MINISTERUL MHUHHUCTEPCTBO
SANATATII AL 3JIPABOOXPAHEHMUS
REPUBLICII MOLDOVA

PECIIYBJIMKH MOJI1OBA

ORDIN

mun. Chisiniau

T AL 2010 Nt S

Cu privire la aprobarea Standardului
National de Ingrijiri Paliative

Intru realizarea prevederilor Legii nr.263 din 27 octombrie 2005 ..Cu
privire la drepturile si responsabilitatile pacientului”, Hotaririi Guvernului
Republicii Moldova nr.191 din 25 februarie 2008 ,.Pentru aprobarea Planului de
actiuni privind implementarea Strategiei nationale de dezvoltare pe anii 2008-
20117, a Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-
2017, aprobatd prin Hotarirea Guvernului nr.1471 din 24.12.2007, 1in
conformitate cu Recomandarea OMS (2003) 24 a Consiliului de Ministri ai
statelor membre ale Uniunii Europene privind ingrijirea paliativa, in scopul
eficientizarii serviciilor de sanitate prin adaptarea acestora la noile exigente, in
temeiul prevederilor pct.8 al Regulamentului privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova
nr.777 din 27 noiembrie 2009,

ORDON:

I. Se aproba Standardul National de Tngrij iri Paliative, conform anexei.

2. Directorul Directiei Sanatatii a Consiliului mun. Chisinau (dl Mihai
Moldovanu), seful Sectiei Sanatate a Primariei mun. Balti (dl Veaceslav Batir),
seful Directiei Sanitate si Protectie Sociala UTA Gégauzia (dl lon Vieru),
conducatorii  institutiilor medico-sanitare vor implementa prevederile
Standardului National de Ingrijiri Paliative in cadrul serviciilor de ingrijiri
paliative create in baza ordinul Ministerului Sanatatii nr. 154 din 01 iunie 2009
..Cu privire la organizarea serviciilor de Ingrijiri paliative™.

3. Directorul interimar al Consiliului National de Evaluare si Acreditare
in Sanatate (dl Anatolie Prisacari) va organiza controlul respectarii Standardulut
National de 'I\ngrijiri Paliative in cadrul evaluarii si acreditarii institutiilor
medico-sanitare si altor institutii prestatoare de ingrijiri paliative.

4. A recomanda Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind (dl
Mircea Buga, director general) de a organiza evaluarea respectirii Standardului
National de Ingrijiri Paliative in cadrul controalelor efectuate in institutiile
medico-sanitare, contractate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.



5. Sefii directiilor Ministerului Sanatatii: politici 1n managementul
calitatii serviciilor medicale (dna Maria Cumpana), politici in asistenta medicala
(dna Tatiana Zatic), politici asistenta medicala femeii, copilului si grupurilor
vulnerabile (dna Rodica Scutelnic), prim-vicedirectorului Centrului National de
Management in Sanatate (dl Oleg Barba), specialistul principal al Ministerului
Sanatatii in nursing (dna Ludmila Sanduta) vor acorda suport consultativ-
metodic intru implementarea eficientd a Standardului National de Ingrijiri
Paliative in institutiile medico-sanitare.

6. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dnei Maria Cumpana,
sef Directie politici in managementul calitatii serviciilor medicale.

Viceministru Gheorghe TURCANU
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Capitolul I
DISPOZITII GENERALE

In conformitate cu Recomandarea OMS 24/2003 a Consiliului de Ministri ai
statelor membre a Uniunii Europene se recomandd guvernelor statelor membre sa
adopte politici, masuri legislative si de altd natura necesare pentru crearea unei
strategii nationale coerente si comprehensive in Ingrijiri paliative.

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ,./ngrijirea paliativi
este o abordare care Imbunaitateste calitatea vietii pacientilor si familiilor
acestora, facind fatd problemelor asociate cu boala amenintitoare de viata,
prin prevenirea si inlaturarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea
corecta si tratamentul durerii si a altor probleme fizice, psiho-sociale si
spirituale” (2002).

Ingrijirea paliativda a fost initial destinati bolnavilor de cancer in faze
avansate, cancerul fiind una dintre principalele cauze ale mortalitatii in lume.
Ulterior ingrijirile paliative au devenit necesare si altor tipuri de patologii cronice
care prezintd in fazele terminale simptoame incontrolabile, care necesita paliatie
(insuficiente de organ, unele boli neurologice, SIDA etc.).

Ingrijirea paliativa este, deci, o ingrijire complexa, activa si intensiva care
promoveazd calitatea vietii bolnavilor si familiei acestora. Cind tratamentele
curative nu mai sunt oportune sau eficace, ingrijirea paliativd devine esentiald si
indispensabild pentru ca bolnavul sa moara linistit, Tmpacat cu sine si cu cei din
jur, in demnitate si mai ales fara dureri sau alte simptoame apasatoare.

