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CURRICULUM DE PREGATIRE iN SPECIALITATEA
MEDICINA FAMILIEI

DEFINITIA SPECIALITATII DE MEDICINA FAMILIEI SI A MEDICULUI
DE FAMILIE

Medicina familiei este o disciplind academica si stiintifica, avand propriul continut
educational, activitate clinica si de cercetare bazata pe dovezi stiintifice, precum si o specialitate
clinica orientata catre asistenta medicala primara.

Medicii de familie sunt medici specialisti educati in conformitate cu caracteristicile
disciplinei. Ei sunt medici personali, in principal responsabili pentru asigurarea de ingrijiri
continue si comprehensive oricarei persoane care necesita asistentd medicald, fara deosebire de
varsta, sex si boald. Ei ingrijesc persoana in contextul familial, comunitar si cultural al acesteia,
respectand autonomia pacientilor lor. Medicii de familie au responsabilitate profesionala fata de
comunitate. In procesul de management al bolii, ei integreaza factori fizici, psihologici, sociali,
culturali si existentiali, folosind cunostintele si increderea nascute din contactele repetate.

Medicii de familie isi exercitd rolul profesional promovand sanatatea, prevenind
imbolnavirea si furnizand tratament curativ sau paliativ. Acest lucru se intampla fie direct, fie
prin intermediul altor servicii, potrivit nevoilor de sanatate si resurselor disponibile in
comunitatea pe care o servesc, asistand pacientii in accesarea acestor servicii. Ei trebuie sa isi
asume responsabilitatea pentru dezvoltarea si mentinerea abilitatilor lor, a echilibrului si a
valorilor personale pentru o asistentd medicala efectiva si sigura.

SCOPUL SI OBIECTIVELE GENERALE ALE REZIDENTIATULUI DE
MEDICINA A FAMILIEI

Rezidentiatul iIn medicina familiei creeaza premisele unei bune practici medicale primare
la care are acces cea mai mare parte a populatiei.

Scopul rezidentiatului in medicina familiei este de a pregati medici specialisti cu un nivel
al competentei clinice suficient pentru a practica independent. Calitatea in practica moderna a
medicinii de familie are la baza pregétirea obligatorie prin rezidentiat.

Directiva Consiliului Uniunii Europene 93/16 privind libera miscare a medicilor si
recunoasterea calificarilor lor aratd ca rezidentiatul in medicina familiei este obligatoriu pentru a
practica aceasta specialitate.



Programul de pregatire in rezidentiat, bazat pe caracteristicile acestei discipline va trebui
sd genereze medici de familie capabili:

Sa constituie punctul de prim contact cu sistemul sanitar, oferind acces liber si
nelimitat pacientilor lor si ocupandu-se de toate problemele de sanatate ale acestora,
fara deosebire de varsta, sex sau orice alta caracteristica a persoanei in cauza.

Sa 1si insuseasca sa identifice si sa aplice metodele cele mai adecvate de prevenire si
de promovare a sanatatii populatiei.

Sa 1si insuseasca metodele de abordare integralda a pacientului in relatie cu mediul
sau de viata si de munca si de abordare centrata pe persoana si orientata catre individ,
familia si comunitatea din care acesta provine.

Sa isi Insuseasca metodele si mijlacele de a sesiza trecerea de la starea de sanatate la
starea de boala a pacientilor sai.

Sa cunoasca foarte bine particularitatile si nevoile fiecarei etape de viata.

Sa 1si Insuseasca si sa aplice particularitatile consultatiei si a tratamentului in
conditiile asistenetei medicale de prim contact.

Sa isi Insugeasca si sa aplice metodele specifice de rezolvare a urgentelor si a bolilor
acute cu care este confruntat. Sd se ocupe simultan de problemele de sanatate acute si
cronice ale pacientilor.

Sa asigure continuitatea longitudinala a asistentei medicale asa cum este determinata
de necesitatile pacientului.

Sa ia in considerare prevalenta si incidenta bolilor in comunitate in procesul de luare
a deciziilor.

Sa se ocupe de boli care se prezintd nediferentiat, in stadii incipiente de dezvoltare,
care pot necesita interventii de urgenta.

Sa stie sa faca o triere corectd a cazurilor care trebuie trimise in asistenta medicala
secundara.

Sa stie sa aplice cele mai adecvate metode de tratament prespitalicesc

Sa respecte principiile medicinii bazate pe dovezi t{indnd cont de particularitatile
fiecarui bolnav.

Sa stie sa stabileasca relatiile cele mai adecvate cu pacientii sai, prin intermediul unei
comunicari eficiente intre doctor si pacient.

Sa foloseasca eficient resursele coordonand asistenta medicala, colaborand cu ceilalfi
profesionisti din asistenta medicald primara si asigurand interfata cu alte specialitati,
prin asumarea rolul de reprezentant al pacientului cand este necesar.

Sa stie sa colaboreze cat mai bine cu specialistii de profil.

Sa cunoasca posibilitatile si limitele MF.

Sa cunoasca legislatia care controleaza activitatea de asistentd medicala.

Sa stabileascd cele mai adecvate relafii cu casa de asigurari de sandtate in favoarea
pacientilor sai.

Sa se ocupe de sdnatatea comunitatii.

Sa se ocupe de probleme de sdndtate In dimensiunea lor fizicd, psihica, sociala,
culturala si existentiala.

ORGANIZAREA REZIDENTIATULUI DE MEDICINA FAMILIEI

Programul de pregitire postuniversitard in specialitatea de medicina familiei trebuie sa
corespundad cel putin nivelului descris in Titlul 4 al Directivei Consiliului Uniunii Europene
93/16 privind libera migcare a medicilor si recunoasterea calificarilor lor.

In baza Ordinului..., rezidentiatul de medicina de familie in Roménia are durata de 4 ani
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din care 2 ani se desfdsoara in cabinetele de medicind de familie, centre de permanenta, centre de
diagnostic si 2 ani in institutii spitalicesti — ambulatorii de specialitate, ambulatorii integrate,
spitale pentru ingrijirea pacientilor varstnici, clinici universitare §i sectii de specialitate.
Cursurile, atelierele interactive se vor desfasura saptdmanal in cadrul zilei la universitate /

facultate, sub coordonarea cadrelor didactice si medicilor instructori-formatori.
Se recomanda stagii de specialitate cu urmatoarea durata:

Disciplina / profil specialitate Durata Locul recomandat pentru
stagiului desfasurarea stagiului
Medicina de familie - obligatoriu prima ' dC‘abmet de‘ n.ledilcmil families,
parte a stagiului 6 luni. I care minim coua
saptamini in mediul rural
Medicina internd (patologie in specialitatile ]s)eeclijarﬁfz‘f:t ambulatorlu;ntiz
pneumoftiziologie, gastroenterologie, 5 luni sgecialitétile nominalizalze sau
hematologie, nefrologie, reumatologie, clinica /sectic de specialitate
alergologic) / camerd de garda
Oncologie 1 luna Clinica / sectie de specialitate
Diabet, boli de nutritie, metabolice si . . ..
endocrinologic 2 luni Clinica / sectie de specialitate
De preferat ambulatoriul de
Cardiologie 5 specialitate sau clinica /
& I lund camera de garda / sectie de
specialitate
Boli infecti Clinica / sectie de specialitate
oli infectioase I lund / camera de garda
D loi De preferat ambulatoriul de
crmatologic I luna specialitate
De preferat ambulatoriul de
Neurologie 5 specialitate / camera de garda
& I luna / clinica / sectie de
specialitate
hiatri De preferat ambulatoriul de
Psihiatrie I luna specialitate
De preferat ambulatoriul de
o ‘ specialitate / camera de garda
Pediatrie 5 luni / clinica / sectie de
specialitate
Obstetricd — ginecologie 2 luni /Cclgilllceéié chél:rgg specialitate
Unitati de primire urgente,
Medicina de urgenta 2 luni centre de primire urgente,
camere de garda ale spitalelor
. . o e De preferat ambulatoriul de
Chirurgie (patologie in specialitatile specialitate pentru
chirurgie generalé, ortopedie, urologie, ORL, | 2 [uni specialitatile nominalizate /
oftalmologic) camerd de garda
Medicina de familie — obligatoriu ultima . . -
parte a stagiului 18 luni. Cabinet de medicina familiei




Curriculumul prevede lunar un numar de 20 de ore didactice (curs, seminar, prezentari de
cazuri), pentru tematica teoretica prezentata, in afara carora sunt prevazute si un numar de 50 de
ore lunar pentru activitatile practice, abilitati, atitudini si studiul individual.

Din timpul alocat pregatirii, activitatea didactica acopera 20-30%, restul de 70-80%, fiind
dedicata activitatilor practice si studiului individual.

La sfarsitul fiecdrui modul de pregatire (cel putin o datd pe an), are loc o evaluare de
etapd, facuta in unitatea de pregdtire de catre responsabilul de stagiu si indrumator.

Intreaga activitate de pregitire este monitorizata prin caietul de stagiu (log-book), in care
vor fi trecute de asemenea evaluarile de etapa in credite, activitatea in programele de cercetare,
participarea la manifestari stiintifice si de educatie continua.

Bibliografia anexata corespunde anului 2016, urmind a fi actualizatd In momentul
aparitiei altor titluri noi, pana la organizarea primului examen de specialitate al seriei de
rezidenti cu pregatire pe baza curriculei de fata.



MEDICINA FAMILIEI; ANULTI -6 LUNI

PROBLEME GENERALE

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de medicind familie din anul I, medicul rezident de medicina
familiei va fi capabil sa:

ore)

e A il

identifice functiile si caracteristicile medicinei de familie

cunoasca contextul general de desfasurare a activitatii

realizeze managementul primului contact cu pacientii, in cadrul asistentei medicale
primare

cunoasca semnele si simptomele tipice intdlnite in medicina primara mai ales in
stadiile incipiente

cunoasca elemente de baza 1n activitatea de preventie

efectueze anamneza pacientilor, indiferent de patologie

enumere explorarile uzuale disponibile in medicina de familie

cunoasca echipa de lucru in medicina familiei

identifice principiile promovarii sdnatatii si medicinii preventive

facd diferenta Intre consultatia centrata pe pacient si consultatia centrata pe boala
dobandeasca intelegerea nevoii de a-si dezvolta abilitati de comunicare si de utilizare
a noilor tehnologii

cunoasca elemente generale de comunicare in medicina de familie.

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (60

1. Introducere in problematica M.F.
Definitia si continutul M.F
Caracteristicile si particularitatile M.F.
Obiectul si metodologia M.F.
Principiile M.F si functiile M.F.
Conditiile de lucru ale M.F, descrierea cabinetului, echipa de lucru a M.F.
Competentele medicinei de familie
Principii esentiale In epidemiologie (boli transmisibile si netransmisibile)
Principiile promovarii sanatatii

10. Principiile esentiale ale preventiei

1

1. Consultatia in M.F. Tipuri de consultatie, scopuri, caracteristici

12. Particularitatile consultatiei M.F. Loc de desfasurare, tipuri de solicitari, situatia

epidemiologicd a comunitatii

13. Aptitudini de baza ale M.F. Efectuarea anamnezei, examinarea fizica, utilizarea

investigatii paraclinice, abilitdti de comunicare, aptitudinile de interpretare a
informatiilor

14. Pacientul sanatos si pacientul bolnav

15. Problemele medicale ale omului sanatos

16. Etapele de dezvoltare ale fiintei umane

17. Nevoile medicale ale fiecarei etape

18. Despre conceptul de boala si bolnav

19. Trecerea de la sanatate la boald. Gradele de sanatate
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22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.

20. Pacientul cu risc de imbolnavire. Factorii de risc. Riscograme

. Continuitatea 1n ingrijirea persoanei

Asistenta medicald a familiei — Ingrijiri centrate pe persoand. Ciclul vietii de familie.
Organismul uman ca sistem integrat. Dificultatile de abordare a sistemelor
complexe

Asistenta medicala a unei colectivitdfi — sdnatate comunitard (elemente de asistentd
socio-medicald, persoane si comunitate la risc, caracteristici epidemiologice si
abordarea integratd a problemelor unei comunitati, medicind scolard)

Principii de organizare sanitard, managementul cabinetului de M.F.

Comunicarea in M.F. — coordonate generale

Informatica medicala — cadrul general privind informatizarea cabinetului

Rolul M.F. in sistemul asigurarilor medicale, legislatie sanitara. Serviciile medicale
oferite de medicul de familie

Relatiile M.F. cu celelalte specialitati

I11. Teme activitati practice

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

0.

1. Prezentarea cabinetului si a echipei de lucru
Participarea la consultatiile curente
Participarea la consultatiile preventive
Participarea la vizitele la domiciliu
Acordarea primului ajutor medical
Completarea unor documente
Analiza unor probleme epidemiologice
Monitorizarea unor bolnavi cronici
Asistenta medicala a copilului
Asistenta medicald a batranului

PROBLEME SPECIFICE — 60 ORE

MODULUL 1: MANAGEMENTUL SERVICIILOR PREVENTIVE LA
ADULTI

I. Obiective specifice
La sfarsitul stagiului de medicind familie din anul I, medicul rezident de medicina
familiei va fi capabil sa:

identifice factorii de risc ai persoanei

enumere modalitatile de educatie pentru un stil de viatd sdnatos si de evitarea
factorilor de risc pentru sanatate

enumere modalitatile de supraveghere ale adultilor pentru prevenirea imbolnavirilor
stabileasca o relatie eficienta medic-pacient, respectand o ingrijire axata pe persoana

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

1. Activitati preventive in practica medicului de familie la adult - preventia primara
secundard i tertiard/raportul beneficientd/nonbeneficientd a interventiilor
preventive/calendarul activitatilor preventive in functie de varsta, sex si risc
individual

2. Interventii structurate privind managementul principalilor factori de risc legati de

stilul de viata (dieta, miscarea, fumatul si consumul de alcool)

Evaluarea si managementul riscului cardiovascular si metabolic

Evaluarea si managementul riscului oncologic (san, col uterin, colon, etc.)

5. Evaluarea riscurilor privind sandtatea mintalda (depresia/suicidul/abuzul de
substante/dementa)

nalihe



6. Alte probleme specifice in preventie: osteoporoza, tulburarile de auz si vaz,
accidentele prin cadere la varstnic, imunochemoprofilaxii
7. Chestionare utile 1n practica medicului de familie

I11. Teme activitati practice
1. Masurarea parametrilor somatometrici (G, H, IMC circumferinta taliei) si
incadrarea in clasa de greutate
Masurarea corecta a tensiunii arteriale (tensiometrul aneroid/tehnici ambulatorii de
masurare a tensiunii arteriale)
Utilizare si interpretare teste rapide (glicometru/lipidometru)
Utilizare si interpretare scor de risc cardiovascular (diagramele SCORE)
Utilizare si interpretare rezultat optotip Snellen pentru screening tulburari de vedere
Examen clinic al sanului
Utilizare si interpretare chestionar AUDIT
Utilizare si interpretare scor FAGERSTROM
Utilizare si interpretare chestionar de screening depresie MDI

10. Prelevare frotiu Babes Papanicolau

1. Utilizare si interpretare chestionar screening nutritional REAP

12. Interventie scurtd pentru alcool si fumat
13. Utilizarea si interpretarea chestionarului pentru nivelul de activitate fizica

MODULUL 2: MANAGEMENTUL SERVICIILOR PREVENTIVE LA COPII
SI ADOLESCENTI

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de medicind familie din anul I, medicul rezident de medicina
familiei va fi capabil sa:

bk w

identifice factorii de risc ai persoanei

enumere modalitatile de educatie pentru un stil de viatd sdnatos si de evitarea
factorilor de risc pentru sanatate

enumere modalitatile de supraveghere ale copiilor si adolescentilor pentru prevenirea
imbolnavirilor

stabileasca o relatie eficienta medic-pacient, respectand o ingrijire axata pe persoana
fie capabili sd evalueze si consilieze alaptarea precum si efectuarea frenotomiei
anterioare

colaboreze si sa comunice in mod eficient si adecvat cu: pacienti, colegi, consultanti,
asisten{i medicali, profesionisti din domeniul sanatatii, consultanti in alaptare

invete sa echilibreze un pacient centrat pe Ingrijirile din maternitate la cerintele unei
practici de cabinet, sa participe la echilibrul in familie, activitati creative

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice
1. Urmarirea cresterii si dezvoltdrii normale a copilului
Principii de alimentatie ale copilului 0-2 ani (alimentatia la san si alimentatia
complementara)
Principii de alimentatie ale copilului 2-18 ani
Interventii in tulburarile de crestere si dezvoltare: supraponderea
Calendarul sintetic al interventiilor preventive la copil (screening-uri la copil si
adolescent
Continutul si metodologia vizitelor preventive la copil



7.
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Programul national de imunizdri - tipuri de vaccinuri, indicatii/contraindicatii,
tehnica adminsitrarii, consilierea provaccinare

I11. Teme activitati practice

1. Utilizare si interpretare curbe de crestere specifice grupei de varstda OMS
Utilizare si interpretare chestionare de urmarire a dezvoltarii neuropsihice a
copilului
Utilizare si interpretare chestionar screening autism
Utilizarea fisei de urmarirea a eficacitatii alaptarii
Evaluarea alimentatiei complementare
Realizarea catagrafiei de vaccinare
Efectuarea de vaccindri din programul de imunizari

MODULUL 3: ATITUDINEA MEDICULUI DE FAMILIE {N FATA
URGENTELOR COMUNE

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de medicind familie din anul I, medicul rezident de medicina
familiei va fi capabil sa:

2.
3.
4.

