.

Gradul ITIB - persoane care nu gi-au pierdut autonomia si pot efectua
singure activitatile vietii cotidiene.
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RISCUL
IPOTEZE DE DIAGNOSTIC

DIAGNOSTIC PEVENTIV LAINTERNARE

DIAGNOSTIC CLINIC DEFINITIV

(Este stabilit inainte de ziua externdrii)
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INVESTIGATII INSTRUMENTALE
ECG

ARGUMENTAREA INDICATIEI
REZULTAT

RADIOGRAFIA PULMONARA
ARGUMENTAREA INDICATIEI
REZULTAT
ULTRASONOGRAFIA ORGANELOR INTERNE
ARGUMENTAREA INDICATIEI
REZULTAT
REOENCEFALOGRAFIA
ARGUMENTAREA INDICATIEI
REZULTAT
ECHOENCEFALOGRAFIA
ARGUMENTAREA INDICATIEI
REZULTAT
FIBROGASTROSCOPIA
ARGUMENTAREA INDICATIEI
REZULTAT

BRONHOSCOPIA
ARGUMENTAREA INDICATIEI
REZULTAT

INVESTIGATII INSTRUMENTALE SPECIALIZATE
EFECTUATE IN BAZA DE CONTRACT CU ALTE
INSTITUTII MEDICALE

ARGUMENTAREA INDICATIEI
REZULTAT

— JEN
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CONSULTATIILE SPECIALISTILOR
CONSULTATIA NEUROLOGULUI
CONSULTATIA UROLOGULUI

CONSULTATIA ENDOCRINOLOGULUI
CONSULTATIA CARDIOLOGULUI
CONSULTATIA OFTALMOLOGULUI
CONSULTATIA ORL (SURDOLOGULUI)
CONSULTATIA FIZIOTERAPEUTULUI
INDICATII FIZIOTERAPIE

EVIDENTA PROCEDURILOR FIZIOTERAPEUTICE

REZULTATELE EVALUARII GERIATRICE

(conform scorurilor geriatrice de evaluare generali si speciald)

EVALUAREA ACTIVITATII FUNCTIONALE
Scorul KATZ (activitatea fizica de fiecare zi)

Scorul LAWTON (activitatea instrumentali de fiecare zi)

EVALUAREA STATUTULUI COGNITIV

Minimental Status Test
EVALUAREA DEPRESIEI

EVALUAREA ECHILIBRULUI SI A MERSULUI

Alte scoruri

| Y
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EPICRIZA DE EXTERNARE

PACIENTUL
INTERNAT
EXTERNAT
MEDICUL CURANT

DIAGNOSTIC LA EXTERNARE

EVOLUTIA BOLII
INVESTIGATII EFECTUATE

EVALUARE GERIATRICA SPECIALIZATA
(REZULTATELE SCORURILOR GERIATRICE)
RECOMADARI

IN PLAN SOCIAL

IN PLAN DE CONDUITA

IN PLAN DE TRATAMENT

OBSERVATII
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SCORUL KATZ
(Activity of Daily Living)

Evaluarea activitatii de fiecare zi

Activitatea Criterii Scorul

Mininca Mininci fard ajutor 2
Necesiti ajutor doar la tiierea carnii si la 1
ungerea painii cu unt
Necesita ajutor la mincare sau este hrénit 0
intravenos

Se imbraca Se imbraci fara ajutor 2
Necesiti ajutor doar la legarea sireturilor 1
la inciltaminte
Necesiti ajutor la imbracare sau rimane 0
partial dezbracat

Se spala Se spala fira ajutor 2

(spalare cu Necesiti ajutor doar la spalarea unei parti 1

buretele, dus, a corpului (de ex. spatele)

siponire) Necesiti ajutor la spilarea mai multor 0
parti ale corpului sau nu este apt de a se
spala de sine statdtor.