Beneficiarii de ingrijiri paliative nu sunt doar adultii, ci si copiii, care
prezinta particularitati atit In privinta patologiei, cit si a metodelor de tratament si
comunicare. Boala lor poate fi congenitald sau diagnosticata in copilarie, respectiv:
cancer, malformatii congenitale, distrofii neuromusculare progresive, insuficienta
de organ, fibroza chistica, spina bifida, SIDA si alte boli cu prognostic limitat.

Ingrijirea paliativa in Republica Moldova este organizati din anul 2000 la
nivel de servicii non-statale. In ultimii ani au fost create programe educationale
pentru institutiile de Tnvatamint.

Documentul de fata este prima standardizare a serviciilor de ingrijiri
paliative privite in ansamblu in Republica Moldova, in scopul de a ameliora
ingrijirea medicala oferitd unor categorii de pacienti foarte vulnerabili i insuficient
de asistati, s1 anume acei cu boli incurabile in stadii avansate.

Standardul nominalizat reprezintd o serie de cerinte de bazd, care sunt
menite sd asigure existenta unor servicii paliative de calitate pentru bolnavii
incurabili in stadii avansate si terminale si trebuie indeplinite de orice potential
serviciu de Ingrijiri paliative pe cale de a le initia. El urmeaza a fi utilizat si de
catre institutiile medico-sanitare, precum si de finantatori ca un instrument de
evaluare a serviciilor de ingrijiri paliative.



Capitolul II
PRINCIPIILE DE BAZA ALE INGRIGIRII PALIATIVE

OMS a elaborat urmatoarele principii de baza, potrivit carora ingrijirea
paliativa:

a) amelioreaza calitatea vietii si poate influenta pozitiv evolutia bolii;

b) este aplicabila in stadii timpurii ale bolii, in corelatie cu o serie de alte
terapii menite sa prelungeasca viata;

c¢) include acele investigatii care sunt necesare unei mai bune intelegeri si
abordari ale complicatiilor clinic manifeste ale bolii;

d) afirma viata si considerd moartea ca pe un proces natural;

€) nu intentioneaza nici sd grabeascd, nici sd amine moartea;

f) asigurd controlul durerii si a altor simptoame;

g) integreaza aspectele psiho-sociale si spirituale in ingrijirea pacientului;

h) ofera un sistem de sprijin, dind pacientului posibilitatea sa traiascd pe cit

posibil activ, pina la sfirsitul vietii;

1)ofera sprijin familiei in timpul bolii pacientului si in perioada de doliu;

J)utilizeaza o echipa interdisciplinarad pentru a satisface nevoile complexe ale
pacientului si familiei (Recomandarea OMS 24/2003).

Capitolul III
ACCESUL LA SERVICII DE iINGRIJIRI PALIATIVE
BENEFICIARI SI PRESTATORI DE SERVICII DE INGRIJIRI PALIATIVE

Standardul 1. Serviciile de ingrijire paliativa se acorda tuturor bolnavilor
eligibili in limita resurselor disponibile cu consimtimintul acestora in
conformitate cu legislatia in vigoare.

(1) Beneficiarii pentru ingrijirea paliativa sunt pacientii de toate virstele cu
maladii cronice 1n stadiu avansat si alte boli cu prognostic limitat, care au speranta
de viatd sub 12 luni, cu simptoame necontrolate, suferintda psiho-emotionald sau
spirituala semnificativa si/sau prezinta un anumit nivel de dependenta.

(2) Pacientul si familia sunt unitatea de ingrijire pentru serviciile de Tngrijiri
paliative.

(3) Pacientii cu speranta de viatd sub 12 luni, confirmatd de medicii
specialisti pot beneficia de Tngrijiri paliative in unul sau mai multe din urmatoarele
cazuri, cind:

a) tratamentul curativ este ineficient;

b) sunt prezente simptoame clinice necontrolate;

c) existd necesitati psiho-sociale si spirituale;

d) indicatiile pentru ingrijirea terminala sau alte situatii corespund cu
standardul 1. al.(1).

(4) Admiterea beneficiarilor va avea loc numai cu consimtdmintul in forma
scrisd a pacientului, iar in cazul incapacitatii lui de a lua decizii (fara discerndmint)
si dorinta sa nu este cunoscutd, familia sau reprezentantul lui legal au dreptul de a



(5) Admiterea beneficiarilor va avea loc in baza biletului de trimitere de la
medicul de familie sau a specialistului conform prevederilor standardului 1. al.(1)
in colaborare cu prestatorii de servicii de ingrijiri paliative.

(6) Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative sunt — unitati specializate,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare, inclusiv
asociatiile i organizatiile autorizate pentru prestarea serviciilor de ingrijiri
paliative, Tn modul stabilit de legislatia in vigoare.

(7) In cazul, in care numarul solicitarilor este mai mare decit capacitatea
prestatorului, acesta va intocmi o listd de asteptare.

Standardul 2. Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative au un protocol de
selectare a pacientilor de pe lista de asteptare.

(1) Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative au definite clar grupul tinta de
beneficiari din categoria pacientilor eligibili si teritoriul de acoperire.