SARNANE Sl R N

dobandeascd intelegerea nevoii de a avea cunostinte si abilitdti In managementul
principalelor urgente medico-chirurgicale in concordantd cu nivelul de competenta al
medicului de familie si cu posibilitatile sale tehnice

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

1. Medicul de familie veriga in sistemul de urgenta - tipuri de urgente adresabile de
catre asistenta medicald primara
Dotarea cabinetului in vederea asigurarii urgentelor medico-chirurgicale
Continutul gentii de urgentd a doctorului
Managementul principalelor urgente - principii, suport vital de bazd — dispnee,
reactie anafilactica, lipotimie, sdngerare, durerea acuta

I11. Teme activitati practice

1. Utilizarea medicatiei din trusa de urgentd: doze, indicatii, contraindicatii
Efectuarea de manevre injectabile im, iv, sc, perfuzabile, prelevare sange venos
Efectuarea aspiratiei secretiilor bronsice
Proceduri de suport vital de baza
Tehnica efectuarii masajului cardiac extern
Tehnica efectuarii ventilatiei mecanice

MODULUL 4: NOTIUNI DE BAZA iN ANALIZA SI INTERPRETARE
INFORMATIEI MEDICALE DIN LITERATURA - MEDICINA BAZATA PE DOVEZI

(MBD)

I. Obiective specifice

La sfarsitul modulului, medicii rezidenti de medicina familiei vor fi capabili sa:

enumere etapele aplicarii MBD in practica clinica
enunte criteriile de clasificare a dovezii stiintifice
enunte criteriile de evaluare a riscului de eroare (bias)
enumere principalele trasaturi ale studiilor stiingifice
formuleze intrebarile de cautare
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caute dovezile in bazele de date medicale pentru pacientul sau
analizeze critic un articol medical

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

1. Introducere in conceptul de Medicind Bazata pe Dovezi: definitie, istoric,
importanta

Informatia stiintifica: accesul la informatii/date stiintifice medicale, baze de date

internationale

Clasificarea informatiei/dovezii stiingifice (nivelul de calitate al dovezii stiintifice)

Analiza criticd a informatiei medicale (critical appraisal): evaluarea riscului de

eroare (bias), tipuri de studii stiingifice (recenzii sistematice, meta-analize)

Utilizarea informatiei in practica medicald: cautarea informatiei, evaluarea

informatiei, etapele aplicarii MBD, avantajele si limitele MBD

I11. Teme activitati practice

1. Baze de date internationale
Identificarea i formularea problemei clinice
Cautarea informatiei/dovezii in literatura de specialitate
Tipuri de studii stiingifice
Nivelul de calitate al informatiei
Analiza critica a articolelor stiintifice

MODULUL 5: MANAGEMENTUL CABINETULUI DE MEDICINA DE

FAMILIE

I. Obiective specifice

La sfarsitul programului educational rezidentul de medicina familiei va fi capabil sa:

[98)

9]

cunoasca elemente de organizare si functionare a cabinetului M.F.

cunoasca §i sa enumere functii §i instrumente de management

enumere tipurile de management in medicina de familie

cunoasca termenii utilizati In managementul financiar al cabinetului

identifice metode de Tmbunatatire a managementului financiar

cunoasca echipa de lucru in M..F.

cunoasca pasii si conditiile necesare infiintarii si functionarii unui cabinet de
medicind de familie

II. Tematica adaptata obiectivelor specifice

1. Notiuni uzuale in management
Tipuri de management in medicina de familie (medical, administrativ, de personal,
financiar, al informatiei, etc)
Functiile managementului
Managementul financiar (termeni uzuali, surse de finantare, posibilitdti de crestere a
venitului)
Planul afacerii-infiintarea si functionarea cabinetului
Echipa de lucru in medicina de familie

MODULUL 6: MEDICINA DE FAMILIE IN RURAL-MINIM 2
SAPTAMANI

I. Obiective specifice
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La sfarsitul stagiului de medicina de familie, rezidentul de medicina familiei va fi capabil

[98)

oW

administreze servicii medicale de calitate in conditii de izolare si acces redus la
mijloace tehnice

dobandeasca capacitatea de a acorda servicii in situatii limitd in mod autonom,

se adapteze pentru practica in mediul rural

ofere servicii medicale de urgenta in cabinet si 1n afara cabinetului

identifice posibilitati de imbunatatire a activitatii in conditii de izolare adaptate
necesitatilor medicale specifice comunitatii

colaboreze cu alti furnizori de servicii medicale accesibili Tn mediul rural

recunoascd mijloace legale de asociere cu alti furnizori de servicii medicale primare
in vederea asigurarii continuitatii acolo unde acest lucru e posibil

dobandeascad cunostinte si abilitati de continuare a educatiei medicale in conditii de
izolare

dovedeasca abilitdti de comunicare cu pacienti care provin din nivele sociale diferite
colaboreze cu serviciile de asistentd sociald si comunitara, cu autoritétile locale

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice
1. Particularitati ale practicii in mediul rural, relatiile intracomunitare, nivelul de
educatie, igiend, relatiile interindividuale, cutume, legi nescrise ale comunitatii,
traditii, obiceiuri locale, bariere si solutii
Abilitati ale medicului de familie din rural care trebuie dezvoltate In mod special, in
comparatie cu medicul de familie care acorda ingrijiri In mediul urban:
Continuitatea asistentei medicale (centre de permanentd si medici localnici)
Legislatie specifica (scolard, comunitard, limitele acordarii serviciilor medicale in
afara competentelor)
Intoxicatii frecvente rezultate din practica agricola
Identificarea nevoilor comunitatii
Ingrijirea gravidei si a nou-niscutului, asistarea nasterii in afara spitalului de
specialitate
Ingrijirea unei plagi
Point of care test (POCT)

10. Medicind comunitara si asistentd orientatd spre comunitate

1

1. Telemedicina, resurse online

12. Epidemiologie, sanatate publica
13. Rolul medicului de familie in depistarea si administrarea tratamentului pentru

tuberculoza

14. Traumatisme, accidente, alte situatii periculoase pentru individ specifice mediului

e o

rural (cauzate de specificul muncii agricole, locuinta si mediul domestic)

I11. Teme activitati practice
1. Sutura unei plagi
Incizia si drenajul unui abces
Imobilizari, Pansamente
Triaj epidemiologic
Ancheta epidemiologica
Asistarea unei nasteri
POCT, EKG
Educatie medicala in scoala si comunitate
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9. Realizarea unei scheme terapeutice complexe la pacienti care utilizeaza mai mult de
cinci medicamente (polifarmacie)

MODULUL 7: LEGISLATIE MEDICALA

I. Obiective specifice
La sfarsitul stagiului de medicina de familie, rezidentul de medicina familiei va fi capabil

e diferentieze principalele instrumente legislative folosite in activitatea medicului de
familie

e ierarhizeze legislatia si sd extragd ceea ce este important pentru desfasurarea in
conditii optime a activitatii cabinetului

e inteleagd notiunea si sd se protejeze de malpraxis

II. Tematica cursului adaptata obiectivelor specifice
1. Drepturile si obligatiile medicului si pacientului

Dreptul pacientului la informatia medicala

Consimtdmantul pacientului

Acordul pacientului informat

Confidentialitatea informatiilor

Dreptul pacientului in domeniul reproducerii

Dreptul pacientului la tratament si Ingrijiri medicale

Dreptul la a doua opinie medicala

. Interzicerea disciminarilor

10. Calitatea serviciilor medicale

11.Raspunderea profesionalda a medicului: disciplinard, administrativd, jurudica

(civila si penald)
12. Asigurarea de malpraxis

VO N U AW
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SPECIALITATI CLINICE

MEDICINA INTERNA — 5 LUNI

I. Obiective specifice

La sfarsitul modulului de medicina interna, medicul rezident de medicina familiei va fi
capabil sa:

ore)

efectueze anamneza si examenul clinic al pacientului cu afectiuni medicale

identifice factorii de risc ai afectiunilor prevazute si sa enunte planul de masuri
preventive adaptate cazului

enunte elementele de diagnostic si conduita terapeutica in sindroamele cu manifestari
respiratorii, digestive, reno-urinare si sd stabileasca managementul lor

identifice cazurile ce necesitd consult interdisciplinar, explorari sau analize de
laborator

efectueze integrarea rezultatelor explorarilor de laborator si paraclinice si a
recomandarilor terapeutice in contextul clinic.

cunoasca tehnica screeningului in patologia medicala

enunte elementele de diagnostic si conduita in urgente specifice patologiei medicale

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (100

Criteriile diagnosticului pozitiv si diferential, complicatiile si principiile terapeutice in
afectiunile:
Respiratorii

1. Infectii: infectii acute ale cdilor respiratorii superioare, traheobronsite,
bronhopneumonii, pneumopatii acute, bronsiectazii, tuberculoza pulmonara si
extrapulmonara

2. Obstructive: astm bronsic, bronhopatii cronice obstructive
3. Urgente: embolia pulmonard, hipertensiunea pulmonara, pneumotorax spontan,
insuficienta respiratorie, manifestari alergice respiratorii
4. Bolile ale mediastinului si pleurei
5. Cancer bronhopulmonar
6. Apneea in somn
Digestive
1. Eso — gastro - duodenale: esofagite, cancer esofagian, refluxul gastro esofagian,
hernia hiatald, gastrite, ulcerul gastro-esofagian, hemoragiile digestive, cancerul
gastric
2. Intestinale: sindromul de intestin iritabil, boli inflamatorii cronice ale intestinului,
cancer colo-rectal
3. Hepatice: hepatitele acute si cronice, cirozele hepatice
4. Biliare: colecistite, litiaza veziculara
5. Pancreatice: pancreatite acute si cronice, cancerul de pancreas
Renale
1. Nefropatii glomerulare — glomerulonefrita acuta poststreptococica, sindromul
nefrotic, glomerulonefrita cronica
2. Nefropatii tubulo-interstitiale
3. Infectii ale tractului urinar, cistite, pielonefrite acute si cronice
4. Insuficienta renala acuta
5. Boala cronica de rinichi
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Reumatologie

1.

Boli ale tesutului conjunctiv: poliartrita reumatoida, lupus eritematos sistemic

2. Boli degenerative: artrozele, spondilozele si discopatia lombara
3. Alte boli inflamatorii: artritele, guta, epicondilita, tenosinovite, bursite
4. Sindroame specifice: umarul, genunchiul, piciorul dureros, durerea lombara

nespecificata
Hematologice
1. Anemiile

2. Adenopatiile

3. Leucemiile si bolile mieloproliferative

4. Limfoamele Hodgkin si Non-Hodgkin

5. Mielomul multiplu

6. Sindroame hemoragipare
Alergologice

1.

Marsul alergic, socul anafilactic

2. Manifestari alergice localizate: respiratorii superioare, digestive, alergodermii — cu

etiologii multiple, urticaria

II1. Teme activitati practice ( 250 ore)

l.
2.

Efectuarea anamnezei si examenului clinic obiectiv

Efectuarea unor investigatii - peak flow- metrie, spirometrie, test streptococ B
hemolitic pulsoximetrie, EKG, teste de laborator rapide

Interpretarea principalelor date paraclinice — de laborator, ecografice,
endoscopice, radiologice si integrarea lor in contextul clinic

Prescrierea regimului igieno-dietetic, a terapiei specifice — etiologice, patogenice,
simptomatice sau/si a terapiei profilactice

. Regimul alimentar al pacientului digestiv — alcatuirea unui meniu pentru o

afectiune digestiva

Recomandari pentru aplicarea masurilor preventive: abandonarea fumatului, dieta,
schimbarea stilului de viatd, evitarea alergenilor, noxelor, toxicelor, vaccinarea,
investigarea pentru familiile cu istoric de boli genetice, cercetarea factorilor de
risc si a semnelor de alarma pentru cancer, monitorizarea si tratarea corecta a
bolilor plurietiologice, terapia corecta a infectiilor, identificarea contraindicatiilor
in terapia uzuala, alte masuri de preventie secundara si tertiara.

PEDIATRIE SI NEONATOLOGIE— 5 LUNI

I. Obiective specifice
La sfarsitul modulului de pediatrie medicul rezident de medicina familiei va trebui sa:

e recunoascd si sd trateze fenomenele fiziologice specifice nou-nascutului: scaderea
fiziologica in greutate, icterul neonatal, criza genitala, reflexele arhaice

e aplice particularitatile de Ingrijire ale nou-nascutului

facd anamneza si examenul clinic la nou nascut, copil 0-1 an, prescolar, scolar,

adolescent

comunice eficient cu parintele pentru a obtine datele necesare consultatiei

descrie continutul dietei la copil in functie de diagnostic si varsta

descrie interventiile profilactice necesare conform varstei

descrie modalitati de preventie a principalelor boli netransmisibile la copil: rahitismul

carential sianemia feripriva
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enumere principalele tipuri de boli pentru care se efectueaza screening si sd descrie
cum se face acesta

enumere principalele cauze ale cresterii si dezvoltarii in minus sau in exces la copil
enunte criteriile clinice si paraclinice de diagnostic si prognostic al bolilor genetice
enunte criteriile de diagnostic clinic si managementul pentru principalele sindroame
caracteristice nou-nascutului (hipoglicemia, policitemia, voma si regurgitatiile
neonatale, icterul prelungit, tahipneea tranzitorie, febrd) si patologia neonatald
(fracturd de humerus si claviculd, leziunea plexului brahial, patologia oftalmica
neonatald, displazia de sold, infectia neonatald cu streptococ de grup b, patologia
dismaturului si prematurului, stenoza piloricad)

facd anamneza, examenul clinic, planul de investigatii paraclinice si atitudinea
terapeutica 1n cazul patologiilor caracteristice copilului si cele nespecifice varstei
recunoasca copilul abuzat, cu dependente, cu retard, cu tulburari de comportament si
sd stie cum sd managerieze aceste probleme de pediatrie sociala

recunoasca aspecte de patologie specifica ale adolescentului

decida daca boala diagnosticata poate fi tratatd la domiciliu sau trebuie indrumata
spre servicii de asistenta medicala secundare sau tertiare

aplice managementul urgentelor medicale.

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (100

ore)

el

=0 N

12.
13.

14.

15

16.

1. Malnutritia protein-energetica
Obezitatea
Rahitismul
Diabetul zaharat
Anemiile, sindroame hemoragice, leucemiile acute limfoblastice si non-
limfoblastice, limfoamele maligne hodgkiniene si non-hodgkiniene
Malformatiile congenitale
Atopiile
Reumatismul articular acut si cardiopatia reumatismala, artritele cronice juvenile
Infectiile tractului respirator superior: amigdalitele, sinuzitele, otita medie
. Laringita, bronsiolita, bronhopneumonia, pneumoniile, astmul bronsic, tuberculoza
pulmonara si extrapulmonara la copil
. Malformatiile congenitale cardiace, miocarditele, pericarditele, endocarditele
infectioase, tulburari de ritm si de conducere, hipertensiunea arteriala la copil
Stomatitele, glositele si cheilitele
Hemoragiile digestive la un nou ndscut si copil, diareea si sindromul de
malabsorbtie, parazitozele digestive, hepatitele acute si cronice
Glomerulonefritele, infectiile urinare, insuficienta renald acuta si cronica
. Enurezisul si encoprezisul
Urgente pediatrice majore: aspiratie de corp strdin, reactii alergice, convulsiile,
intoxicatiile acute, intepaturi de insecte veninoase, muscaturi de animale, insolatia,
socul, insuficienta cardio-respiratorie, sindroame de deshidratare acuta, comele

II1. Teme activitati practice (250 ore)

SNk

1. Examinarea clinica a nou-nascutului si copilului
Masuratori antropometrice si interpretarea lor la copilul de diferite varste
Aprecierea cresterii si dezvoltarii copilului
Punctii si recoltari venoase la sugar si copil
Instalarea unui cateter venos
Vaccinarile — cai de administrare
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Interpretarea rezultatelor examenelor de sange periferic si integrarea lor In contextul
clinic

Examenul otoscopic la sugar si copilul mare

Interpretarea probelor functionale respiratorii

10. Interpretarea radiografiilor

1

1. Urmarirea epidemiologica si igienica a colectivitdfilor de copii

12. Prescrierea medicamentelor in functie de varsta
13. Stabilirea necesitatilor nutritionale la copii bolnavi intre 0-1 an, 1-3 ani, 4-7 ani, 7-

14 ani si adolescenti

ONCOLOGIE — 1 LUNA

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de Oncologie, medicul rezident de medicina familiei va fi capabil

ore)

[98)

efectueze anamneza si examenul clinic al pacientului cu afectiune oncologica
cunoasca si sa identifice factorii de risc pentru o afectiune maligna

identifice semnele clinice de alarma pentru o afectiune maligna

cunoasca afectiunile oncologice care beneficiaza de interventii preventive

efectueze integrarea rezultatelor explordrilor de laborator si imagistice specifice in
contextul clinic

identifice potentiale agravari In evolutia bolii si aparitia complicatiilor cu indrumare
imediata la medicul oncolog

identifice cazurile ce necesita trimitere la consult interdisciplinar, explorari sau
analize de laborator

acorde primul ajutor in urgente

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (20

1. Etiologia cancerului: factori de risc ambientali (fizici,chimici,virali), factori de
risc comportamentali (fumat,alcool,alimentatie), factori de risc constitutionali
(hormonali,genetici,imunologici)

Evolutia naturala a cancerului. Complicatii frecvente.