Transferul Se transferd in pat §i de pe pat sau scaun 2
fara ajutor (dar poate folosi bastonul sau
deambulatorul)

Necesita ajutor la transferul in pat si de pe 1
pat sau scaun
Nu se deplaseazi din pat 0

SO ASESES GRS SRRRERIERRIES
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Toaleta Merge la baie, foloseste toaleta, se 2

ingrijeste de sine insegi, aranjeazi hainele

si revine in camera fird ajutor (dar poate

folosi bastonul sau deambulatorul pentru

sprijin, poate folosi oala noaptea)

Necesiti ajutor pentru a merge la baie, 1

folosi toaleta, a se ingriji pe sine insesi, a

aranja hainele gi a reveni.

Nu merge la baie 0
Continenta Isi controleazi functia intestinului si a 2

vezicii urinare complet (fird accidente

ocazionale)

Ocazional pierde controlul asupra 1

intestinului sau a vezicii urinare

Necesita supraveghere pentru a controla 0

functia intestinului si a vezicii urinare,

necesita cateter sau este incontinent

SCORUL LAWTON
(Instrumental Activities of Daily Living)
Evaluarea activititii instrumentale a vietii cotidiene
Activitatea Criterii Scorul

Sunteti in stare Fard ajutor 2
sa vd preparati Cu un ajutor oarecare sau 1
de sine statitor Sunteti complet inapt de a vi pregati 0
maéncare? mancare?
Suntetiin staresi | Fari ajutor 2
efectuati de sine Cu un ajutor oarecare sau 1
statator lucrul Sunteti complet inapt de a efectua lucrul 0
prin casi sau prin casa?
lucrul manual?
Suntetiin staresd | Fari ajutor 2
va spalati de sine Cu un ajutor oarecare sau 1
statitor hainele? Sunteti complet inapt de a vi spila 0

hainele?
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Vi administrati Fira ajutor (adica doze corecte si la timp 2

sau sunteti adecvat)

in stare de a Cu un ajutor oarecare (adica cineva 1

administra vi pregiteste medicamentele sau va

medicamentele aminteste si le luati)sau

prescrise? Sunteti complet inapt de a administra
medicamente fira ajutor?

Suntetiin staresa | Fird ajutor

reveniti la locul Cu un ajutor oarecare sau 1

de pornire dupa Sunteti complet inapt de a cilatori cu

ce ati facut o toate ci toate momentele de calitorie 0

plimbare? sunt previzute

Sunteti in stare Fira ajutor 2

sa mergeti la Cu un ajutor oarecare sau 1

cumpiraturi? Sunteti complet inapt de a merge la 0
cumpdratuari?

Suntetfi in stare Fara ajutor 2

sd va gestionati Cu un ajutor oarecare sau 1

banii? Sunteti complet inapt de a v gestiona 0
banii?

Suntetiin stare sd | Fdra ajutor 2

folositi telefonul? | Cu un ajutor oarecare sau 1
Sunteti complet inapt de a vi folosi de 0
telefon?

Unele intrebiri sunt specifice pentru genul feminin sau masculin

Scorul maxim este de 16, cu toate ci scorul se apreciaza pentru fiecare
pacient
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DETERMINAREA INDICELUI
MASEI CORPORALE (QUETELET)

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

Interpretarea indicelui de masa corporala

FACTORII PREDICTIVI Al 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 cideri)

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

Mentinerea pozitiei intr-un picior mai putin de S secunde
Dereglarea reactiei de adaptare posturala: reactia de echilibrare
si reactia para-cadere (la dereglarea echilibrului pacientul cade
in partea unde este impins de cdtre examinator)

Oprirea din mers in timp ce examinatorul initiaza convorbirea

Cu persoana testata
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TESTUL DE RIDICARE DE PE SCAUN AL LUI MATHIAS
(get up and go test)

versiunea cronometratd (timed up and go)

Etapele:

ridicarea de pe scaun,

mersul inainte la 3 metri,

efectuarea unui semicerc,

revenirea la scaun,

asezarea dupi un cerc efectuat in jurul scaunului.

NSNS S S

Testul ce a durat mai mult de 20 de secunde marturiseste despre
fragilitatea posturald a individului si riscul ciderii ulterioare.