(2) Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative pun la dispozitia publicului
larg informatii privind serviciile oferite.

Capitolul 1V
DREPTUL SI ETICA IN INGRIJIRI PALIATIVE

Standardul 3. Beneficiarii au dreptul la ingrijire adecvata nevoilor lor.
(1) Ingrijirea paliativa trebuie acordati nedescriminativ.
(2) Serviciile de ingrijiri paliative sunt gratuite pentru beneficiari.

(3) Pacientul are dreptul de a primi servicii de ingrijiri paliative la alegerea
lui, in mediul preferat in conformitate cu criteriille de admitere in serviciul de
ingrijire paliativa §1 in limita resurselor existente. Documentatia medicald
consemneaza dorinta pacientului si familiei referitor la locul de ingrijire si deces.

Standardul 4. Beneficiarii serviciilor de ingrijiri paliative se bucura de
drepturile prevazute in legislatia cu privire la drepturile pacientilor.

(1) Pacientii au dreptul la exprimare benevola a consimtamintului sau
refuzului la interventie medicala si la participare la cercetarea biomedicala (studiul
clinic), in modul stabilit de legislatia in vigoare.

(2) Prestatorii serviciilor de ingrijiri paliative garanteaza confidentialitatea
informatiilor referitoare la pacient.

(3) Pacientii au dreptul sa primeasca informatia corectd in ceea ce priveste
etapa bolii lor, prognosticul si tratamentul disponibil, cit si eficienta acestuia in
comparatie cu efectele secundare.

Standardul 5. Serviciile de ingrijire paliativa asigura controlul simptoamelor
si durerii pacientului.

(1) Ingrijirea paliativa asigura imbunatatirea calititii vietii bolnavului, prin
controlul simptoamelor si durerii.



(2) Pacientul are dreptul la medicatie adecvata, in scopul alinarii suferintei si
pentru asigurarea unei bune calitati a vietii.

a influenta pozitiv evolutia bolii, asigurind sprijinul necesar pacientului.

(1) In ingrijirea paliativa se vor utiliza tratamentele cele mai eficiente si mai
putin invazive, iar decizia terapeutica se va lua tinind cont de rezultatele asteptate,
efectele adverse posibile si dorinta pacientului.

(2) Membrii echipei au tot dreptul de a refuza administrarea sau participarea
la ingrijire dacd aceasta nu corespunde bunei lor judecati in calitate de
profesionisti.

Capitolul V
DOMENIUL INGRIJIRILOR PALIATIVE

Standardul 7. Domeniul ingrijirilor paliative cuprinde o gama larga de
servicii (medicale, de nursing, psihologice/emotionale, spirituale si sociale)
pentru pacientii eligibili si familiile acestora.

(1) Serviciile medicale se asigura de un medic calificat, licentiat in
medicina generald si specializare ingustd/perfectionare in ingrijiri paliative.

(2) Serviciile medicale cuprind: decizia de preluare in ingrijire, evaluarea
initiala, stabilirea planului de tratament, reevaluarea si monitorizarea, supervizarea
medicala, transferul, externarea/scoaterea din evidentd, comunicarea si educarea

personalului, cercetare.

Nota: Prestatorul lucreaza dupa protocoale clinice in tratamentul simptoamelor si
are in documentatie fise de control al durerii.

(3) Serviciile de nursing se asigurd de catre asistenti medicali calificati,
instruiti in Ingrijiri paliative minim 6 saptdmini si supervizati minim 3 luni de cétre
asistenta coordonatoare.

(4) Activitatile de nursing includ: observarea/evaluarea pacientului,
intocmirea §i adaptarea continud a planului de ingrijire, comunicarea cu
pacientul/familia/ingrijitorul si echipa, educarea pacientului si familiei, controlul
activitdtii infirmierilor/voluntarilor, consilierea familiei inainte si dupa deces,

(5) Serviciile sociale se asigura de catre asistenti sociali calificati, cu
instruire de minim 4 sdptdmini in ingrijiri paliative si supervizare de minim 3 luni
de cétre asistenta coordonatoare.

(6) Serviciile sociale includ: evaluarea psiho-sociala, participarea la
stabilirea si implementarea planului de ingrijire, consiliere, relatia cu alte servicii,
educatie, apararea drepturilor pacientului/familiei, participarea la planificarea
externdrii, sprijin pentru organizarea serviciilor funerare, suportul familiei in

paliative, supervizare.



(7) Serviciile de suport spiritual/religios sunt asigurate de clerici (sau
persoane cu experientd si calificare similard) instruiti in ngrijire paliativd minim o
saptamina.

(8) Serviciile de suport spiritual/religios includ: consiliere, rugiciune,
servicii si ritualuri religioase specifice, ascultare activa, meditatie, participare la
servicii funerare.