Principii si metode de diagnostic in cancer: diagnosticul clinic (semne directe si

indirecte), diagnosticul biologic, diagnosticul imagistic (metode neinvazive si

invazive), particularitdtile diagnosticului in cancer. Dificultéti si erori

Incidentele si complicatiile radioterapiei in oncologie

Principiile tratamentului hormonal in oncologie: clasificare, obiective, agenti

terapeutici, efecte

Urmarirea bolnavului, infectiile, urgentele oncologice

Durerea 1n cancer: anatomia si fiziologia durerii, sindroame dureroase, tratamentul

durerii in cancer

Tratamentele paleative in cancer

Aspecte de psiho-oncologie

10. Alimentatia In oncologie

1

1. Principii de screening. Prevenirea si depistarea precoce a cancerului si educarea
sanitara a populatiei

12. Leziunile precursoare ale malignitatii: definitie,clasificare,diagnostic,tratament
13. Managementul efectelor adverse ale chimioterapiei
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14. Criteriile diagnosticului pozitiv, diferential si al evolutiei principalelor localizari
maligne: bronhopulmonare, digestive (cancer esofagian, gastric, hepatic, pancreatic,
colo-rectal), genitale (cancer de col uterin, corp uterin, ovar, prostatd), renale,
cutanate, cerebrale, osoase si de tesuturi moi superficiale.

II1. Teme activitati practice (50 ore)
1. Anamneza si examenul clinic al pacientului oncologic
Examenul ariilor ganglionare superficiale
Examenul general al tegumentelor si mucoaselor
Examenul cavitatii bucale
Examinarea sanului
Tuseul rectal
Interpretarea explorarilor biologice si imagistice si integrarea lor in contextul clinic
Interpretarea examenului citologic cervico-vaginal
Monitorizarea evolutiei, identificarea complicatiilor, prima interventie in cabinet,
criterii de trimitere la oncolog
10. Regimul alimentar al pacientului oncologic

XN bwo

CARDIOLOGIE — 1 LUNA

I. Obiective specifice
La sfarsitul stagiului de cardiologie, medicul rezident de medicina familiei va fi capabil

e identifice factorii de risc cardiovasculari

e cfectueze servicii de preventie primara si secundard pentru pacientii cu risc sau cu
patologie cardiovasculara

e cfectueze anamneza si examenul clinic al pacientului cu afectiune cardio-vasculara

e interpreteze si sa integreze in context clinic analizele de laborator specifice

e cfectueze si sd interpreteze in context clinic electrocardiograma de repaus

e cfectueze si interpreteze IGB (indicele glezna-brat).

e interpreteze radiografia cardiopulmonard, sa integreze in context clinic rezultatele,
ecocardiografiei, examenului Doppler vascular , Holter de EKG, sa interpreteze
datele furnizate de masurarea automata a TA pe 24 de ore

e facd diagnosticul diferential si managementul: durerii precordiale, dispneei,
edemelor periferice, palpitatiilor, sincopelor, cianozei, suflurilor cardiace sau
arteriale, turgescentei jugulare

e facd managementul afectiunilor cardiovasculare frecvente: pacientul cu hipertensiune
arteriala, pacientul cu cardiopatie ischemica cronica, pacientul cu valvulopatii,
pacientul cu boli ale vaselor periferice arteriale si venoase, boala cerebro-vasculara,
pacientul post infarct, pacientul cu boald cardiovasculara si patologie asociata

e cvalueze riscul cardiovascular global si sd elaboreze planul de masuri preventive
adaptate fiecarui pacient

e identifice cazurile ce necesita trimitere la consult interdisciplinar, explorari sau
analize de laborator

e identifice cazurile care necesita internare

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (20
ore)

1. Hipertensiunea arteriala esentiala si secundara
2. Cardiopatia ischemica, pacientul post IMA
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XN AW

9

Insuficienta cardiaca

Tulburari de ritm si de conducere

Alte afectiuni cardiace: valvulopatii, endocardite, miocardite, pericardite
Boala arteriala periferica

Boala venoasa cronica

Ischemia mezenterica

Bolile cardiovasculare si sarcina

10. Boala cerebrovasculara

1

1. Pacientul cu boala cardiovasculara si patologie asociata

12. Dislipidemiile
13. Boli cardiace congenitale
14. Ghiduri actuale de preventie

W

XA

II1. Teme activitati practice (50 ore)

1. Anamneza si examenul clinic al pacientului cu afectiune cardio-vasculara
Examinarea cordului (percutie,auscultatie, focare,sufluri, tulburari de ritm)
Analizarea si interpretarea investigatiilor paraclinice specifice pacientului cardiac
Interpretarea diagramelor de risc cardiovascular (SCORE, Framingham, etc) si
identificarea factorilor de risc cardiovascular
Efectuarea si interpretarea EKG de repaus
Efectuarea si interpretarea indicelui glezna-brat
Analizarea si interpretarea radiografiei cardiopulmonare
Integrarea in context clinic rezultatelor EKG de efort,ecografiei cardiace, masurarea
automata a TA pe 24 de ore, Holter EKG si examenului Doppler vascular
Diagnostic diferential si management 1n semnele §i simptomele specifice
afectiunilor cardiovasculare (durerea precordiala, dispneea, edemele periferice,
palpitatiile, sincopa, cianoza, suflurile cardiace sau arteriale, socul cardiogen)

10. Conduita terapeutica si monitorizarea ambulatorie a afectiunilor cardiovasculare

1

frecvente
1. Conduita terapeuticad si monitorizarea pe termen lung a pacientului post IMA

12. Masuri de prim ajutor in urgentele cardiovasculare

BOLI INFECTIOASE — 1 LUNA

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de boli infectioase, medicul rezident de medicina familiei va fi
capabil sa:

utilizeze eficient datele de anamneza, examen clinic si investigatii pentru orientarea
diagnostica la pacientii cu patologie infectioasa

recomande §i sa interpreteze investigatiile paraclinice si de laborator accesibile in
medicina de familie (radiografia pulmonard, a masivului facial, echo grafia
abdominald, hemoleucograma, markeri ai inflamatiei, serologia hepatitelor virale,
examenul exudatului nazo-faringian, urocultura, ex. coproparazitologic si
coprocultura, coprocitograma

enumere principiile terapiei antiinfectioase specifice

enumere elementele de diagnostic si conduita terapeuticd de urgenta in principalele
sindroame infectioase abordate in medicina de familie

enumere elementele de diagnostic si conduita terapeuticd in principalele boli
infectioase abordate in medicina de familie enumere principalele criterii de dirijare a
pacientilor catre serviciile de boli infectioase

enumere bolile infecto-contagioase cu declarare obligatorie
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ore)

enunte principiile de medicina preventiva a bolilor infectioase
II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (20

1. Sindroame infectioase: sindrom febril prelungit, sindromul meningeal, eruptiile
cutanate de origine infectioasd, adenopatiile infectioase, sindromul diareic
infectios, icterul febril, purpura infectioasa, starea septicemica, socul toxico-
septic

2. Patologia infectioasda: infectille cailor respiratorii  (faringite,laringite,

traheobronsite, pneumonii), infectiile in sfera ORL (otite, sinuzite), infectii cutaneo-
mucoase, infectii urinare (cistita, uretrita, pielocistita), infectii ginecologice, infectii
digestive (gastro-enterite, hepatita acuta, infectia cu H.pylori, parazitoze digestive ),
infectii ale sistemului nervos central

Criterii de diagnostic pentru: febrd tifoida, botulism, tetanos, rabie, malaria,
toxoplasmoza, trichineloza

Managementul urgentelor infectioase: toxiinfectia alimentard, deshidratarea
acutd, sindromul febril, convulsiile febrile, cefaleea acutd, sindromul meningeal,
eruptiile febrile, simptome sistemice (febrd, scadere ponderald, artralgii,
limfadenopatii), sepsisul

II1. Teme activitati practice (50 ore)
1. Examinarea pacientului cu boala infectioasa: examenul neurologic, aparatului
respirator, cardiovascular, digestiv, urogenital

Interpretarea investigatiilor si explorarilor necesare pentru diagnosticul si
conduita principalelor boli infectioase si integrarea lor in contextul clinic: ex.
complet de urind/urocultura, ex. coproparazitologic, hemoleucograma, exudatul
naso-faringian, coproculturd, antibiograma, radiografia pulmonard, markeri ai
inflamatiei, serologia hepatitelor virale, serologia principalelor infectii virale
(rubeola, rujeola, herpes — varicela, EB virus)

insusirea principalelor componente ale conduitei terapeutice: antibioterapia
inclusiv  antibioterapia empirica, principiile rehidratarii orale, medicatia
simptomaticd In patologia infectioasa (antitusive, antipiretice, antiemetice, etc),
medicatia antidiareica, alcatuirea unei diete intr-o boald infectioasa, trusa si
manopere de urgenta in soc

DERMATOVENEROLOGIE - 1LUNA

I. Obiective specifice

La sfarsitul modulului de pregétire in dermatovenerologie, mediciul rezident de medicina
familiei va fi capabil sa:

efectueze anamneza pacientului cu afectiuni dermatologice

efectueze examenul clinic al pacientului cu afectiuni dermatologice

enunte elementele de diagnostic, conduitd terapeutica si monitorizare in principalele
sindroame specifice afectiunilor dermatologice

enunte elementele de diagnostic si conduitd in urgentele specifice patologiei
dermatologice

identifice cazurile ce necesita trimitere la consult interdisciplinar, explorari
paraclinice sau examinari de laborator

efectueze integrarea rezultatelor explorarilor de laborator si paraclinice si a
recomandarilor terapeutice in contextul clinic

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (20
19



ore)

9

S A o

1. Dermatozele
Dermatita de contact
Eczeme
Infectiile pielii si tesutului subcutanat
Urticaria si angioedemul
Eczema sugarului si a copilului mic
Manifestari cutanate in bolile arterelor si venelor
Afectiuni ale unghiilor, parului, glandelor sebacee si sudoripare
Afectiuni ale mucoasei bucale si genitale

10. Boli cu transmitere sexuala

1

1. Psoriazis

12. Pemfigus

13. Lichenul plan si eruptii lichenoide
14. Tumori cutanate benigne si maligne
15. Scabia

16. Pediculoza

17. Reactii cutanate postmedicamentoase
18. Boli buloase

19. Vasculite, eritrodermiile, purpure

Nk

II1. Teme activitati practice (50 ore)
1. Anamneza pacientului cu afectiuni dermatologice
Examen clinic al pacientului cu afectiuni dermatologice
Profilaxia cancerului cutanat (melanom malign si non melanoame)
Semne importante pentru diagnosticul clinic
Interpretarea examenului micologic, bacteriologic, serologic si ultramicroscopic si
integrarea lor in contextul clinic
Prescrierea si utilizarea preparatelor dermatologice pentru afectiunile mentionate

DIABET ZAHARAT, AFECTIUNI METABOLICE, DE NUTRITIE SI
ENDOCRINOLOGIE — 2 LUNI

I1. Obiective specifice

La sfarsitul modulului de pregatire in diabet zaharat, afectiuni metabolice, de nutritie si
endocrinologie, mediciul rezident de medicina familiei va fi capabil sa:

efectueze anamneza pacientului cu afectiuni endocrinologice, diabet zaharat si
afectiuni metabolice si de nutritie

efectueze examenul clinic al pacientului cu afectiuni endocrinologice, diabet zaharat
si afectiuni metabolice si de nutritie

enunte elementele de diagnostic, conduitd terapeutica si monitorizare in principalele
sindroame specifice afectiunilor endocrinologice, diabet zaharat si afectiuni
metabolice si de nutritie

enunte elementele de diagnostic si conduitd in urgentele specifice patologiei
pacientului cu afectiuni endocrinologice, diabet zaharat si afectiuni metabolice si de
nutritie

identifice cazurile ce necesita trimitere la consult interdisciplinar, explorari
paraclinice sau examinari de laborator

efectueze integrarea rezultatelor explordrilor de laborator si paraclinice si a
recomandarilor terapeutice in contextul clinic
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II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (40

ore)

e A o

10.

11.
12.
13.
14.

15

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

25

1. Hormonii. Natura chimica. Mod de actiune

Sistemul endocrin — rolul si functiile sale

Adenohipofiza — fiziologie, secretia hormonala si efectele sale biologice
Acromegalia

Insuficienta antehipofizara la adult si copii

Neurohipofizd — secretie hormonala si efectele sale biologice

Diabetul insipid

Patologia tiroidei (hipertiroidia, hipotiroidia, gusa - simpld, endemica,
multinodulara, noduli tiroidieni, tiroiditele)

Patologia paratiroidelor (hiperparatiroidia - hipercalcemia secundara, insuficienta
paratiroidiand)

Patologia corticosuprarenalelor — (sindroame de hiperfunctie corticosuprarenala,
hipofunctie corticosupranala )

Patologia medulosuprarenalelor

Patologia gonadelor

Pubertatea normala si patologica

Menopauza

. Osteoporoza
16.
17.

Evaluarea starii de nutritie, antropometrie, perimetre

Elaborarea planurilor de interventie nutritionala (in diabet zaharat, obezitate,
dislipidemii, denutritie si hipovitaminoze, hiperuricemii)

Screeningul familial in bolile metabolice

Diabet zaharat - diagnostic, clasificare, patogenie, aspecte clinice, factori de risc,
investigatii paraclinice, tratament principii, tipuri de insulind, tipuri de ADO,
complicatii, evolutie, prognostic,dispensarizare, ghiduri de practica

Diabet zaharat rezistent la insulina

Diagnosticul si managementul diabetului gestational,

Obezitatea - diagnostic, clasificare, epidemiologie, management,

Sindromul hipoanabolic

Dislipidemiile

. Hiperuricemiile
26.

Tulburari de nutritie, tulburari de comportament alimentar

II1. Teme activitati practice (100 ore)

[98)

.

9.
10

1. Anamneza pacientului cu afectiuni endocrinologice, diabet zaharat, afectiuni
metabolice si de nutritie

Examen clinic al pacientului cu afectiuni endocrinologice, diabet zaharat afectiuni
metabolice si de nutritie
Principalele dozari hormonale
Tehnici dinamice de apreciere a secretiilor hipofizare, corticosuprarenaliene,
tiroidiene si ale gonadelor
Imagistica: scintigrafia si iodocaptarea tiroidiand, interpretarea radiografiilor de sa
turceasca, pumn
Managementul disfunctiei erectile
Explorarea functionald a pancreasului endocrin
Investigatii paraclinice la luarea in evidenta la medicul de familie si monitorizarea
periodica a pacientului cu diabet zaharat de tip II
Examinarea piciorului diabetic

. Principii de intocmire a dietei pentru diabet zaharat de tip 11
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1

1. Realizarea unor diete cu 160g, 180g, 200g carbohidrati

12. Scheme terapeutice
13. Prezentarea ghidurilor de practicdi pentru medicii de familie, metode de

dispensarizare prin medicul de familie, prevenirea complicatiilor, profilaxia primara
si secundard a comorbiditétiilor

NEUROLOGIE- 1 LUNA

I. Obiective specifice

La sfarsitul modulului de pregatire in neurologie, mediciul rezident de medicina familiei
va fi capabil sa:

ore)

R e R

efectueze anamneza pacientului cu afectiune neurologica

efectueze examenul clinic neurologic

enunte elementele de diagnostic si conduitd terapeuticd in sindromul cefalalgic,
vertiginos, si paralitic

cunoasca elementele de diagnostic, conduita terapeuticd si monitorizare in epilepsie,
boala Parkinson, accident vascular cerebral sechelar, polineuropatii, scleroza
multipla, miopatii

enunte elementele de diagnostic si conduita in urgente neurologice: criza de epilepsie,
come, accidentele vasculare cerebrale recent instalate

identifice cazurile ce necesita trimitere la consult interdisciplinar, explorari sau
analize de laborator

integreze rezultatele explorarilor paraclinice in contextul clinic : punctia lombara,
CT/RMN,

angiorafia cerebrald, ex Doppler, audiograma

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (20

1. Cefaleea si migrena
Vertijul
Tremuraturile
Boala Parkinson
Epilepsia
Scleroza multipla
Mono si polineuropatiile. Deficite motorii, deficite senzoriale
Accidentele vasculare cerebrale
. Afectiunile maduvei spinarii

10. Dementele, coma

2.
3.