EVALUAREA STATUTULUIMENTAL

Numele, prenumele pacientului

Virsta
Orientare in timp Correct Incorect
In ce dati suntem? 0 O
In ce luni suntem? 0 O
In ce an suntem? U 0
In ce zi suntem? 0 ]
In ce anotimp suntem? U U
Total: __

Orientare in spatiu

In ce local suntem? 0 U
In ce cameri suntem? ] 0
In ce orag suntem? O [
In ce tard suntem? 0 0
Ince regiune suntem? L] (]

Total: o

o [\
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Memorie imediata
Intrebati daci puteti testa memoria pacientului. Apoi spuneti “minge’,
“steag”, “copac” clar §i rar. Dupi ce ati pronuntat toate cele 3 cuvinte,
rugati pacientul si le repete — prima repetare determini scorul (0-3):
Minge
Steag
Copac

Total:
Atentia
A) Rugati persoana ca incepand cu 100 si scadi din fiecare cifra
obtinuti ca rezultat al sciderii cite 7. Va opriti dupi S scaderi.
Apreciati scaderea corecta .
93
86
79
72
65

Total:
B) Rugati persoana si numeasci pe litere cuvintul "POPOR’
incepand cu sfargitul cuvantului. Se apreciaza fiecare litera numita in
ordine corecta.

YO PO

Total:
Memorizare verbali intarziata
Rugati persoana si v numeasci cele 3 cuvinte amintite anterior.
Minge
Steag
Copac
Total:

BN
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Aprecierea vizuald
Aritati-i persoanei un ceas si stilou si intrebati ce vede.
Ceas
Stilou
Total:
Repetare
Rugati persoana si repete:
“Nu daci, si, sau dar”
Ordonare in 3 etape
Dati-i persoanei , o foaie de hértie si rugati: “Luati foaia in mana Dvs,
indoiati-o in 2, si aruncati-o pe podea.”
Apucare
Indoiere
Aruncare
Total:
Citire
Dati-i persoanei o foaie de hértie si propuneti-isa citeasca ceea ce e scris
si s3 repete intocmai insircinarea propusa. “INCHIDETI OCHII”
Scriere
Rugati persoana si scrie o propozitie care si contind partile principale
ale propozitiei si s fie cu sens:
Copiere
Dati-i persoanei o foaie de hartie cu un desen din 2 figuri si propuneti-i
si-1 copie intocmai.
Se apreciazi cu un punct daci copierea este corectd. Trebuie sa fie
prezente toate unghiurile figurilor, si figura trebuie sa aiba un unghi ce
se suprapune.

Scorul total:
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Apreciere

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

24 — 30: scor normal

20 - 23: dereglare cognitiva ugoari 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
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SCORUL DE DEPRESIE HAMILTON
1. Dispozitie depresiva
0 = Absenta.
1 = Aceasti afirmatie este indicati doar la interogare.
2 = Aceasti afirmatie este indicata spontan.
3 = Starea este redati firi comunicare verbalid — expresia fetei,
postura, tendinta de a plange
4 = Pacientul relateazi virtual doar despre aceste stari depressive prin
comunicare verbali i non-verbala.
2. Lucrul si activitati
0 = Fara dificultati.
1 = Génduri i sensatii de incapacitate, fatigabilitate sau slabiciune
atribuiti activititilor, lucrului, hobby-ului.
2 = Pierderea interesului fatd de activititi, hobby si lucru - fie relatate
direct de pacient, fie observate prin prezenta apatiei, indiciziei,
ezitirii (sensatie de a fi impus de sine insusi s lucreze sau sa
activeze).
3 = Reducerea timpului de efectuare a activitatilor si sciderea
productivititii muncii. In conditii de spital, in caz daci pacientul nu
petrece cel putin 3 ore in activitatea sa zilnic (lucrul la spital sau
hobby) exclusiv treburi gospodaresti.
4 = Stoparea lucrului din cauza patologiei prezente. In conditii de
spital — daci pacientul refuzi sau nu este in stare si indeplineasca
sarcinile ce tin de persoana sa, chiar fiind ajutorat de personal.
3. Interpretare sociologica
0 = Contacteazi 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 = Interactioneazi mai putin cu alte personae in situatii de lucru sau
familie. (adica daci este necesar).
4 = Excluderea din participarea la viata de familie i activitate
profesionali.
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4. Simptome genitale

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

S. Simptome somatice - GI

0 = Niciunul.