(9) Serviciile de consiliere si asistentd psiho-emotionald includ: subiecte
de consiliere pentru individ/familie/grup, interventie in caz de criza, consiliere pina
si dupa decesul pacientului. Consilierea este oferita la nivel de baza de catre fiecare
membru al echipei interdisciplinare. Pentru probleme psihologice complexe se va
asigura accesul la profesionisti calificati.

Nota: Calificarile unui psiholog: diploméa universitard in domeniul psihologiei
sociale sau medicale, instruire in ingrijire paliativda — 4 saptamini, 4 saptamini de
supraveghere de coordonatorul echipei.

(10) Serviciile de voluntari includ: munca directd cu pacientii si familiile
acestora (de exemplu: companie, cumparaturi, transport, menaj, sprijin in perioada
de doliu etc.), activitati administrative (de exemplu: lucrari in oficiu, activitati de
colectare de fonduri, ajutor in organizarea evenimentelor speciale, lucrari de
constructie si intretinere).

(11) Voluntarii isi desfasoara activitatea fara a primi beneficii materiale.
Activitatea lor se bazeaza pe un contract scris, care include specificarea
programului si a activitdtilor desfagurate.

Nota: Voluntarii care lucreaza in servicii de ingrijire paliativd beneficiazd de
instruire de bazé si supervizare din partea coordonatorului de voluntari.

(12) Serviciile in perioada de doliu includ: suportul familiei inainte si dupa
decesul pacientului, consiliere individuala si familiala,
corespondenta/telefoane/vizite la familiile indoliate, consiliere spirituala, grupuri
de sprijin, legatura cu alte surse de sprijin in comunitate.

(13) Serviciul in perioada de doliu este asigurat de catre: un asistent social
sau psiholog, membrii echipei si voluntari, toti cu o instruire adecvata.

Capitolul VI
STRUCTURA SI MODUL DE ORGANIZARE
A SERVICIILOR SPECIALIZATE DE INGRIJIRI PALIATIVE

Standardul 8. Serviciile specializate de Ingrijiri paliative pentru pacientii
eligibili si familiile acestora sunt acordate in urmatoarele structuri:

a) hospice;

b) sectii cu paturi de ingrijiri paliative din cadrul institutiilor medico-sanitare

spitalicesti;

¢) servicii de ingrijiri paliative la domiciliu;

d) centre de zi;

e) cabinete de consultatii de ingrijiri paliative Tn ambulatoriu;



f) echipele mobile specializate de ingrijiri paliative din cadrul institutiilor
medico-sanitare spitalicesti (echipe interdisciplinare).

Prestatorii de servicii paliative pot oferi servicii in una sau in orice
combinatie de structuri dintre cele descrise mai sus.

(1) Unitatile cu paturi de ingrijire paliativa asigura asistenta, in regim de
spitalizare, pentru pacientii eligibili, inclusiv oferirea serviciilor de tip ,,respiro”
(plasament temporar pentru a da rdgaz ingrijitorului, familiei). Ele pot fi sine
statatoare (hospice) sau organizate 1n cadrul institutiilor medico-sanitare
spitalicesti sau unitatilor socio-medicale.

In planificarea serviciilor se va lua in considerare normativul de 8 paturi la
100 000 de locuitori.

Numarul minim de paturi este de 5 pe sectie.

Numarul mediu de zile de ingrijire pe an ,,per pacient” — 30 zile.

Structura minima a spatiului si dotarile minime de echipament se realizeaza
in conformitate cu Anexa nr.1.

(2) Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu sunt oferite de echipe
interdisciplinare specializate sau de alte structuri rezidentiale, conform
standardelor de ingrijire paliativd pentru pacientii eligibili cu ,status” de
performantd modificat, care face dificild  deplasarea acestora.

Structura minima a spatiului si dotarile minime de echipament se realizeaza
in conformitate cu Anexa nr.2.

(3) Centrele de zi sunt structuri, care asigura asistenta bolnavilor eligibili
mobili prin admisie pentru ingrijire de zi. Scopul lor il constituie evaluarea si
controlul simptoamelor, efectuarea unor tehnici de ingrijire, efectuarea diverselor
tratamente, oferirea unui ,,respiro” pentru familie (in scopul de a sustine bolnavul
asistat la domiciliu), includere in grupuri de suport pentru abordarea nevoilor
psiho-emotionale, oferirea unor terapii complementare. Pacientii beneficiaza de
ingrijirea unei echipe interdisciplinare, tinind cont de nevoile complexe ale
acestora.

Structura minima a spatiului si dotarile minime de echipament se realizeaza
in conformitate cu Anexa nr.3.

(4) Cabinetele de consultatii de ingrijiri paliative in ambulator sunt
organizate in cadrul hospice-ului, institutiilor medico-sanitare spitalicesti, altor
institutii medicale sau socio-medicale, sau de sine statatoare si presteaza servicii de
ingrijiri paliative pentru pacientii eligibili mobili.

Structura minima a spatiului si dotarile minime de echipament se realizeaza
in conformitate cu Anexa nr.4.