II1. Teme activitati practice (50 ore)

1. Anamneza si istoricul personal/familial al pacientului neurologic
Comunicarea cu pacientul cu tulburari de vorbire/de auz
Examinarea pacientului neurologic: inspectia statusului postural si neuromuscular,
inspectia mersului, examinarea reflexelor, probe de mers, probe de echilibru, alte
probe neurologice specifice.
Interpretare explorari paraclinice specifice: punctia lombard, CT/RMN, angiografia
cerebrald, audiograma, examen Doppler si integrarea lor in contextul clinic
Scheme de tratament in: accidentul vascular cerebral, epilepsie,boala Parkinson,
scleroza in placi, demente, neuropatii.
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PSIHIATRIE 1 LUNA

I. Obiective specifice

La sfarsitul modulului de psihiatrie, medicul rezident de medicina familiei va fi capabil

ore)

R R R

recunoasca problemele de sanatate mentald in etapele de debut ale bolii

conduca anamneza pentru elaborarea unui istoric psihiatric

enumere criterii de diagnostic in tulburarile psihice si psiho-somatice

explice locul pe care il ocupa medicul de familie in echipa multidisciplinara care
realizeazd managementul pacientului cu probleme de sandtate mentala

enunte criteriile de a initia $i monitoriza tratamentul in anxietate, depresie, tulburari
psihosomatice

identifice cazurile ce necesita trimitere la serviciile de psihiatrie (tulburari psihotice -
schizofrenia, tulburarea bipolara, paranoia, mania; demente, dependenta de alcool sau
droguri, patologia psihiatrica a copilului - tulburari de comportament, autismul,
hiperactivitatea, s. a) urgentele psihiatrice (amenintare de suicid, delir, atacuri de
panicd, delirium tremens, sevraj la alte substante-droguri

identifice cazurile ce necesita indrumare catre psihoterapie (depresia usoara si medie,
anxietatea si atacurile de panica, fobiile, tulburdrile de somn, tulburarile
somatoforme, tulburarile alimentare -bulimia, anorexia, problemele de cuplu)

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (20

1. Depresia, suicidul si tentativa de suicid
Anxietatea (tulburarea de panica si anxietatea generalizata)
Tulburari psihopatologice corelate bolilor somatice
Tulburari psihopatologice ale alimentatiei, somnului si sexualitatii
Neurastenia si tulburarile de somatizare
Tulburarea legata de alcool si droguri (adictii)
Stresul
Psihozele
Tulburarile mintale ale copilului (tulburari de comportament, ADHD, autism)

10 Violenta domestica (violul, disputele conjugale)

e

II1. Teme activitati practice (50 ore)
1. Examinarea pacientului si perspectiva psihopatologica (observarea expresivitatii
si comportamentului, dialogul)

Anamneza biograficd, istoric psihiatric. Foaia de observatie standardizatd in
psihiatrie

Scale de evaluare/chestionare pentru depresie, anxietate, alcoolism, MMSE
(aplicabile 1n cabinetul medicului de familie)

Evaluarea retelei de suport social, rolul MF in cadrul ei si evolutia tulburarilor
psihice

Evaluarea interactiunilor intrafamiliale si relagia cu familia ce are In componenta un
bolnav psihic

Evaluarea riscului suicidar

Modalitati de interventie si situatii de criza psihologica

Interventii psihoterapeutice in depresie, anxietate, atac de panica, tulburari
somatoforme

CHIRURGIE GENERALA- 2 LUNI
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I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de chirurgie, mrdicul rezident de medicina familiei va fi capabil sa:

e facd anamneza, examenul clinic local i general in afectiuni chirurgicale

e cfectueze integrarea rezultatelor explordrilor de laborator si paraclinice si a
recomandarilor terapeutice in contextul clinic

e fie capabil sa execute monopere de mica chirurgie

e cnunie principiile asepsiei si antisepsiei

e identifice si sd rezolve optim urgenta chirurgicald si traumaticd, oftalmologica, orl,
urologica

e recunoasca situatiile care necesita consult interdisciplinar

e cunoasca diferentele de abordare a patologiei orl la copil si adult

e utilizeze instrumentele necesare pentru examenul oftalmologic, ORL

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (40

ore)
Chirurgie generala
1. Afectiuni traumatice: plagile, hemoragiile si socul hemoragic

2. Arsurile, degeréturile

3. Elemente de patologie chirurgicald abdominald (litiaza biliara, colecistita acuta,
pancreatita acutd, abdomenul acut chirurgical, apendicita acuta, peritonitele, ocluzia
intestinald, icter mecanic)

4. Managementul semnelor si simptomelor afectiunilor abdominale: durere
abdominald, greata, varsdturi, anorexie, scadere ponderald, icter, hematemeza,
melena, rectoragia

5. Boli ale venelor si arterelor

ORL
1. Managementul sindroamelor nevralgice din sfera ORL, al sindromului disfagic,
hipoacuzic, vertiginos, al acufenelor si tinitusului

2. Diagnosticul si conduita terapeuticd in: afectiuni acute (rinite, sinuzite laringite,
otite externe, otite medii, faringite, sinuzite) si cronice (otite seroase, otite supurate
cronice, adenoidite, rinite, sinuzite

3. Diagnosticul prezumtiv si trimiterea la specialistul ORL in caz de: flegmon
amigdalian, scaderea acuitatii auditive, tulburari ale gustului si mirosului, sindrom
Meniere, afectiuni ale glandelor salivare, tumori din sfera ORL

4. Primul ajutor in urgente: epistaxis, traumatisme ce intereseaza sfera ORL, prezenta
corpilor strdini intranazali, auriculari sau laringieni

Oftalmologie
1. Managementul blefaritei, conjunctivitelor acute si cronice, infectioase sau
alergice, scleritei si episcleritei si a salazionului

2. Cataractd, miopia, hipermetropia, astigmatismul, strabismul paralitic §i non
paralitic, glaucomul

3. Traumatisme fizice, chimice si termice, corpi strdini la nivelul polului anterior
ocular, pansamente oculare

4. Ochiul rosu si dureros

Urologie
1. Patologia rinichiului si ureterelor litiaza urinara

2. Adenom de prostata

3. Retentia acuta de urina

4. Boli inflamatorii ale organelor genitale masculine

Ortopedie si Traumatologie
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1. Managementul in: fracturi, luxatii, entorse, contuzii, plagi, retentia de corp strdin
in plagi, traumatisme musculo-ligamentare, traumatisme ale vaselor si nervilor
periferici, arsuri, electrocutare, inec, soc caloric si hipotermic, afectiuni ale
discului intervertebral

2. Patologie ortopedicd netraumaticd: luxatie congenitald de sold, picior strdmb
congenital, copilul care schioapdta, tumorile aparatului locomotor, tulburari de
statica ale coloanei vertebrale

II1. Teme activitati practice (100 ore)
1. Examen clinic al pacientului: anamneza (antecedente, simptome, factori de risc),
examen clinic obiectiv, tuseul rectal, otoscopia
2. Efectuarea unor investigatii: doppler vascular periferic, probe biologice sanguine,
oscilometrie, pulsoximetrie

3. Interpretarea explorarilor de laborator si paraclinice: examindri biologice, teste
imagistice (esofagoscopie, gastroscopie, rectoscopie, colonoscopie, irigografie,
radiografie, ecografie, mamografie, arteriografie, CT, RMN), examen
histopatologic, examen citologic si integrarea lor in context clinic
Sondaj vezical
Denudare venoasa periferica
Toaleta, hemostaza, sutura, pansamentul unei plagi
Extragere corp strdin sfera ORL
Tamponament nazal anterior si posterior
9. Spalatura auriculard, oculara, gastrica
10. Imobilizarea unei fracturi, entorse, luxatii
11. Anestezia locala
12. Crico-tiroidotomia
13. Incizia, drenajul, pansamentul unui abces
14. Extractia firelor de suturd, extragerea unui tub de dren
15. Pansamentul unei arsuri, degeraturi
16. Ingrijirea unei escare
17. Sutura plagilor superficiale si pansamente
18. Spalatura gastrica, paracenteza

XNk

OBSTETRICA — GINECOLOGIE- 2 LUNI

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de obstetrica - ginecologie medicul rezident de medicina familiei va
fi capabil sa:

descrie rolul medicului de familie in promovarea unui stil de viata sanatos si educatia
sexuala a preadolescentului, adolescentului si femeii adulte

descrie rolul medicului de familie in preventia primara si secundarda a afectiunilor
ginecologice (carcinom cervical, infectii genitale)

ofere consiliere si sa recomande metode de contraceptie pentru planificare familiala;
facd anamneza ginecologica, examenul genital si sd recomande un plan de investigatii
adaptat afectiunii pacientei

descrie modul de abordare a pacientei in situatii particulare probleme psihice,
medicolegale, varsta prea micd sau prea inaintatd, infectii cu transmitere sexuala,
probleme psihosexuale

descrie aspectele medico-legale si etice legate de problemele ginecologice (tutela,
varsta consimtdmantului, agresiune)

descrie colaborarea cu alte specialitati in abordarea femeii cu afectiuni ginecologice
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e stabileascd diagnosticul de sarcind prin anamneza, examen clinic general, examen
obstetrical si explorari paraclinice la prima vizita

cunoascd metodele de screening a sarcinii 1n trimestrele I, II si 11

anamneza sarcinilor cu risc crescut pentru malformatii

cunoasca procedura recoltarii frotiului citologic, sa comunice rezultatele

asiste nasterea fiziologica

faca: epiziotomie, epiziorafie, sutura rupturii de canal moale

cunoasca dotarea necesara cabinetului medicului de familie pentru urmarirea
gravidei, lauzei si asistenta nasterilor la cabinet sau domiciliu

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (40

ore)
1. Promovarea sanatatii femeii, activitatii preventive, evaluarea periodica a starii de
sanatate
2. Boli infectioase ale tractului genital

3. Alte afectiuni ale tractului genital (ovarul polichistic, fibromul uterin, endometrioza)

4. Managementul tulburdrilor menstruale (amenoreea, dismenoreea, menoragia,
polimenoreea, sindromului premenstrual)

5. Afectiuni ale femeii varstnice (menopauza, afectiuni ale planseului pelvin)

6. Patologia sanului

7. Planning familial, managementul perioadei preconceptionale

8. Managementul sarcinii fard risc si a sarcinii cu risc

9. Ingrijiri prenatale si postnatale

10. Managementul in urgentele din primul trimestru de sarcind (avort, disgravidie,

sarcina ectopica, hipertensiune indusa de sarcina, eclampsie)
11. Probleme de sanatate mentala in sarcina si lauzie

II1. Teme activitati practice (100 ore)
1. Examen clinic al pacientului: anamneza (antecedente, simptome, factori de risc),
examen clinic obiectiv complet si apdrat genital, tuseul vaginal, palparea sanului
2. Efectuarea unor investigatii: recoltare material citologic pentru examen Babes —
Papanicolau, recoltare secretie vaginald, recoltare test HPV

3. Interpretarea explorarilor de laborator si paraclinice: examindri biologice, teste
imagistice (colposcopie, ecografie, mamografie, test osteoporoza CT, RMN),
examen histopatologic, examen citologic
Inserarea si extragerea unui dispozitiv intrauterin
Recomandarea unor metode contraceptive inclusiv contraceptia de urgenta
Epiziotomia, epiziorafia, colporafia
Asistarea unei nasteri
Consilierea preconceptuald, in sarcina, avort, violentd domestica, viol
Managementul hemoragiilor genitale

A

MEDICINA DE URGENTA (2 LUNI)

I. Obiective specifice
La sfarsitul modulului de pregatire in medicind de urgentd, medicul rezident de medicina
familiei va fi capabil sa:
e cfectueze anamneza pacientului prezentat In urgenta
e cfectueze examenul clinic
¢ identifice pacientul critic cat mai rapid posibil
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evidentieze rapid si complet alterarea functiilor vitale
enunte elementele de diagnostic si conduita in urgentele medico-chirurgicale

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (40

ore)

9]

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

1. Evaluarea primara si secundara a pacientului

Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrald la adult si copil: suportul vital de baza
la adult, copil si nou-nascut, suportul vital avansat, protocoale de resuscitare
Monitorizarea pacientului - functii vitale: respiratie, circulatie, temperatura, diureza,
functia neurologica

Managementul cdii aeriene §i al ventilatiei: eliberarea si protectia cdilor aeriene,
recunoasterea obstructiei si a cauzelor obstructiei, cunoasterea si utilizarea tehnicilor
si mijloacelor de bazd de deschidere a cailor aeriene, cunoasterea indicatiilor
intubatiei endotraheale

Tehnici de suport ventilator artificial

Managementul circulatiei (oprirea hemoragiilor, abord vascular, refacerea volemiei,
a echilibrului hidroelectrolitic si acido bazic, medicatie, masaj cardiac extern).
Abordul venos periferic

Abordarea pacientului cu infarct miocardic acut. Cunoasterea indicatiilor si
contraindicatiilor trombolizei

Tulburari paroxistice de ritm cardiac si de conducere. Edem pulmonar acut
cardiogen

Principii de management al pacientului politraumatizat; mijloace de imobilizare a
membrelor la pacientii traumatizati, particularitati de management in traumatismele
copilului

Mijloace de transport ale pacientului critic

Particularitdti de management in urgentele geriatrice

Particularitdti de management in urgentele din timpul sarcinii

Particularitdti in urgente vasculare: ischemia acutd a membrelor inferioare, boala
tromboembolica

Accidentele legate de tratamentul anticoagulant

Abordarea pacientului cu intoxicatie: benzodiazepine, barbiturice, neuroleptice,
opiacee, beta blocante digitalice, ciuperci, monoxid de carbon

Starile de comd (metabolice, traumatice, infectioase, vasculare-anoxice, toxice
exogene)

II1. Teme activitati practice (100 ore)

1. Examen clinic al pacientului in urgentd: anamnezd, examen clinic obiectiv -
complet
Efectuarea unor manevre: ventilatia cu balon si masca faciald, manevra Heimlich,
prepararea de vend, montarea si eliminarea unei sonde urinare — cateter Foley
Recunoasterea ritmurilor de oprire cardiaca. Resuscitarea cardio-respiratorie si
cerebrala la adult si copil
Defibrilarea — Cardioversia — defibrilarea automatd/automatizata (defibrilarea,
cardioversia pe manechin)
Interpretarea  ECG - recunoasterea ritmurilor care preced oprirea cardiaca,
recunoasterca IMA
Imobilizarea fracturilor si luxatiilor
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MEDICINA FAMILIEI; ANULIV -18 LUNI

PROBLEME GENERALE

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de medicind de familie, medicul rezident de medicina familiei va fi
capabil sa:

ore)

abordeze holistic pacientii

coordoneze ingrijirile Tmpreund cu alti profesionisti din cadrul asistentei medicale
primare

cunoascd si sa aplice In practica algoritmul clinic in fata principalelor semne si
simptome din practicd precum si a principalelor sindroame clinice

stabileasca prioritatile in rezolvarea problemelor curente

aplice prevederile programului national de imunizari

demonstreze atitudini de a incuraja si educa pacientii pentru efectuarea exercitiilor
fizice /sportului indiferent de varsta sau stare a sanatagii.

elaboreze strategii de diagnostic si tratament in fata problemelor frecvente din
practica medicinii de familie

efectueze un plan de management tinand cont de sinteza diagnostica

efectueze un plan de tratament tinand cont de sinteza terapeutica a pacientului
dovedeasca cunostinte si abilitdti practice in managementul pacientilor cu boli
cronice

pund in practica metode de Tmbunatatire a calitatii serviciilor medicale oferite
populatiei

practice in mod independent aplicand conceptele centrale ale medicinei de familie
cunoascd domeniul, indicatiile si limitele psihoterapiei

integreze cunostintele si abilitatile dobandite in timpul stagiilor clinice de specialitate
integreze cunostintele clinice cu cele medico-sociale pentru a asigura ingrijirea
centrata pe pacient

dovedeasca abilitati aprofundate de dezvoltare profesionala

dezvolte abilitati de cercetare in domeniul specific al medicinei de familie

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice (180

Structura si functiile familiei

Ciclurile familiei

Aspectele medicale rezultate din problemele familiei

Abordarea integrata a problematicii “mama si copilul”

Sinteza diagnostica si terapeutica in medicina familiei. Comorbiditati. lerarhizarea

bolilor

6. Particularitdfile diagnosticului in MF. Diagnosticul diferential in MF. Strategia
investigatiilor paraclinice. Particularitatile si supravegherea tratamentului

7. Algoritmul abordarii clinice a principalelor semne fizice si simptome: cianoza,

dispneea, tusea, wheezing, hemoptizia, durerea toracica, durerea precordiala,

palpitatiile, durerea abdominala, tulburdrile de tranzit, manifestarile alergice,

hematuria, tulburarile mictional, edemele periferice, durerea lombara,

hepatosplenomegalie, adenopatii, durerea in extremitati, vertij, tremor, cefalee,

convulsii, insomnie, anxietate, depresie, stare confuzionald, astenie, scadere

ponderala, hemoragia digestiva, hemoragia genitala
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8. Algoritmul abordarii clinice a principalelor sindroame clinice — febril, meningeal,

astenic, anemic, hemoragipar, dispeptic, icteric, de scadere ponderald, ascitic,
segmente musculo-scheletale dureroase (umar, cot, sold, genunchi, glezna)

9. Asistenta medicala la domiciliu
10. Rolul stresului si patologia umana. Patogenia psihosomatica

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Importanta comunicarii in M.F.