1 = Sciderea poftei de méncare, dar mané4nca daca se insista. Sensatii
de discomfort ugoare in abdomen..

2 =Dificultatea de a minca firi ca si se insiste. Necesiti laxative sau
medicatie pentru ameliorarea functiei intestinale.

6. Sciderea masei corporale

0 = Nu este.

1 = Pierdere probabili asociati cu patologii preexistente.

2 = Conform spuselor pacientului — pierdere certd a masei corporale.
7. Adaos in masa corporala

0 = Nu este.

1 = Adaos probabil datorita 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 ugor majorati in comparatie cu cea obignuita.
2 = Dorinta de a minca majorati in comparatie cu cea obignuita.

3 = Dorinta de a minca exagerat majoratd in comparatie cu cea
obignuita.

9. Cregterea aportului de produse alimentare

0 = Nu minénci mai mult decat de obicei.

1 = Minanci putin mai mult decat de obicei.

2 = Min4nci mai mult decat de obicei.

3 = Minénci cu mult mai mult decét de obicei.

10. Schimbarea preferintelor gustative

0 = Nu este chimbarea preferintelor gustative.

1 = Dorinta majorata sau consumul mai frecvent al dulciurilor decét

anterior.
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2 = Dorinta majorati sau consumul cu mult mai frecvent al
dulciurilor decat anterior.

3 = Dorinta irezistibili si consumul exagerat al dulciurilor.

11. Insomnia timpurie

0 = Nu sunt dificultiti in adormire.

1 = Plangeri sau deregliri ocazionale in adormire mai mult de 1/2
ora,

2 = Plangeri la insomnie nocturni.

12. Insomnia - Usoara

0 = Nu sunt dificultati.

1 = Pacientii acuzi fatigabilitate §i insomnie nocturni.

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

13. Insomnia tardiva

0 = Nu sunt dificultiti.

1 = Treziri matinale, dar cu adormire ulterior.

2 = Imposibilitate de a adormi odati ce s-a ridicat din pat.

14. Hipersomnia

0 = Nu este majorati perioada somnului.

1 = Cel putin 1 ori in surplus.

2=2ore+.

3=3o0re+.

4 =4 ore +.

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 decit de obicei.

1 = Se simte cu mult mai oboist decat de obicei dar functionalitatea
generald nu este perturbata.

2 = Cu mult mai oboist decét de obicei — cel putin 1 ora pe zi, cel
putin 3 zile pe siptimana.

s [\




ANEXE

3 = Oboseald in marea majoritate a zilei .

4 = Oboseald aproape permanenta.

17. Sentimentul culpabilititii

0 = Absent.

1 = Autoacuzare, vinovat de faptul ci a ofensat pe cineva.
2 = Idei de vinovitie in toate situatiile intimplate.

3 = Patologia prezenti este o pedeapsa. Iluzia de vinovitie.
4 = Halucinatii auditive i vizuale cu character de acuzare.
18. Suicidul

0 = Absent.

1 = Sentimentul ci viata nu e demna de trait .

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 subiectivi, iritabilitate.

2 = Ingrijorare fati de maruntisuri.

3 = Atitudine de ingrijorare in timpul conversatiilor.

4 = Exprimarea fricii fard 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 sinitate.

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

22. Negare

0 = De accord ci este bolnav si depresiv.

— JIESD
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1 = De accord ci este bolnav dar din cauza alimentatiei proaste,
climei, suprasolicitarii, virozei, etc.

2 = Neaga boala.

23. Retard motric

0 = Gandire gi vorbire normala.

1 = O ugoari intirziere la intervievare.
2 = Intirziere evidenti la intervievare.
3 = Intervievare dificila.

4 = Stupor complet.

24. Agitatie

0 = Nu este.

1 = Usoara.

2 = Se joacd cu parul, méinile, etc.

3 = Se migci fird sens.

4 = Ridicarea mainilor, ticuri.

Numele, prenumele pacientului

Varsta
TOTAL:
(maximum = 15)

0-4 normal, in dependenta de varsti, educatie, acuze
5-8 ugoard
8-11 moderati

12- 15 severa
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