(5) Echipele mobile specializate 1in ingrijiri paliative (echipe
interdisciplinare) din cadrul institutiilor medico-sanitare spitalicesti sunt echipe de
sine statdtoare, formate din personalul propriu al institutiei respective sau al unei
alte organizatii de ingrijiri paliative subcontractate (un medic, asistent medical,
psiholog, lucrator social, voluntari si alt personal, in functie de necesitatile
pacientului: fizioterapeut, kinetoterapeut, preot/clerc etc.), instruit si certificat in
ingrijiri paliative, care intervin la solicitare si asigura prestarea acestor servicii



pentru pacientii eligibili internati in spitale, care nu au sectii proprii, precum si la
transferul pacientului cu elaborarea planului de ingrijire dupa externare.

Capitolul VII
SERVICIILE CLINICE SI INGRIJIRILE ACORDATE

Standardul 9. Ingrijirea paliativa este acordata atit timp de cit este nevoie si
este bazata pe o evaluare initiald si pe reevaluari periodice sau atunci cind
sunt necesare.

(1) Pacientii/familiile preluate in ingrijire beneficiazd de servicii in baza
unui plan de ingrijire.

(2) Pacientul si familia participa la elaborarea planului de ingrijire bazat pe
necesitdti si 151 exprima acordul prin semnarea lui.

(3) Planul de ingrijire in echipa interdisciplinard include: enumerarea
problemelor/optiunilor de tratament, prescriere de tratament, materiale si
medicatie, interventii ale echipei bazate pe evaluarea initiala si reevaludrile
ulterioare.

(4) Planul de ingrijire in echipa interdisciplinara este dezvoltat la prima
sedinta de echipa dupd admiterea pacientului si este revizuit in functie de necesitati
sau cel putin o data pe luna in cadrul sedintei interdisciplinare.

(5) Sedintele de echipa interdisciplinara se desfasoara cel putin o data pe
sdptamina.
Capitolul VIII
RESURSELE UMANE SI INSTRUIREA

Standardul 10. Ingrijirea paliativi implici importante resurse umane pentru

(1) Pacientii terminali nu trebuie discriminati in alocarea fondurilor in cadrul
sistemului de sanatate.

(2) Ingrijirea paliativd are nevoie de resurse suficiente pentru a asigura
medicatia, consumabilele si echipamentele medicale, personalul instruit si calificat,
in scopul satisfacerii nevoilor de ingrijire si asigurarea continuitatii in ingrijire.

(3) Personalul auxiliar si administrativ este angajat conform schemei de state
a fiecarui serviciu conform necesitatilor pentru a asigura buna functionare a
serviciului.

asigurata la un nivel corespunziator pentru profesionisti, voluntari, pacienti,
familii, ingrijitori si public.

(1) Prestatorii de servicii de ingrijire paliativa au nevoie de instruire, care sa
cuprinda tematica specificd respectiva.

(2) Instruirea in Ingrijire paliativa se face in baza unui program avizat, care
cuprinde subiecte ca: filosofia hospice, etica, comunicarea, controlul durerii si a



altor simptoame, pierdere si doliu, sprijin psihologic, social si spiritual, roluri in
echipa interdisciplinara.

(3) Elemente de baza de consiliere sunt integrate in instruirea si practica
tuturor profesionistilor implicati in ingrijire paliativa.

(4) Prestatorii de ingrijire paliativa participa la programe de specializare si
instruire continua.

(5) Serviciile de ingrijire paliativa ofera pacientilor, familiilor, ingrijitorilor
si publicului materiale educationale si resurse informative.

(6) Serviciile de ingrijire paliativa sunt Incurajate sa promoveze educatia in
ingrijire paliativa si sd coopereze cu institutiile de invatamint preuniversitar,
universitar §i postuniversitar, implicate in formarea personalului necesar acestor
servicii.

Capitolul IX 5
ECHIPA INTERDISCIPLINARA

Standardul 12. Serviciile de Ingrijire paliativa sunt acordate de catre o echipa
interdisciplinara.

(1) Structura minima a echipei interdisciplinare include: medic, asistent
medical, asistent social.

(2) In dependenta de nivelul de dezvoltare al programului, obiectivele
acestuia sau de nevoile particulare ale anumitor pacienti, echipa poate coopta si alti
specialisti: fizioterapeut, terapeut ocupational, psiholog, voluntar, preot/cleric si alt
personal.

Pacientul si familia sunt membrii cei mai importanti ai echipei
interdisciplinare.

(3) Membrii echipei interdisciplinare sunt instruiti sd recunoasca situatiile
dificile, simptoamele precoce ale sindromului ,,de epuizare” (,,burn out”), limitele
personale si sa utilizeze metode efective de reducere a stresului.

Membrii echipei de ingrijire paliativd, in caz de necesitate, pot apela la
asistenta specializata.

Capitolul X
MANAGEMENTUL INFORMATIEI

Standardul 13. Activitatea serviciilor de ingrijiri paliative va fi documentata
si raportata sub forma si in modul stabilit prin Regulamentul cu privire la
organizarea serviciilor de ingrijiri paliative.