Terapiile alternative

Ingrijirile paleative

Medicina calatorului

Legislatia n practica MF. Drepturile pacientului. Obligatiile M.F. Probleme de etica
si deontologie. Raspunderea M.F.

Informatizarea activitatii de M.F.

II1. Teme activitati practice (450 ore)

1.

Conduita in fata principalelor semne fizice si simptome: cianoza, dispneea, tusea,
durerea toracica, durerea precordiald, palpitatiile, durerea abdominala, tulburarile
de tranzit, manifestarile alergice, hematuria, tulburdrile mictional, edemele
periferice, durerea lombara, icter, hepatosplenomegalie, adenopatii, durerea in
extremitati, vertij, tremor, cefalee, convulsii, insomnie, anxietate, depresie, stare
confuzionald, astenie, scadere ponderala, hemoragia digestivd, hemoragia genitala

2. Conduita in fata principalelor sindroame clinice — febril, meningeal, astenic, anemic,
hemoragipar, dispeptic, icteric, de scadere ponderald, ascitic, segmente musculo-
scheletale dureroase (umadr, cot, sold, genunchi, glezna)

3. Participarea la consultatiile efectuate de medicul formator/instructor in cabinetul
M.F.

4. Efectuarea de consultatii independent

5. Efectuarea unor investigatii paraclinice accesibile in cabinet (POCT)

6. Participarea la consultatiile efectuate de medicul instructor la domiciliul pacientilor:
Analiza unor cazuri interdisciplinare

7. Efectuarea unor sinteze diagnostice si terapeutice

8. Analiza unor familii cu probleme medicale

9. Efectuarea monitorizarii clinice si paraclinice a unor bolnavi cronici la domiciliu

10. Participarea la acordarea ajutorului de urgenta in toate conditiile de necesitate

11. Participarea la elaborarea tuturor tipurilor de documente medicale

12. Participarea la activitatile de asistenta comunitara in care este implicata unitatea
sanitara respectiva

13. Participarea la activitatile manageriale ale unitatii

14. Efectuarea nemijlocita de actiuni de educatie pentru sandtate

15. Elaborarea de planuri terapeutice si discutarea lor

16. Elaborarea de planuri profilactice si discutarea lor

17. Efectuarea personala/participarea la efectuarea actelor terapeutice care se executa in
unitatea respectiva

18. Efectuarea de rapoarte medicale (analiza starii de sanatate, a morbiditatii etc.)

PROBLEME SPECIFICE — CURSURI (180 ORE); STAGII

PRACTICE (450 ORE)

MODULUL 1: GERIATRIE SI GERONTOLOGIE

I.

Obiective specifice

La sfarsitul modulului de pregatire in geriatrie si gerontologie, mediciul rezident de
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medicina familiei va fi capabil sa:

efectueze anamneza pacientului varstnic

efectueze examenul clinic al pacientului varstnic

enunte elementele de diagnostic, conduitd terapeutica si monitorizare in principalele
sindroame specifice pacientului varstnic

enunte elementele de diagnostic si conduitd in urgentele specifice patologiei
pacientului varstnic

identifice cazurile ce necesita trimitere la consult interdisciplinar, explorari
paraclinice sau examinari de laborator

efectueze integrarea rezultatelor explorarilor de laborator si paraclinice si a
recomandarilor terapeutice in contextul clinic

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

*®

10.
11.
12.

13.

1. Institutionalizarea varstnicului — evaluare medicald, psihologicd si socio-
economica

Evaluarea clinico-functionalda a varstnicului. Analiza activitdtilor zilnice ale

varstnicului— , principii de recuperare. Notiuni si criterii in organizarea asistentei

medicale si ingrijiri acordate varstnicului

Imbatranirea psihologica normala. Modificari structurale si metabolice asociate cu

imbatranirea fiziologica: celula, tesuturi, metabolisme, aparate, sisteme. Implicatii

clinice

Afectiuni cardiovasculare la varstnic (hipertensiunea arteriald, hipotensiunea

arteriald, tulburari de ritm si conducere)

Patologia respiratorie acutd si cronicd la varstnic (BPOC, bronsite, pneumonii,

cancer bronho-pulmonar, supuratii pulmonare, pleurezii)

Afectiuni sechelare posttraumatice a aparatului locomotor si stari postchirurgicale

ortopedice, osteoporoza, caderile la varstnic

Evaluarea stirii de nutritie la varstnic. Diabetul zaharat, alte boli metabolice

(obezitate, hiperuricemii) la varstnic

Incontinenta urinara la varstnic. Retentia acuta si cronica urinara

Incidenta sindroamelor neurologice la varstnic. Afectiuni neurologice frecvent

intalnite (boala Parkinson si sindroamele extrapiramidale la varstnic, epilepsia la

varstnic, patologia neurologica centrala (vasculara si nonvasculard) si periferica la

varstnic, accidentul vascular cerebral, dementele de tip Alzheimer §i non-

Alzheimer)

Depresia, tulburdri de somn la varstnic, sindromul de deconditionare

Farmacoterapia pacientului varstnic

Obiective si principii 1n profilaxia, terapia si recuperarea medicald prin balneo-

kineto-fizioterapie

Urgente in geriatrie

I11. Teme activitati practice

6.
7.

1. Anamneza pacient varstnic

2. Examen clinic al varstnicului

3. Interpretarea datelor de evaluare globala a pacientului varstnic (functionala,
nutritionald, mentald)

4. Interpretarea hemograme, explorari paraclinice ( biochimie, imunologie)

5. Plan de recuperare fizica
Plan de nutritie
Plan de monitorizare si ajustare a tratamentului medicamentos

30



MODULUL 2: MANAGEMENTUL INTEGRAT AL BOLILOR CRONICE

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de medicind de familie, medicul rezident de medicina familiei va fi
capabil sa:

efectueze managementul integrat al pacientilor cu boli cronice
utilizeze instrumente de evaluare a pacientului cu boli cronice

execute si sd interpreteze investigatii paraclinice si de laborator disponibile in
medicina de familie

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

1. Managementul bolilor cronice. Concepte moderne. Asigurarea calitatii Ingrijirii
pacientilor cronici

2. Managementul integrat al pacientului cu afectiuni cardiovasculare si metabolice
cronice (ateroscleroza, cardiopatie ischemica, hipertensiunea arteriala,
arteriopatia obliteranta/diabetul zaharat/dislipidemia/boala renala cronica)

3. Managementul integrat al pacientilor cu afectiuni bronho obstructive cronice

I11. Teme activitati practice

4. Utilizarea fiselor de urmarire ale bolnavilor cronici
Utilizarea peakflowmetre, glucometre, lipidometre
Efectuarea si interpretarea EKG

Efectuarea si interpretarea spirometriei

Efectuarea si interpretara indicelui glezna brat

LW

MODULUL 3: ABILITATI APROFUNDATE iN MEDICINA DE FAMILIE

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de medicind de familie, medicul rezident de medicina familiei va fi

capabil sa:

SAINANE Sl R N

* N

recunoasca competentele specifice medicinii de familie
respecte reguli de prescriere a medicamentelor si practica in siguranta a profesiei
dobandeasca intelegerea specificului consultatiei in medicina de familie

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

1. Consultatia structurata in MF
Strategia investigatiilor paraclinice
Ingrijirea centrata pe persoani
Abordarea comprehensiva
Valori culturale si traditii — medicina holistica
Impactul aspectelor psihosociale si influenta acestora asupra individului acasa, la
scoala, la locul de munca
Practica medicala 1n siguranta
Prescrierea si administrarea medicamentelor OMS
Recomandari dietetice in diferite stari fiziologice si patologice: Diete exclusive,
obezitatea, intolerante §i alergii alimentare, guta, hipertensiunea arteriala,
hiperuricemia, dislipidemii, boli digestive, boli renale, diabet

10. Pacientul cu nevoi speciale (handicap/categorii sociale defavorizate/boli

cronice/bolnavi psihici. /copilul abandonat/abuzul si violenta in familie — legislatie
specifice si nevoi medicale (recuperare, protezare, institutionalizare etc.)

11. Ingrijiri paleative
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12. Asistenta medicald la domiciliu
13. Notiuni de baza in psihoterapie

MODULUL 4: PSIHOTERAPIE

I. Obiective specifice
La sfarsitul stagiului de medicina de familie, rezidentul de medicina familiei va fi capabil

defineasca termenul/domeniul de psihoterapie

facd diferenta intre psihoterapie, consiliere, psihologie

stie ce afectiuni poate indruma medicul de familie catre psihoterapie

stie cum se desfasoara o sedinta de psihoterapie pentru a explica pacientului pe care il
trimite

e cnumere cateva tipuri/metode de psihoterapie

II. Tematica cursului adaptata obiectivelor specifice
1. Definirea termenului de psihoterapie/psihoterapeut
Cine poate practicd psihoterapia?
Clarificarea domeniului: diferente intre: psihoterapie/consiliere/psihologie
Ce afectiuni poate Indruma medicul de familie catre psihoterapie?
Limitele psihoterapiei: ce afectiuni psihiatrice NU intra in indicatiile psihoterapiei
Relatia psihoterapeutica
. Tipuri/metode de psihoterapie

III Teme activitati practice

1. Cum se desfasoara o sedmta de psihoterapie (joc de rol psihoterapeut-rezident)
2. Empatia-rolul ei in relatia terapeutica,cum sa fim empatici.

NO U AL

MODULUL 5: ABILITATI APROFUNDATE iN VACCINOLOGIE

I. Obiective specifice
La sfarsitul stagiului de medicina de familie, rezidentul de medicina familiei va fi capabil

e cunoasca importanta si beneficiile, mecanismul de actiune al unui vaccin
e cnumere bolile prevenibile prin vaccinare

e cunoasca tipurile de vaccin

e cnumere principalele componente ale vaccinului

e cunoasca varsta minima si maximd de administrare a unui vaccin, intervalul minim
intre doze

realizeze scheme de recuperare a vaccinarii

cunoascd modalitatea de raportare a vaccindrilor si a reactiilor adverse
consilieze o familie privind beneficiile vaccinarii

cunoascd argumentele stiintifice care raspund miturilor privind vaccinarea
cunoascad programul national de vaccinare

enumere vaccinurile optionale

cunoasca contraindicatiile vaccinarii

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice
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1. Elemente generale privind vaccindrile: definitii, indicatii, tipuri de vaccin,
beneficii si riscuri, indicatiile si contraindicatiile, administrare, reactii adverse
post vaccinale

2. FElemente specifice privind vaccindrile: vaccinarea in sarcind, vaccinarea $i
alaptarea, vaccinarea calatorului, vaccinarea la pacientul imunodeprimat
3. Gestionarea vaccinurilor — transportul, pastrarea vaccinurilor, pierderi vaccinale

I11. Teme activitati practice
1. Consilierea unei familii pentru vaccinare
2. Administrarea unui vaccin
3. Raportarea vaccinarilor si a reactiilor adverse
4. Intocmirea unei scheme de recuperare

MODULUL 6: MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE SANATATE A
REPRODUCERII

I. Obiective specifice
La sfarsitul stagiului de medicind familie, medicul rezident de medicind familiei va fi
capabil sa:
e ingrijeascd femeia In perioada reproductiva, inainte de sarcind, in timpul sarcinii i in
perioada dintre sarcini

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice
1. Sénatatea reproducerii: componente de baza, planificarea familiei, consultatia
preconceptie

2. Supravegherea sarcinii fiziologice: evaluarea riscurilor in sarcind/frecventa si
continutul vizitelor de urmarire a gravidei

3. Consilierea gravidei - suplimente/dieta/miscarea/viata sexuald/pregatirea pentru
nastere

4. Screening-ul riscului ITS/HIV si alte screeninguri in sarcina

II1. Teme activitati practice
1. Examenul clinic al grav1del la luarea 1n evidenta si la fiecare vizita
2. Completarea documentelor medicale legate de sarcind

MODULUL 7: STRATEGIA DIAGNOSTICA SI TERAPEUTICA iN
PROBLEMELE MEDICALEFRECVENT INTALNITE IN ASISTENTA MEDICALA
PRIMARA

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de medicind familie, medicul rezident de medicind familiei va fi

capabil sa:

e dovedeasca intelegerea gandirii clinice in ambulator

e stapaneasca abordarea pacientilor cu probleme nespecifice, in fazele de debut ale
bolilor

e realizeze un diagnostic prezumtiv precoce

e aplice algoritmi de diagnostic in cele mai frecvente boli acute

e pund In practicdA examindri specifice bolnavilor cu probleme neurologice, ORL,
oftalmologice si ale aparatului articular

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice
1. Gandirea clinica structuratad pentru practica de ambulator
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2. Abordarea problemelor medicale clinice nediferentiate - algoritmi de diagnostic si

[98)

5

2
3

tratament pe principalele motive de prezentare in cabinetul medicului de familie: de
exemplu: febra, dispneea, durerea toracica, durerea abdominala, cefaleea, scaderea
in greutate etc

Algoritm de diagnostic in cele mai frecvente 10 boli acute

Afectiuni comune cu incidentd crescuta: infectia urinard joasd si inaltd, durerea
lombara joasa, infectii de cdi respiratorii superioare si inferioare la adult si copil —
recomandari diagnostice si terapeutice conform ghidurilor de practica

. Chestionare utile 1n practica medicului de familie

I11. Teme activitati practice
1. Examene clinice minimale (tintite) ORL, oftalmologic, neurologic, aparat osteo-
articular
. Abilitati de prescriere ale medicatiei specifice
. Educatia pacientului pe probleme specifice

MODULUL 8: COMUNICARE SI LEADERSHIP
I. Obiective specifice

La sfarsitul modulului de comunicare si leadership, medicul rezident de medicina
familiei va fi capabil:

congtientizeze importanta unei comunicari eficiente

construiasca si sd transmitd eficient mesaje verbale, cu optimizarea mesajului in
functie de auditoriu si adaptare la factori externi

utilizeze corect limbajul nonverbal si sa descifreze corect limbajul nonverbal al
partenerilor de comunicare

isi insugeasca ascultarea activa

isi asume emotiile personale si ale partenerilor de comunicare

recunoasca si s depaseasca barierele de comunicare si sa evite erorile

preintampine posibilele conflicte ce pot aparea

ofere si sa primeasca feedback

comunice eficient in situatii speciale

isi dezvolte propriile strategii de comunicare

dezvolte un sistem de apartenenta organizationala si sa asimileze valorile organizatiei
inteleagd locul medicului de familie ca leader in comunitate si sd isi dezvolte
abilitdtile necesare unui leader pentru lucrul in echipd, organizare, comunicare,
negociere,gestionare a situatiilor dificile

fie capabil sd-si asume un rol de conducere in cabinet, comunitate si profesie sa fie
capabil sa 1si analizeze in mod corespunzator productivitatea individuala,
performanta financiara, satisfactia pacientului, precum si calitatea actului medical
propriu

demonstreze adaptabilitate la integrarea practicii sale in sistemul medical, pentru
optimizarea actului sau medical

demonstreze o capacitate corespunzatoare de interactiune cu media (Abilitdti de
comunicare)

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice
1. Generalitati (definitii, principii de baza, comunicare eficientd - emititor versus
receptor, modele de relatii medic — pacient, structurarea unui mesaj, obiectivele
comunicarii cu pacientul, cai de comunicare, stabilirea obiectivelor SMART,
motivatia schimbarii, bariere in comunicare)
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2. Domeniile comunicdrii clinice: respectul pentru ceilalti, teorie si dovezi pentru
abilitdtile de comunicare, sarcini si abilitati de comunicare clinica, probleme
specifice, media, comunicarea dincolo de pacient

3. Principiile de suport ale comunicarii: practica reflexiva (invatarea din experiente),
profesionalismul, etica si legislatie, practica bazatd pe dovezi

4. Elemente de de baza ale comunicarii: cadrul, tipuri de intrebari, ascultarea activa,
limbajul trupului, empatia, finalul discutiei, evitarea greselilor, preluarea
istoricului medical

5. Situatii definite: ghidajul etico legal, comunicarea cu grupe speciale de pacienti,

furnizarea explicatiilor (despre boald, despre tratament si dispozitive, despre

investigatii i proceduri)

Furnizarea vestilor proaste (pregatirea cadrului, tehnici, oferirea de suport)

Feedbackul

Abilitati: relationarea cu ceilalti, diferenta dintre leadership si management

Cunostinte: conceptul de leadership (definitii, teorii, caracteristici, roluri si

modele), stiluri de conducere si aptitudinile personale, planificarea si organizarea,

abilitdti si tehnici de comunicare, construirea de relatii pozitive, managementul
problemelor si luarea deciziilor, imaginea personald, lucrul in echipd piramida
nevoilor motivationale, stilurile de leadership

10. Aptitudini: structurarea rapoartelor, abilitdti de gestionare a unui cabinet medical,
coordonarea echipei de ingrijire, interactiune profesionald cu mass-media,
activitdti de advocacy la nivel local si nivel regional, implicarea organizationala

XX

I1I. Teme activitati practice

1. Utilizarea diagramei comunicarii
Tipuri de limbaj
Structurarea dialogului
Furnizarea vestilor rele (boald, deces)
Exemple de comunicare cu grupe speciale de pacienti (se preteaza foarte bine la joc
de rol)
Feedback — a da si a primi
Ateliere practice pentru explicarea procedurilor (automasurare corecta a TA,
folosirea dispozitivelor inhalatorii, auto monitorizarea glicemiei etc.)
Scenarii: consilierea HIV, diagnosticul si tratamentul astmului, utilizarea metodelor
contraceptive, discutia despre depresie, consilierea pentru aldptare, consilierea
pentru vaccinare, consilierea pentru nutritie (adult, copil bolnav sau sanatos),
consilierea pentru consultatia preventiva

MODULUL 9: NOTIUNI DE INFORMATICA MEDICALA APLICATE
PENTRU MEDICUL DE FAMILIE. MANAGEMENTUL DATELOR

I. Obiective specifice

La sfarsitul modulului de informaticdi medicala si managementul datelor, medicul
rezident de medicina familiei va fi capabil sa:

cunoasca aplicatii bazale de uz in cabinet (instalare soft specific, update, dezarhivare,
utilizare aplicatii de tip office)

isi configureze un sistem de lucru pentru membrii echipei de asistentd medicalad
primara

utilizeze dispozitivele care utilizeaza informatica medicala in cabinet

aleagd pe baza criteriilor un soft de cabinet configurat pe nevoile cabinetului si sa
utilizeze elementele oferite de acesta pentru a calitatea informatiilor stocate.
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e cunoasca utilizarea internetului in scop medical si profesional, inclusiv pentru
educatie medicald continud si comunicare

e 1isi configureze un sistem modern de comunicare atat cu pacientii cat si cu colegii de
aceeasi sau alta specialitate

e utilizeze resursele informatice pentru a solicita si a oferi feedback sau asistentd de
specialitate

e cunoasca functionarea Platformei Informatice de Asigurdri de Sdnatate (PIAS) si
componentele sale

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice
1. Lista elementelor de nivel bazal: Instalarea, functionarea softului de cabinet.
Reteaua de comunicare a cabinetului, probleme legale, raportarea si facturarea
datelor prevazute in contractul furnizorului
2. Softul de cabinet: criterii de alegere, ajustdri, colaborarea cu call-centerul, sisteme
de control la distanta, backup de date, instruirea personalului, feedback pentru
imbunatétirea softului In conformitate cu nevoile cabinetului, utilizarea judicioasa a
informatiilor medicale si nemedicale pentru realizarea unei baze de date corecte
3. Necesarul informatic in cabinetul MF: dispozitive, soft, retelisticd, documentatie
specifica
4. Utilizarea internetului in scop profesional: pias si, cdutare specifica, educatie
medicala continud, e-learning, documente de lucru
5. Managementul datelor la nivelul cabinetului medical: completarea corecta a datelor,
respectarea confidentialitdtii, registre personale, registre nationale, raportarea
datelor catre terti (tipuri de rapoarte, reguli de transmitere a datelor), utilizarea
datelor pacientilor in scop profesional

I11. Teme activitati practice
1. Utilizarea aparaturii informatice: notiuni de baza,instalarea si dezinstalarea
aplicatiilor informatice, instalarea unor componente hardware necesare in
activitatea medicald, utilizarea aplicatiilor de interes general, principii de utilizare
in sigurantd a calculatorului
2. Utilizarea sistemelor informatice in relatie cu CNAS: descrierea elementelor
informatice ale Platformei Informatice a Asigurarilor de Sanatate (SIUL, SIPE, DES,
CEAS). (Nota: curriculum se va actualiza in functie de elementele noi ce vor fi
adaugate), instalarea si utilizarea aplicatiilor informatice oficiale utilizate in cadrul
PIAS (principii), descrierea sistemelor de clasificare a bolilor (ICD 10, ICD 10
varianta 999) si utilizarea acestora in cadrul softurilor de cabinet
3. Utilizarea aplicatiilor de tip office: utilizare editor de documente, utilizare aplicatie
calcul tabelar, utilizare aplicatie pentru realizarea prezentarilor, utilizare aplicatie
pentru managementul bazelor de date
4. Programe de comunicatii: e-mail, comunicarea cu echipele de suport tehnic pentru
aplicatiile utilizate in cadrul cabinetului, comunicarea cu alte institutii implicate in
asistenta medicala, utilizarea sistemelor de telemedicina (principii)
5. Utilizarea altor resurse informatice: utilizarea sistemelor de monitorizare a functiilor
vitale ale pacientilor, utilizarea dispozitivelor medicale conectate la calculator
6. Documentarea asistatd de calculator: cadutarea informatiilor generale, cautarea
informatiilor medicale specifice, utilizarea platformelor medicale specializate in e-
learning

MODULUL 10: ULTRASONOGRAFIE SI IMAGISTICA MEDICALA- 1
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I. Obiective specifice
La sfarsitul acestui modul de pregatire in ultrasonografie si imagisticd medicald, medicul
rezident de medicina familiei va fi capabil sa:

stie sa aleagd tehnica ultrasonografica adecvatd (transductor, sectiune, setarea
echipamentului, tehnica).
stie sd facd un diagnostic rapid de urgenta, folosind rezultatul ultrasonografic

participe la formularea unui buletin ecografic, supervizat de responsabilul de formare.

integreze informatia ultrasonograficd obtinutd si a altor investigatii imagistice in
contextul clinic al pacientului

identifice necesitatea solicitdrii unei investigatii imagistice (cunoasterea indicatiilor si
a contraindicatiilor i oportunitatea efectuarii lor)

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

10.

11

12.

1. Metode de investigare imagisticd. Radiologia conventionala, radiologia
sectionald, tomografia computerizatd, rezonanta magneticd nucleara (tehnici,
principii, indicatii generale, limitari, avantaje, dezavantaje)

Principiile de bazd ale ultrasonografiei (definitie, bazele fizice ale metodei,

echipamente, tehnici, proceduri, indicatii generale, limitari).

Semiologie elementara ultrasonografica (normal, patologic). (obtinerea unei imagini

ecografice optime: criterii de recunoastere, modalitdti de realizare; sectiuni si

planuri standard ultrasonografice)

Ultrasonografia in patologia etajului abdominal superior (ficat, colecist, pancreas,

splind)

Ultrasonografia in patologia etajului abdominal mijlociu (tub digestiv, spatiu

retroperitoneal)

Ultrasonografia in patologia etajului abdominal inferior (vezica urinara, prostata,

uter, ovare).

Ultrasonografia regiunii cervicale (adenopatii, patologia tiroidei, ateromatoza

carotidiana, mase cervicale)

Ultrasonografia cu aplicatii speciale: musculo—articulard, cord, sarcina

Ultrasonografia in urgente medicale si chirurgicale.

Ultrasonografia senologica

. Examinarea radio imagistica a aparatului digestiv, respirator, cardiovascular si

mediastin, reno-urinar si pelvis, san, sistemul osteoarticular. Tehnici (altele decat

ultrasonografia), proceduri, indicatii generale, limitari

Medicina nucleard in practica clinicd. Definitie, principiu, principalele indicatii

clinice, pregatirea pentru examinare, beneficiile si riscurile examinarii.

I11. Teme activitati practice

1. Principiile fizice si tehnice ale ecografiei. Notiuni introductive - principiul
metodei, echipamente, terminologie, principiul interpretarilor imaginilor.
Artefacte in ecografia bidimensionald: cauze, descriere, modalitati de eliminare

Notiuni introductive, principii, echipamente, terminologie, artefacte

Semiologie ecograficd elementard practicd. Sectiuni si planuri standard ecografice.
Indicatiile examenului ecografic. Pregatirea pacientului pentru diferite examindri
ecografice

Echipamentul ecografic in cabinetul medicului de familie. Aplicatii ecografice:
“Point of Care Ultrasonography - PoC-US” - sau Ecografia Clinica de prim contact
cu pacientul 1n patologia acuta si urgente medicale

Aplicatii ale ecografiei in patologia abdomenului superior - ficat, colecist, pancreas
si splind in medicina primara
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8.
9.

10.
1.
12.

13.

Aplicatii ale ecografiei in patologia abdomenului mijlociu si inferior — rinichi,
glande suprarenale, spatiul retroperitoneal si pelvin

Aplicatiile ultrasonografiei clinice In urgente medico-chirurgicale. Corelatii clinico-
imagistice

Ecografia prostatei si a tractului urinar in medicina primara

Bazele fizice ale tehnicilor Doppler. Ultrasonografia in urgente vasculare viscerale
si periferice

Evaluarea cardiaca rapida in cabinetul medicului de familie

Elemente introductive de ecografie in pediatrie

Aplicatii ale ecografiei 1n patologia tiroidiana, mamara,obstetrica si ginecologiein
practica medicului de familie

Interpretarea examenului radiologic si integrarea acestuia in context clinic

MoODULUL 11: NOTIUNI DE BAZA iN DEZVOLTAREA UNUI PROIECT
DE CERCETARE MEDICALA. ELEMENTE DE EPIDEMIOLOGIE

I. Obiective specifice

La sfarsitul stagiului de medicind de familie, medicul rezident de medicina familiei va
fi capabil sa:

enumere tipurile de studii caracteristicile lor

analizeze critic o informatie medicala

recunoasca site-uri sursad de incredere pentru informatii medicale

redacteze un articol

cunoasca tabelul de contingentd (2x2) si semnificatia lui (sensibilitate, specificitate,
valoare predictiva pozitivd/negativa)

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

2.

3,
4,

1. Principii de redactare si prezentare a unei lucrari stiingifice: redactarea unui
articol, prezentarea unei lucrari stiintifice

Metodologia cercetarii stiintifice: bias, factori de confuzie, semnificatie statistica,

Odds ratio si Risc Relativ, descrierea unui studiu cu evidentierea metodelor

statistice utilizate, construirea unei baze de date si prelucrarea acesteia pentru

obtinerea unor indicatori statistici

Tipuri de studii

Adaptarea tipului de studiu si metodei la obiectivul de studiu si la rezultatele

asteptate.

I11. Teme activitati practice

2.
3.
4.

1. Proiectarea unui studiu descriptiv
Proiectarea unui studiu analitic
Analiza critica a unui articol
Calcularea incidentei, prevalentei, sensibilitate, specificitate, Odds Ratio, risc relativ

MODULUL 12: BIOETICA-2 SAPTAMANI

I. Obiective specifice
La sfarsitul modulului de bioetica medicul rezident de medicina familiei va fi capabil sa:

inteleagd cum poate oferi servicii de ingrijire aplicate pe valorile si credinta

pacientului si familiei sale

A

inteleaga si sa aplice principiile universale ale eticii medicale
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9.

deprinda standarde etice profesionale personale in concordantd cu codul de etica
medicala

cunoasca si sa poata lua o decizie adecvatd cand lucreaza cu subiecti apartinand
grupurilor vulnerabile

congtientizeze ca va trebui ca in practicA sd sa aplice permanent principiile
confidentialitatii, nediscriminarii

prescrie medicatia conform regulilor eticii medicale

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice

1.

Introducere in Bioetica: morala, etica, etica medicald - definire, delimitarea
obiectului de studiu, contextul aparitiei bioeticii, definirea bioeticii, delimitarea
domeniului de studiu al bioeticii, teorii si metode in bioetica

Conceptele de sanatate, boala, suferintd prin prisma bioeticii: definirea conceptelor
de sanatate, boala, suferinta, conceptele de sanatate, boala si suferinta in contextul
evolutiei medicinii si stiintelor vietii, rolul credintelor si valorilor personale sau de
grup in conturarea conceptelor de sdnatate, boald si suferintad (perceptii particulare
functie de credinta religioasa, etnie, etc.)

Relatia medic-pacient: valori ale relatiei medic-pacient, paternalism versus
autonomie, modele ale relatiei medic-pacient, dreptatea, echitatea si accesul
pacientilor la ingrijirile de sanatate, consimtamantul informat, confidentialitatea in
relatia medic-pacient, relatia medic-pacient minor, acte normative care
reglementeaza relatia medic - pacient

Greseli si erori 1n practica medicald: definirea notiunilor de greseald si eroare, culpa
medicala - definire, forme, implicatii juridice si deontologice, managementul
greselii si erorii medicale 1n practica medicala

Probleme etice la inceputul vietii: libertatea procreatiei, dileme etice in avort, etica
reproducerii umane asistate medical, probleme etice in clonarea reproductiva
Probleme etice la finalul vietii: definirea mortii in era noilor tehnologii in medicina,
probleme etice in starile terminale, tratamente inutile in practica medicala, eutanasia
si suicidul asistat, ingrijirile paliative

Probleme etice in transplantul de tesuturi si organe umane: donarea de organe de la
cadavru, donarea de organe de la persoana vie, etica alocarii de resurse 1n transplant
Probleme etice In genetica si genomica: eugenia si discriminarea pe baza geneticii,
proiectul genomului uman - probleme etice, redefinirea notiunii de boald prin
prisma cunoasterii genomului uman, etica si testarea genetica prenatald, neonatala si
postnatald, statutul moral al embrionului uman; cercetarea pe embrioni, terapia
genica, posibilitatea Tmbunatatirii rasei umane prin interventii genetice

Etica cercetarii pe subiecti umani: principii etice in cercetarea pe subiecti umani

II1. Teme activitati practice

1.

e A o

[lustrarea prin cazuri partlculare a teoriilor si principiilor in bioetica
Reglementarea practicii medicale prin coduri de etica

Ilustrarea valorilor etice ale relatiei medic-pacient prin cazuri practice

Ilustrarea valorilor etice ale relatiei medic-pacient prin cazuri practice
Exemplificarea notiunilor de greseala si eroare in medicind prin cazuri concrete
Discutarea problemelor etice la inceputului vietii pe baza unor cazuri concrete
Discutarea problemelor etice la finalul vietii pe baza unor cazuri concrete
Discutarea problemelor etice in transplantul de tesuturi si organe pe baza unor
cazuri concrete

Discutarea problemelor etice in genetica si genomica pe baza unor cazuri concrete
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MODULUL 13: DEZVOLTARE PERSONALA SI PROFESIONALA A
MEDICULUI DE FAMILIE

I. Obiective specifice
La sfarsitul stagiului de medicina de familie, rezidentul de medicina familiei va fi capabil

e inteleagd nevoia de a Invata de-a lungul vietii

II. Tematica cursurilor adaptata obiectivelor specifice
1. Identificarea nevoilor de formare
2. Managementul stresului

III. Teme activitati practice
1. Abilitati de rezolvare a problemelor — discufii de caz pas cu pas — cele mai
frecvente motive de prezentare
2. Evaluarea contextului bio psihosocial al persoanei
Interviul motivational
4. Intocmirea unui plan de dezvoltare profesionala

[98)
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FISA POST REZIDENTI MEDICINA FAMILIEI

Elaborat in conformitate cu Art. 14 din Ordonanta Guvernului nr. 18/2009

in anul I de rezidentiat, rezidentul de medicina familiei:

1.