Standardul 14. Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative asigura evidenta
completa, corecta si confidentiala a documentelor referitoare la serviciile
prestate, indiferent de locul in care este ingrijit bolnavul.

Nota: Serviciile de ingrijire paliativd includ proceduri scrise referitoare la
continutul, pastrarea, securitatea si accesul la evidentele clinice.



(1) Documentatia referitoare la serviciile acordate pacientului cuprinde cel
putin: date biografice, anamneza, evaluarea initiald (medicald, nursing, sociala,
din cadrul echipei — de la admiterea in program si pind in perioada de doliu,
evidenta medicatiei, alte servicii implicate n ingrijire, alte documente conform
legislatiei in vigoare.

(2) Evidentele clinice includ un rezumat al excluderii din evidenta (epicriza)
pentru fiecare pacient iesit din Tngrijire.

Capitolul XI
MANAGEMENTUL ORGANIZATIEI

Standardul 15. Managementul serviciilor de ingrijire paliativa este asigurat
de organele prevazute de statutul/regulamentul organizatiei.

(1) Indiferent de modul de organizare si statutul juridic al prestatorilor de
servicii, este preferabila delimitarea activitatii strategice de cea executiva.

(2) Toate posturile din organigrama au fise de post si specificarea calificarii
necesare.

(3) Fiecare serviciu de ingrijiri paliative va avea elaborat un regulament
intern de functionare.

(4) Serviciile de ingrijiri paliative se desfasoara in conformitate cu normele
st legislatia Tn vigoare din Republica Moldova.

Capitolul XII
EVALUAREA ST IMBUNATATIREA PERFORMANTELOR

Standardul 16. Evaluarea performantelor in serviciul de ingrijiri paliative se
efectueaza prin auditul medical intern si extern.

(1) Auditul medical intern se efectueazd la necesitate sau poate fi
programat. Cel extern - se face o data in an.

Nota: Orice serviciu de ingrijire paliativa, utilizind resursele disponibile, are drept
scop imbunétatirea continué a performantelor.

(2) Prestatorii isi imbundtatesc calitatea serviciilor, tinind cont de datele
evaludrii satisfactiei pacientului/familiei lui (chestionar), controlul durerii si a altor
simptoame.

(3) Calitatea serviciilor va fi asiguratd prin complianta lor cu Ghidurile
practice, Protocoalele clinice (medicale), Standardele de ingrijiri paliative,
implementate in practica de catre prestatorii de Ingrijiri paliative.

(4) Serviciile paliative au un sistem propriu de evidentd, monitorizare i
raspuns la plingeri, erori sau incidente. Sunt aplicate reglementarile in vigoare
referitoare la raportarea incidentelor.



Capitolul XIII
CONTROLUL INFECTIILOR SI RISCULUI

Standardul 17. Serviciile de ingrijire paliativa, in scopul identificarii si
diminuarii riscurilor de infectie a personalului, pacientilor si familiei,
elaboreaza si implementeaza masuri de combatere a infectiilor.

(1) Personalul trebuie sd cunoasca si sa aplice masurile universale de
protectie Tmpotriva infectiilor conform legislatiei si actelor normative in vigoare.

(2) Prestatorul este obligat s asigure echipamentul si conditiile necesare
pentru protectia personalului.

(3) Personalul medical va instrui pacientul §si membrii familiei privind
metodele de profilaxie si combatere a infectiilor.

(4) Serviciile de 1ingrijire paliativda asigura eliminarea in conditii
corespunzatoare a reziduurilor medicale.

Standardul 18. Prestatorii de servicii de ingrijire paliativa sunt responsabili
de respectarea actelor normative si legislative in domeniul tehnicii securitatii
si protectiei muncii.

Capitolul XIV
COORDONAREA SI CONTINUITATEA INGRIJIRILOR

Standardul 19. Pentru asigurarea continuititii de ingrijire, serviciile de
ingrijiri paliative trebuie sa fie accesibile si sa existe un cadru de comunicare
adecvata in rindul personalului, cu familia sau cu alte servicii, ori de cite ori
intervine o modificare semnificativa in starea clinica a pacientului.

(1) Serviciile de ingrijire paliativd au proceduri bine definite de transfer si
externare a pacientilor.

(2) Cind ingrijirea pacientului la locul de resedintd nu mai este posibila,
procedurile de transfer trebuie coordonate cu alti prestatori de servicii in functie de
nivelul de ingrijire/tratament necesar.

Capitolul XV
SURSELE DE FINANTARE

Standardul 20. Finantarea serviciilor de ingrijiri paliative se face din
urmatoarele surse:

a) Compania Nationala de Asigurari in Medicina pentru serviciile definite in
Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

b) Casa Nationald de Asigurari Sociale;

c) Bugetul de stat si al unitatilor administrativ-teritoriale;

d) alte surse de finantare in conditiile legii (imprumuturi nerambursabile
nationale si internationale, donatii, granturi, sponsorizari etc.).