10.

11.

12.

13

Efectueaza stagiul de 6 luni de MF in CMI de MF, 4 zile/sdptamana, conform
repartizarii, sub indrumarea unui medic instructor-formator/indrumator de MEF,
medic primar de MF. A 5-a zi participa la universitate/facultate la cursuri, ateliere
interactive

Deprinde abilitatile de comunicare cu pacientul, cu echipa de lucru a cabinetului, cu
familiile pacientilor, cu alti colegi rezidenti

Asista la efectuarea anamnezei, examenului fizic si la utilizarea testelor auxiliare
pentru a diagnostica afectiunile pacientilor In medicina primara

Invatia modul de prescriere a medicamentelor compensate conform listelor CNAS
Utilizeaza chestionarele standardizate

Invata sa opereze pe computer in Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) sau alte
softuri compatibile

Deprinde transmiterea prescriptiilor electronice si raportarea serviciilor medicale
catre CNAS

Invati sia completeze documentele medicale specifice din cabinetul medicului de
familie (formulare tipizate/register medicale specifice)

Deprinde si aplicd principiile privind recomandarea de regim igieno-dietetic si stil
de viata

Participd la toate activitatile educationale organizate pentru formarea rezidentilor
(prezentari de cazuri, cursuri, workshopuri, congrese, simpozioane, conferinte, etc.)
Respectd Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul Intern al CMI
de MF

Indeplineste sarcinile de serviciu specifice care i sunt trasate de cétre coordonatorul
de rezidentiat sau responsabilul de formare

. Are drepturile si obligatiile generale care decurg din Ordinul Ministrului Sanatatii

nr. 1141/2007 cu modificarile si completarile ulterioare

in anul IT de rezidentiat, rezidentul de medicina familiei:

1.

[98)

9]

Efectueaza stagii modulare in diferite specialitati, prin rotatie, conform repartizarii,
supervizate de coordonatorul de rezidentiat

Invata continutul teoretic al programei de pregitire aferenta modulelor in care este
repartizat

Asista si efectueaza apoi consultatiile clinice in specificul specialitatii

Invata si elaboreaza apoi algoritmi specifici specialitatii pentru diagnosticul pozitiv
si diferential al principalelor semne, simptome si sindrooame

Invati si aplica manevrele practice specifice fiecarei specialitati

Participd la toate activitatile educationale organizate pentru formarea rezidentilor
(prezentari de cazuri, cursuri, workshopuri, congrese, simpozioane, conferinte, etc.)
Respectd Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul Intern al
Indeplineste sarcinile de serviciu specifice care i sunt trasate de cétre coordonatorul
de rezidentiat sau responsabilul de formare

Are drepturile si obligatiile generale care decurg din Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 1141/2007 cu modificarile si completarile ulterioare
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in anul III de rezidentiat, rezidentul de medicina familiei:

[98)

9]

Efectueaza stagii modulare in diferite specialitati, prin rotatie, conform repartizarii,
supervizate de coordonatorul de rezidentiat

Invata continutul teoretic al programei de pregitire aferenta modulelor in care este
repartizat

Asista si efectueaza apoi consultatiile clinice in specificul specialitatii

Invata si elaboreaza apoi algoritmi specifici specialitatii pentru diagnosticul pozitiv
si diferential al principalelor semne, simptome si sindrooame

Invati si aplica manevrele practice specifice fiecarei specialitati

Participd la toate activitatile educationale organizate pentru formarea rezidentilor
(prezentari de cazuri, cursuri, workshopuri, congrese, simpozioane, conferinte, etc.)
Respecta Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul Intern al
Indeplineste sarcinile de serviciu specifice care i sunt trasate de cétre coordonatorul
de rezidentiat sau responsabilul de formare

Are drepturile si obligatiile generale care decurg din Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 1141/2007 cu modificarile si completarile ulterioare

in anul IV de rezidentiat, rezidentul de medicina familiei:

1.

2.

10.

Desfasoara stagiul de pregatire in Medicina familiei, in Cabinetul de Medicina
familiei in care a fost repartizat, pe durata intregului an — 12 luni

Comunica independent cu pacientul, cu echipa de lucru a cabinetului, cu membrii
familiilor pacientilor, cu alti colegi rezidenti sau/si specialisti de Medicind familiei
sau alte specialitati

Invata continutul teoretic al programei de pregitire aferenta modulelor de Medicina
familiei, cuprinse in tematica anului IV

Participd impreund cu grupa de rezidenti o zi pe sdptdmana la cursuri si ateliere
interactive, desfasurate la universitate, facultate, catedra, impreunda cu tutorele —
cadru didactic, instructor-formator

Desfagoard activitate In CMI de MF — 4 zile pe saptdmina — activitate de pregatire
practica, activitate medicald directd si discutii cu indrumatorul de stagiu, la sfarsitul
zilei de pregatire

Deprinde consultatia preventiva a pacientul in diferitele etape ale vietii, utilizeaza
instrumente dedicate, identifica factorii de risc si face recomandari pentru un stil de
viata sanatos.

Efectueaza independent consultatii complete pacientilor programati la cabinet si
tuturor urgentelor medicale prezentate la cabinet (anamneza, examenul fizic) si
utilizeaza testele auxiliare pentru a diagnostica afectiunile pacientilor in medicina
primara, supervizat de medicul indrumator

Elaboreazad independent planul/algoritmul de investigatii paraclinice ce va fi prescris
pacientului in ambulatoriu, in faza prespitaliceasca, sub supervizarea responsabilului
de formare/medic instructor formator, indrumaétor

Elaboreaza indicatiile terapeutice si le explicd pacientului — stilul de viata,
prescrierea altor masuri nefarmacologice si a tratamentului medicamentos, sub
supervizarea responsabilului de formare/medic instructor formator, indrumator
Utilizeaza asistat computerul pentru a raporta o consultatie completd (servicii
medicale, prescriptii, bilete de trimitere, concedii medicale)
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Acorda ingrijiri in afectiuni acute si cronice, ingrijiri preventive, paliative §i in
urgente

In cazurile complexe/particulare/atipice, rezidentul este obligat si ceard expertizi
diagnosticd a medicului titular (a responsabilului de formare)

Participd la toate activitatile educationale organizate pentru formarea rezidentilor
(prezentari de cazuri, cursuri, workshopuri, congrese, simpozioane, conferinte, etc).
Respectd Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul Intern al
Cabinetului Medical Individual in care activeaza

Indeplineste sarcinile de serviciu specifice care i sunt trasate de cétre coordonatorul
de rezidentiat sau responsabilul de formare

Are drepturile si obligatiile generale care decurg din Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 1141/2007 cu modificarile si completarile ulterioare
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MINISTERUL SANATATII

2016

CURRICULUM DE PREGATIRE iN SPECIALITATEA

MEDICINA FAMILIEI

Anexa 1

ORGANIZAREA REZIDENTIATULUI DE MEDICINA FAMILIEI

1. Durata. Structura

ORGANIZAREA REZIDENTIATULUI DE MEDICINA FAMILIEI

Programul de pregatire postuniversitard in specialitatea de medicina familiei trebuie sa
corespundad cel putin nivelului descris in Titlul 4 al Directivei Consiliului Uniunii Europene
93/16 privind libera migcare a medicilor si recunoasterea calificarilor lor.

In baza Ordinului..., rezidentiatul de medicina de familie in Roménia are durata de 4 ani
din care 2 ani se desfdsoara In cabinetele de medicind de familie, centre de permanenta, centre de
diagnostic si 2 ani in institutii spitalicesti — ambulatorii de specialitate, ambulatorii integrate,
spitale pentru ingrijirea pacientilor varstnici, clinici universitare §i sectii de specialitate.
Cursurile, atelierele interactive se vor desfasura saptdmanal in cadrul zilei la universitate /
facultate, sub coordonarea cadrelor didactice si medicilor instructori-formatori.

Se recomanda stagii de specialitate cu urmatoarea durata:

Disciplina Durata Locul recomandat pentru
stagiului desfasurarea stagiului
L o . L Cabinet d dicina familiei
Medicina de familie - obligatoriu prima ' d‘a thet de e iicma} amiiet,
parte a stagiului 6 luni. ih care minih coua
saptamini in mediul rural
. 9 . s D ferat ambulatoriul d
Medicina internd (patologie in specialitatile < eeclij;ﬁ t::: ambuia Onuentrz
pneumoftiziologie, gastroenterologie, 5 luni specialitétile nominalizalze sau
hematologie, nefrologie, reumatologie, pee o L
alergologic) clinica /sectie de specialitate
/ camerd de garda
Oncologie 1 luni Clinica / sectie de specialitate
Sriggii,irlfc?lggdiz nutritie, metabolice si 2 luni Clinica / sectie de specialitate
De preferat ambulatoriul de
Cardiologie 1 lund specialitate sau clinica /

camera de garda / sectie de
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specialitate

Clinica / sectie de specialitate

Boli infectioase 1 luna / camera de garda

De preferat ambulatoriul de

Dermatologie 1 luna specialitate

De preferat ambulatoriul de
specialitate / camera de garda
/ clinica / sectie de
specialitate

Neurologie 1 lund

De preferat ambulatoriul de

Psihiatrie 1 luna specialitate

De preferat ambulatoriul de
specialitate / camera de garda
/ clinica / sectie de
specialitate

Pediatrie 5 luni

Clinica / sectie de specialitate

Obstetricd — ginecologie 2 luni / camerd de garda

Unitati de primire urgente,
Medicina de urgenta 2 luni centre de primire urgente,
camere de garda ale spitalelor

De preferat ambulatoriul de
specialitate pentru
specialitatile nominalizate /
camera de garda

Chirurgie (patologie in specialitatile
chirurgie generald, ortopedie, urologie, ORL, | 2 [uni
oftalmologie)

Medicina de familie — obligatoriu ultima
parte a stagiului

18 luni. Cabinet de medicina familiei

Curriculumul prevede lunar un numar de 20 de ore didactice (curs, seminar, prezentari de
cazuri), pentru tematica teoretica prezentata, in afara carora sunt prevazute si un numar de 50 de
ore lunar pentru activitatile practice, abilitati, atitudini si studiul individual.

Cuantificarea pregatirii In vederea echivalarii, se face prin credite (CFU). 1 credit = 25
ore de instruire. Din timpul alocat pregétirii, activitatea didactica acopera 20-30%, restul de 70-
80%, fiind dedicata activitatilor practice si studiului individual.

La sfarsitul fiecdrui modul de pregatire (cel putin o datd pe an), are loc o evaluare de
etapd, facuta in unitatea de pregdtire de catre responsabilul de stagiu si indrumator.

Evaluarea se finalizeaza prin acordarea de credite CFU.

Intreaga activitate de pregitire este monitorizata prin caietul de stagiu (log-book), in care
vor fi trecute de asemenea evaluarile de etapa in credite, activitatea in programele de cercetare,
participarea la manifestari stiintifice si de educatie continua.

Bibliografia anexata corespunde anului 2016, urmind a fi actualizatd In momentul
aparitiei altor titluri noi.

2. Recomandari organizatorice generale

e Pregatirea vocationald prin rezidentiatul de Medicina Familiei este coordonata de
catre Ministerul Sanatatii prin Universitatile de Medicina si Farmacie si Facultatile de
Medicina, la nivelul departamentelor specifice organizate in invatamantul superior
pentru invatamantul postuniversitar si rezidentiat. La acest nivel se va face o selectie,
pe baza unor criterii unitare, privind experienta profesionala si abilitatile practice
necesare, a medicilor instructori formatori sau indrumatori, desemnati pentru
activitdtile de tutoriat si indrumare a stagiilor practice.
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In vederea bunei desfisurari a procesului educational, medicii rezidenti trebuie
alocati in grupe de 5-8 persoane. Fiecare grup trebuie sd aiba nominalizat un cadru
didactic universitar sau instructor-formator de medicina familiei care sa fie
responsabil pentru Intregul program educational de-a lungul rezidentiatului (tutore).
Medicul tutore trebuie sa organizeze o intilnire siptamanald sau cel putin bilunara de
2 ore cu grupa de rezidenti, indiferent de stagiul in desfasurare, pentru evaluarea
activitdtii de pregatire. Evaluarea va urmdri atingerea obiectivelor educationale
pentru stagiul in desfasurare si va defini nevoile de pregatire ale medicilor rezidenti.
Rezultatele evaluarii vor fi comunicate medicilor sub indrumarea carora rezidentii
desfagsoara stagiul practic; pregitirea ulterioard se va axa pe lista nevoilor
educationale identificate.
Fiecare clinicd sau sectie va desemna un medic responsabil de stagiul rezidentilor de
medicina familiei, cadru universitar sau medic primar de specialitate, care va
raspunde de activitatea acestora si de indeplinirea obiectivelor educationale specifice.
In stagii, medicii rezidenti vor fi indrumati de citre: cadre universitare sau medici
instructori-formatori de medicind familiei sau de alte specialitati sau, in lipsa
acestora, temporar, de medici primari de medicind familiei sau de alte specialitdti. Un
medic Indrumator se va ocupa de maxim doi rezidenti simultan.
Coordonatorul va fi un cadru didactic desemnat de institutia de invatdimant medical
superior. Formatorul (tutore) va fi un medic primar in specialitatea medicind de
familie, care este posesorul unui certificat de medic formator — instructor medicina de
familie, acreditat de Ministerul Sanatatii. Indrumitorul va fi un medic primar in
specialitatea medicind de familie sau alte specialitati, cu experientd in pregatirea
rezidentilor.
Medicii specialisti care sunt implicati in pregatirea rezidentilor de medicina familiei
trebuie sa cunoasca continutul curriculumului de rezidentiat pentru aceasta
specialitate.
Medicii tutori vor organiza intalniri ori de cate ori este necesar, dar cel putin o data
pe lund cu medicii responsabili de stagiul in desfasurare pentru evaluarea indeplinirii
obiectivelor educationale din stagiu. Pe perioada stagiului de medicind familiei,
medicul tutore va initia, cu acelasi scop, intalniri cu medicii de familie indrumatori.
Timpul de lucru al tuturor rezidentilor pe durata stagiilor va fi acelasi cu al medicului
indrumator, timp de 4 zile pe sdptadmana, pentru desfasurarea stagiilor practice si o zi
de lucru pe sdptamana, grupa de 5-8 rezidenti se va reuni la universitatea/facultatea
care coordoneaza programul educational al rezidentului, pentru cursuri, ateliere
interactive, activitate de evaluare si intalnirea saptamanala a rezidentilor cu tutorele.
Toti rezidentii de medicina de familie, indiferent de locul de desfasurare a stagiului
practic, au obligatia de a participa la acest program. Acolo unde deplasarea este
ingreunatd pot fi folosite mijloace moderne de comunicatii in functie de
disponibilitatile tehnice.
Fiecare rezident de medicina familiei trebuie sa realizeze pe perioada rezidentiatului
mdcar un proiect de cercetare, individual sau Intr-un grup de cercetare. Perioada
proiectului trebuie sa fie de minim un an. Rezultatul proiectului de cercetare poate fi
publicat intr-o revista medicala sau comunicat la o conferintda a medicilor de familie
sau de alte specialitati sau postat pe site-ul universitatii/facultagii unde se desfasoara
rezidentiatul.
Fiecare rezident trebuie sa aiba un document (caietul rezidentului) in care sa
consemneze toate activitatile zilnice semnificative:

e cazuri clinice deosebite consultate in cabinet

e date din ghiduri recente de diagnostic si tratament studiate
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e abilitatile practice (conforme cu curriculum de rezidentiat in medicina
familiei) exersate, anchete epidemiologice, chestionare de practicd parcurse
etc.

literatura de specialitate studiata.

concluziile evaluarilor formative periodice realizate de medicul tutore

nevoile educationale astfel identificate si

planul propriu de invatare aferent.

3. Recomandari privind desfasurarea stagiilor in cabinetele de medicina
familie

Stagiul de medicind familiei constituie o etapa esentiald in formarea rezidentilor.

Medicii de familie care indruma rezident{i sunt responsabili de dezvoltarea lor
profesionala, atat prin exemplul personal cat si prin oportunitagile educationale pe care le ofera
in cabinetele lor. In timpul stagiului de medicina familiei, rezidentii trebuie s aiba posibilitatea
de a-si Tmbogati cunostintele anterioare, dar si de a dobandi abilitéti si aptitudini necesare unui
medic de familie. Practica in cabinetul de medicina familiei trebuie sa cuprinda toate aspectele
activitdtii acestuia: ingrijirea pacientilor cu afectiuni acute si cronice de orice varsta, prim ajutor
in urgentele medicale, ingrijiri paleative, activitdti preventive si de promovare a sanatatii,
organizarea $i managementul cabinetului medical, munca in echipa. De asemenea, in timpul
stagiului de medicina familiei, rezidentii trebuie sa se familiarizeze cu metodele de monitorizare
a performantei si sa acumuleze cunostinte si sa deprinda abilitdti necesare implementarii
rezultatelor evaluarii practicii.

Continutul pregatirii trebuie sa reflecte pe deplin responsabilitatile medicului de familie.

Stagiul in cabinetele de medicina familiei al rezidentilor de aceastd specialitate trebuie
organizat astfel incat sd corespunda urmatoarelor recomandari:

e fiecare medic rezident trebuie sd aiba nominalizat un instructor-formator de medicina
familiei care sa fie responsabil pentru programul de pregatire in cadrul stagiului de
medicina familiei si care sd cunoasca obiectivele educationale specificate in
curriculumul de rezidentiat pentru acest stagiu; in lipsa acestora, temporar, rezidentii
pot fi indrumati si de medici primari de medicina familiei;

e medicii primari de medicind familiei care indruma rezidenti trebuie sa fie interesati
de aceasta activitate, dar sd si detind abilitdti pedagogice, sd aibd un nivel inalt de
competentd profesionald, abilitdti de comunicare, sa participe la educatia medicala
continua, sa fie preocupati permanent de cresterea calitatii serviciilor oferite si sa
dispuna de timp pentru aceasta activitate;

e din totalul de 24 luni afectate stagiului in cabinetul de medicina familiei, in primul
stagiu de 6 luni, cel putin 2 saptdmani se vor desfasura In cabinete din mediul rural
sub supravegherea unui medic instructor - formator sau primar de medicina familiei,
care ofera ingrijiri medicale si in cadrul unui centru de permanent;

e cabinetele medicale unde se pregatesc rezidenti trebuie sd se caracterizeze prin:
dotare cu echipamente conform normelor in vigoare, inregistrari medicale de calitate,
un numar adecvat de pacienti care sa permita rezidentilor contactul cu o cazuistica
bogata, personal angajat, un bun management al practicii, desfasurarea de activitati
de cercetare, oferirea de ingrijiri continue; aceste cabinete trebuie sa asigure accesul
rezidentilor la surse de informare: reviste, brosuri, ghiduri de practica, legislatie in
vigoare;

e la fiecare 6 luni de stagiu, medicii instructori-formatori indrumatori trebuie sa
realizeze o evaluare sumativa a cunostintelor, abilitatilor si atitudinilor insusite de
rezidentii indrumati, ale carei rezultate trebuie aduse la cunostinta acestora si care sa
fie luata in considerare la evaluarea finala a rezidentiatului;
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e cabinetele unde rezidentii de medicina familiei desfasoard stagii trebuie inspectate
periodic de evaluatori independenti, desemnati de catre coordonatorul de rezidentiat;
auditul educational trebuie sa joace un rol in (re) selectarea cabinetelor de stagiu;

¢ institutiile de invatdmant superior care supervizeaza pregatirea rezidentilor trebuie sa
pund accent asupra indeplinirii scopurilor educationale ca markeri ai calitatii cand se
(re) selecteaza cabinetele de medicind familiei pentru stagiul rezidentilor;

e timpul de lucru al rezidentului in cabinetul medicului indrumator este identic cu al
acestuia; activitatea se va desfasura atat in cabinet cat si la domiciliul pacientilor in
timpul stagiului de medicind familiei trebuie sa existe alocat timp pentru intalnirea cu
medicul de familie tutore (2 ore pe saptamanad) ca si pentru participarea la cursurile
organizate pentru rezidenti (5 ore pe saptdmana in cadrul zilei la universitate).

4. Recomandairi privind desfasurarea stagiilor in spital/ambulatorii de

specialitate

Stagiul in spital este o parte importantd a pregatirii rezidentilor de medicind familiei si
trebuie sa contribuie la achizitionarea atributelor viitorului medic de familie.

Clinicile oferd posibilitati multiple de investigare $i un management sofisticat multor
conditii medicale, servicii care nu sunt accesibile si nici specifice medicinei de familie.
Ambulatoriile de specialitate si ambulatoriile integrate ofera cazuri clinice specifice fiecarei
specialitafi asemanatoare pacientilor care se adreseaza medicilor de familie.

In acest context, rezidentii de medicina familiei trebuie si-si dezvolte abilititile de
anamneza, examinare clinica si s dobandeasca abilitdti de recomandare a investigatiilor si a
medicatiei si de prim ajutor in situatii de urgentd medicala. In aceasti perioada de pregitire, ei
trebuie sd-gi imbunatateasca cunostintele privitoare la bolile grave si complicatiile lor ca si sa
dobandeascd experientd in luarea unei game largi de decizii de management a cazuisticii
medicale. Rezidentii trebuie sd inteleagd rolul si relatiile dintre profesionistii implicati in
ingrijirile spitalicesti. Stagiile din spital trebuie sd contribuie la aprofundarea interfetei dintre
ingrijirile primare si cele secundare de sanatate.

Spitalele care sunt alese pentru desfasurarea stagiilor trebuie sa ofere o cazuisticd bogata
de afectiuni grave care, desi rar intdlnite In medicina familiei, sunt importante pentru
managementul clinic al acestor cazuri. Pregétirea trebuie sa aiba loc atat la patul bolnavului cat
si in ambulatoriul clinicii.

Stagiul in spitale al rezidentilor de medicind familiei trebuie organizat astfel incat sa
corespunda urmatoarelor recomandari:

e stagiului din clinci al rezidentilor de medicina familiei trebuie sa i1 se acorde aceeasi

importanta ca si stagiului rezidentilor din specialitatea clinicii respective;

e rezidentii vor fi pregatiti in clinici universitare sau in spitale judetene; acestea trebuie
sd formuleze si sa puna in practicd programe educationale bazate pe obiectivele
educationale specifice din curriculumul de rezidentiat pentru medicina familiei;

e continutul educational oferit in clinicile unde se pregitesc rezidentii de medicina
familiei trebuie sa fie orientat spre nevoile viitorului medic de familie;

e spitalele in care rezidentii de medicina familiei desfasoara stagii trebuie sa aiba acces
la biblioteca si la facilitati educationale — reviste, brosuri si alte surse de informare;

e fiecare clinicd sau sectie va desemna un medic responsabil de stagiul rezidentilor de
medicina familiei, cadru universitar sau medic primar de specialitate, care va
raspunde de activitatea acestora pe perioada stagiului si de indeplinirea obiectivelor
educationale specifice acestuia; acesta va supraveghea rezidentii de medicind de
familie repartizati atat in ambulatoriu cat si sectiile cu paturi;

e medicii specialisti care se ocupa de rezidentii de medicina familiei trebuie sa aiba o
pregatire pedagogica corespunzatoare;
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e medicii specialisti indrumatori de stagii trebuie sd aiba ntdlniri lunare cu medicii
responsabili de stagiu pentru rezidentii de medicina familiei, intlniri In care sa se
evalueze procesul educational;

e la sfarsitul fiecdrui stagiu, medicii specialisti indrumatori trebuie sa realizeze o
evaluare sumativa a rezidentilor ale carei rezultate trebuic aduse la cunostinta
rezidentului si care sa fie luate in considerare la evaluarea finala a rezidentiatului;

e clinicile unde rezidentii de medicina familiei desfasoard stagii trebuie inspectate
periodic de evaluatori independenti, desemnati de catre coordonatorul de rezidentiat;
auditul educational trebuie sa joace un rol in (re) selectarea clinicilor de stagiu;

e institutiile de Invatdmant care supervizeaza pregdatirea rezidentilor trebuie sa puna
accent asupra indeplinirii obiectivelor educationale ca markeri ai calitatii cand se (re)
selecteaza clinicile de stagiu;

e in fiecare stagiu, trebuie sd existe alocat timp pentru intdlnirea cu medicul de familie
tutore (2 ore pe saptdmand) ca §i pentru participarea la cursurile organizate pentru
rezidenti (5 ore pe saptamana in cadrul zilei la universitate);

e durata efectiva a pregatirii la patul bolnavului si in ambulatoriul de specialitate va fi
de 5 ore zilnic. Cu exceptia zilelor in care sunt prevazute intalnirea cu medicul tutore
si cursul, 2 ore pe zi se vor organiza ateliere si workshopuri interactive din tematica
necesara a fi parcursda in vederea indeplinirii obiectivelor educationale specifice
(demonstratii practice si exersare de abilitati, prezentari de cazuri, discutii plenare pe
tematica, rezolvare de cazuri clinice, jocuri de rol e.g.).

5. Metode de evaluare

Procesul de evaluare a rezidentilor va fi unul continuu, medicii indrumatori, tutorele si
coordonatorii de stagii apreciind progresele din Indeplinirea sarcinilor curriculare.

Modalitatile de evaluare sunt:

Evaluarea initiala
Se aplica la inceputul rezidentiatului in anul I cand intrd in stagiul de medicina de familie
de 6 luni si la finalul stagiului.
5. Scop
Determinarea nivelului initial de pregéatire al rezidentului si evolutia acestuia dupa
cele 6 luni de stagiu
6. Obiective:
e initierea si Intocmirea planului individual de pregatire al rezidentului
e initierea caietului rezidentului
7. Metode
e discutie initiala formator-rezident in care formatorul intreaba si noteaza asteptarile
rezidentului precum si obiectivele pe care rezidentul le are in legatura cu propria
formare in medicina de familie
e rezidentul completeaza “Chestionarul de evaluare initiala a rezidentului” transmis de
coordonatorul de rezidentiat si formatorul il puncteaza cu o nota de la 1 la 10 in
functie de numarul de raspunsuri corecte
e se initiaza caietul rezidentului
OBS: evaluarea initiala se anexeaza la portofoliul rezidentului si constituie baza pentru
intocmirea planului individual de pregitire al rezidentului.

Evaluarea intermediara (formativa)
Se aplica pe parcursul rezidentiatului, la finele fiecarui stagiu sau la 6 luni in cazul stagiului
de medicina familiei.
8. Scop
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Evaluarea stadiului de pregdtire si a nevoilor rezidentului
9. Obiective:

e reevaluarea planului personal de pregatire, adaptarea lui la nevoile de pregétire ale
rezidentului

e verificarea si imbunatatirea cunostintelor teoretice specifice, a abilitatilor practice
(rezolvarea problemelor, managementul cazurilor, comunicarea cu pacientii,
experienta clinicd) a atitudinii fata de pacienti si capacitatii de lucru in echipa.

10. Metode:

e cvaluarea va firealizata de catre formator/medicul indrumator de stagiu si se va solda
cu completarea formularului de evaluare care va contine un calificativ (nesatisfacator,
satisfacator, bine, foarte bine) si recomandari pentru activitatea viitoare care vor fi
aduse la cunostinta rezidentului.

e verificarea caietului rezidentului (feedback din partea formatorului/indrumatorului de
stagiu)

e actualizarea EMC a rezidentului

e autoevaluarea rezidentului

Evaluarea finala (sumativa)
Se aplica la sfarsitul perioadei de rezidentiat.
11. Scop
e Acordarea titlului de medic specialist in M.F. si protectia pacientului
12. Obiective
e cvaluarea cunostintelor teoretice necesare practicii medicinii de familie dar si
judecata clinica, diagnosticul si managementul sindroamelor si al simptomelor
nespecifice, abordarea holistica si comprehensiva, abilitatile de comunicare, principii
de etica, abilitati manageriale (anexa 2)
13. Metodologie de evaluare:
Evaluarea finald va lua in calcul:
e cvaludrile intermediare - 20% din nota finala
e participarea la cel putin 80% din activitatile (stagiu + curs) organizate — 10% din
nota finala
e publicarea, comunicarea sau postarea pe site a unui articol stiintific original — 10%
din nota finala
e caietul rezidentului - 10% din nota finala
e cxaminarea finald — examenul de specialitate - 50% din nota finald constand in:
1. proba scrisa
2. proba practica — caz clinic din cabinetul medicului de familie, pacient adult si copil.
3. proba de abilitati practice in specificul MF

Se recomanda ca presedintele comisiei de examinare si, pe cat posibil, membrii comisiei
de examinare sa fie membri ai catedrei de medicina familiei sau medici primari medicina de
familie. De asemenea se recomanda desfasurarea examenului de specialitate pentru prezentarea
de caz pentru adult si copil si proba practica intr-un cabinet de medicina de familie.

Comisia consultativa de Medicina familiei va propune Ministerului Sanatatii aprobarea
unei metodologii unitare de Indrumare a rezidentului pe parcursul pregatirii si de organizare a
examenului de specialitate de medicina familiei, cu specificarea celor recomandate mai sus.
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Anexa 2

FORMULAR DE EVALUARE A MEDICULUI REZIDENT
PE PARCURSUL PREGATIRII IN REZIDENTIAT

Nume Medic YEZIAENT .....ceeeeeeeeerreeeeereareeceresseecesssseesessssssssseas
NUME EVAITALOL «.euereeeereenererencereeeerencereeecesseessencssseesssessssenens

Data evaluarii ..../ ..../ ........

EVALUATI URMATOARELE DOMENII:

NESATIS-
FACATOR
(1,2,34)

SATISFACATOR
(5,6,7)

BUN
(8,9,10)

Nu se

poate

evalua
Observatii

Judecata clinica(interpreteaza datele
anamnestice,le coreleaza cu datele clinice si
paraclinice pt formularea
diagnosticului,analizeaza riscurile/beneficiile
abordarii terapeutice,ia decizii in situatii dificile

Cunostinte medicale extensive,actualizate,bine
organizate si aplicate

3.Aptitudini clinice

Aptitudini de COMUNICARE -
deschis,intelegdtor,empatic

Explica considerentele clinice si terapeutice n
limbaj adecvat pt. pacient sau familie

a) - Anamneza(
logica,extinsa,orientata,eficienta)

b)- Ex.fizic (complet,orientat/selectiv,tintit)
¢)- Aptitudini

practice(experimentat,competent,abil
,efectueaza corect diferite manevre )

4.Calitati etice — integru,
respectuos,onest,dezvolta raporturi bazate pe
incredere cu pacientul si familia,informeaza
corect si complet

5.Profesionalism-
competent,constiincios,cooperant,respec-
tuos,completeaza lizibil si corect documentele
medicale,reevalueaza datele diagnostice si
paraclinice.

6.EMC - 1si mentine si imbunatateste nivelul
profesional prin participare la
manif.stiintifice,prezentari de caz,articole
medicale,cercetare..etc

7.0rganizare(eficientd) si management-este
organizat si eficient la locul de munci,este
punctual,are prezenta buna,

are calitdti si aptitudini
manageriale,reactioneaza bine 1n situatii limita.

8.Calificativ general(media celor precedente)

PUICEE CAYT oo e e e e e eaees
PUNCEE SIADE ... et e e

De Tmbunatatit ............cocooooiii e

Alte comentarii
Semnatura rezident ................
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Anexa 3
FORMULAR EVALUARE MEDIC REZIDENT
Nume medic rezident...

Nume evaluator...
Data evaluarii...

A NESATIS- . Nu se
EVALUATI URMATOARELE DOMENII: < X SATISFACATOR | BUN poate
FACATOR
(1,2,3,4) (5,6,7) (8,9,10) | evalua
T Observatii

Judecata clinica(interpreteaza datele
anamnestice,le coreleaza cu datele clinice si
paraclinice pt formularea
diagnosticului,analizeaza riscurile/beneficiile
abordarii terapeutice,ia decizii in situatii dificile

Cunostinte medicale extensive,actualizate,bine
organizate si aplicate

3.Aptitudini clinice

Aptitudini de COMUNICARE -
deschis,intelegdtor,empatic

Explica considerentele clinice si terapeutice n
limbaj adecvat pt. pacient sau familie

a) - Anamneza( a)
logica,extinsa,orientata,eficienta)

b)- Ex.fizic (complet,orientat/selectiv,tintit)
¢)- Aptitudini

practice(experimentat,competent,abil
,efectueaza corect diferite manevre )

4.Calitati etice — integru,
respectuos,onest,dezvolta raporturi bazate pe
incredere cu pacientul si familia,informeaza
corect si complet

5.Profesionalism-
competent,constiincios,cooperant,respec-
tuos,completeaza lizibil si corect documentele
medicale,reevalueaza datele diagnostice si
paraclinice.

6.EMC - 1si mentine si imbunatateste nivelul
profesional prin participare la
manif.stiintifice,prezentari de caz,articole
medicale,cercetare..etc

7.0rganizare(eficientd) si management-este
organizat si eficient la locul de munci,este
punctual,are prezenta buna,

are calitdti si aptitudini
manageriale,reactioneaza bine 1n situatii limita.

8.Calificativ general(media celor precedente)
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Puncte tari...
Puncte slabe...

De imbunatatit...

Alte comentarii

Semnatura rezident.......o.eueeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee Semnatura evaluator..........ccoceeeeeeeeeeeenennnn.
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