Capitolul XVI
MONITORIZAREA SI EVALUAREA
SERVICIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE

Standardul 21. Prestatorii de servicii vor prezenta rapoartele in modul si
ordinea prevazute de legislatie.

Capitolul XVII
DISPOZITII FINALE

Aplicarea integrald si respectarea prevederilor prezentului Standard revine
directorului unitatii/medicului-gef al serviciului de ingrijiri paliative.

Abaterile de la prevederile prezentului Standard vor fi constatate de
structurile abilitate si sanctionate conform legislatiei in vigoare.



Anexanr.1 la
Standardul National
de Ingrijiri Paliative

STRUCTURA SI DOTAREA SERVICIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE
Unitatile cu paturi de ingrijire paliativa

SECTIILE CU PATURI si UNITATILE HOSPICE CU PATURI

I. STRUCTURI

Amplasarea sectiei de Ingrijire paliativa trebuie sa fie intr-o anumita masura
izolatd de celelalte sectii de stationar, datorita specificului de ingrijire paliativa.
Accesul apartindtorilor trebuie sa fie permis si posibil, fara a traversa sectiile de
tratament active. Sectia este dotatd cu un grup sanitar propriu. Se vor asigura
dispozitive/adaptari, care sa permitd accesul facil al pacientilor in grupurile
sanitare, saloane etc, inclusiv pentru pacientii in scaune cu rotile. In toate spatiile,
in care au acces pacienti, se va instala un sistem de alertd (sonora si vizuald),
pentru a permite apelarea personalului de catre pacienti.

Structura sectiei include:

1. Saloane pentru pacienti. Suprafata pentru un pat este de min 6 m*>

2. Grup sanitar pentru pacienti cu facilitati pentru persoane cu nevoi
speciale.

3. Grup sanitar pentru personal.

4. Sala de tratament.

5. Spatiu de depozitare a materialelor si aparaturii medicale si echipamente
medicale.

6. Spatiu pentru: Receptie / Registratura / Internari / Externari.

7. Punctul de lucru pentru echipa de ingrijire.

8. Cabinet pentru consiliere/sedinte.

9. Vestiare.

10. Incapere pentru alimente.

11. Spatiu pentru depozitarea lenjeriei curate.

12. Spatiu pentru depozitarea lenjeriei murdare.

13. Spatiu pentru depozitarea deseurilor menajere.

14. Spatiu pentru depozitarea deseurilor contaminate/periculoase.

15. Spatiu pentru recreere si intilnire cu vizitatorii.

16. Camera cu safeu conectat la semnalizarea centralizata pentru pastrarea
opioidelor, psihotropelor etc.

17. Camera frigorifica speciala, pentru pastrarea provizorie a trupurilor.

*Corespunzdtor fiecdrei categorii de spatiu va exista cite o anexad pentru
depozitarea/uscarea materialelor si ustensilelor folosite la curatenie si dezinfectie.

1. DOTARI:
1. Camera de consultatii si tratament:
a) canapea de consultatii;
b) masa cu suprafata lavabila;



¢) 3 scaune (+fotoliu);
d) dulap pentru instrumentar de consultatie (stetoscop, tonometru, ciocan
de reflexe, lumina pentru examenul pupilei, termometru etc.); ,
e) trusa de medicamente de urgenta;
f) dulap cu compartiment securizat pentru opioide.
g) chiuvete cu apa calda si rece;
h) masutd mobild pentru materiale §i instrumente;
1) dulap pentru materiale sanitare (pentru executarea diverselor manopere
de ingrijire si tratament):
- seringi de 2, 5, 10, 20, 60 ml,
-ace de seringa de diferite dimensiuni,
- catetere venoase periferice cu supapa,
- catetere de administrare subcutanata,
-leucoplast,
- garou,
- tampoane de vata,
- manusi sterile de diferite dimensiuni,
- tavita renala,
-manusi de unica folosinta,
-masca, bonete pentru personalul medical,
- catetere vezicale,
- sonde de aspiratie,
-pungi colectoare de diferite tipuri.
j) casoletd cu materiale sterile:
- pense chirurgicale,
- pense anatomice,
- foarfeca chirurgicala,
- bisturiu,
- sonda canelata,
- tampoane sterile de tifon,
- tampoane sterile de vata,
- cimpuri chirurgicale sterile,
- comprese sterile, mese.
k) recipient pentru deseuri asimilate cu cele menajere;
1) recipient pentru deseuri contaminate;
m) recipient pentru deseuri periculoase;
n) cintar medical;
o) solutii dezinfectante pentru tegumente (alcool, betadina etc.),
medicamente pentru tratamentul plagilor;
p) lampa cu ultraviolete pentru sterilizarea incaperii.

* Alte dotari: - dispozitive medicale: aspiratoare, seringi automate
- elevator pentru mobilizarea pacientilor cu dezabilitati
- cadre de mers, orteze, cirje.
2.Saloanele pentru pacienti:
a) paturi reglabile cu accesorii (de preferat cu somiera din 3 bucati, cu
mecanism hidraulic si comanda electricd);
b) saltele ce previn aparitia escarelor, cu suprafata lavabila;



c) paravane/perdele despartitoare;

d) noptiera pentru fiecare pat;

€) masutd mobild pentru servit masa la pat;

f) fotoliu medicinal lavabil;

g) dulapuri pentru obiectele personale ale pacientilor;

h) lampa de masa;

1) chiuveta;

j) masa cu 3 scaune;

k) frigider - optional.

3. Vestiar pentru personalul medical si de ingrijire dotat cu dus, grup

sanitar propriu, dulapuri.

4. Incipere pentru alimente dotati cu:
a) frigider;
b) mixer;
c) aragaz, fierbator electric;
d) masa pentru alimente;
e) carucior de transport al alimentelor la patul bolnavilor;
f) chiuveta pentru spalat vasele (masina de spalat vase);
g) dulap pentru vesela;
h) dulap pentru detergenti si dezinfectanti alimentari.

5. Receptie / Registratura / Internare / Externare:
a) mobiler de birou, 3 m* de persoand, spatiu pentru fisier, arhiva;
b) calculator adecvat scopului, cu posibilitate de acces la informatie, fax;
¢) masa si scaun calculator;
d) dulap cu rafturi pentru documentatia medicala a pacientilor.

6. Punctul de lucru al echipei:
a) mobilier de birou;
b) bibliorafturi pentru foile de observatie ale pacientilor;
¢) masa cu scaune pentru sedintele interdisciplinare.

7. Grup sanitar pentru pacienti:
a) WC;
b) dusuri;
c¢) chiuveta;
d) accesorii pentru persoane cu dezabilititi;
e) elevator pentru mobilizarea pacientilor cu dezabilitati;
f) spatiu pentru spalarea, dezinfectarea, uscarea si depozitarea urinarelor.



Anexa nr.2 la
Standardul National
de Ingrijiri Paliative

STRUCTURA SI DOTAREA
SERVICIILOR DE iINGRIJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU

I. STRUCTURA:

l.

Sediu cu minim trei Incdperi (administrativ, birou echipa, depozit).

2. Farmacie/colaborare cu o farmacie.

3.

Mijloc de transport/masina.

II. DOTAREA:

1.

o R A

Masa de birou, scaune.

Calculator, imprimanta, fax, telefon.

Masa de calculator.

Dulap cu rafturi pentru documente.

Fisiere pentru pastrarea documentelor pacientilor.

Dulap pentru arhiva.

Telefon.

Biblioteca — optional.

. Depozit pentru medicamente, materiale sanitare si dispozitive.

10 Echipament pentru prevenirea escarelor, saltele speciale.

11.Accesorii (carucior, cadru pentru deplasare, cirja).

12.Dispozitive automate pentru administrare continud a medicatiei antalgice
sau antiemetice.

13.Tub de oxigen.

14.Trusd medicala care contine:

a) materiale pentru recoltarea produselor biologice;

b) materiale pentru pansamente/ingrijirea escarelor;

¢) materiale pentru efectuarea injectiilor si perfuziilor;

d) materiale pentru proceduri de mica chirurgie;

e) catetere pentru drenaj;

f) pungi de colostomie, colectoare urinare, pungi colectoare;
g) aparat de aspiratie a secretiilor;

h) tonometru;

1) glucometru.



Anexanr.3 la
Standardul National
de Ingrijiri Paliative

STRUCTURA SI DOTAREA
SERVICIILOR DE iNGRIJIRI PALIATIVE IN CENTRELE DE ZI

I. STRUCTURA:
1. Camere adecvate (ambianta placuta, luminoasa, cu aspect familial).
2. Acces la medic si cabinet de consultatii.

I1. DOTAREA:
1. Mobilier: mese, scaune confortabile.
2. Aparate pentru activitati sociale si terapie ocupationala (ex.: TV, video,
CD player).
3. Fisier pentru documente.
4. Dulap cu materiale medicale si de ingrijire (ex.: pentru limfedem).
5. Facilitati pentru pregatirea si servirea mesei/gustarii (cafetierd/fierbator).
6. Frigider, aragaz.
7. Mijloc de transport pentru bolnavi de la domiciliu la Centru — optional.



Anexanr.4 la
Standardul National
de Ingrijiri Paliative

STRUCTURA SI DOTAREA

CABINETELOR DE CONSULTATII DE INGRIJIRI PALIATIVE

iN AMBULATOR

I. STRUCTURA:

1.

Camera de consultatie.

2. Sala de asteptare.

3.

Grup sanitar.

II. DOTAREA:

l.

Tonometru.

2. Stetoscop.

3. Cintar.

4. Ciocan pentru determinarea reflexelor.
5. Termometru.

6.
7
8
9.
1

Apasator limba.

. Trusa pentru pansamente.
. Glucometru.

Negatoscop pentru radiografii.

0.Trusa de punctie pleurala si paracenteza — optional.



