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l. PRELIMINARII
Prezentarea generald a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor specifice ale
programului de formare profesionala / specialitatii:

Medicina paliativa (MP) s-a dezvoltat vertiginos in ultimii 20 ani si deja este pe cale sa fie recunoscuta ca
0 specialitate de sine statatoare la nivel international. Spre sfarsitul secolului trecut, relevanta asistentei
paliative a devenit evidentd nu doar pentru pacientii oncologici aflati in fazele terminale, ci si pentru persoane
cu afectiuni cronice si alte conditii severe cu pronostic nefast, inca din fazele precoce ale bolii.

MP este ingrijirea medicala ce are misiunea sa imbunatateasca calitatea vietii persoanelor care sufera de o
boald amenintatoare de viata si ofera asistenta specializatd inclusiv familiilor acestora. In special MP afirma
viata, priveste moartea ca un proces normal si nu intentioneaza sa grabeascd sau sa amane moartea.

Obiectivele principale ale MP sunt orientate spre tratarea suferintei printr-o abordare holisticd sub toate
aspectele sale (fizic, psiho-emotional, social si spiritual), Tncd din momentul confirmarii diagnosticului de
boala cu prognostic limitat, simultan cu celelalte tratamente (chimioterapie, radioterapie, dializa etc.) menite sa
incetineascd sau chiar sa opreasca evolutia bolii grave. Mai mult ca atat, programele paliative 1si orienteaza
eforturile nu doar spre optimizarea calitatii vietii pacientilor dar si spre ajutorarea familiilor acestora in
solutionarea problemelor aparute. £

Asociatia Europeand pentru ingrijiri Paliative (EAPC) considera c& instruirea si formarea in medicina
paliativa este de o importanta imperativa pentru toate cadrele medicale, nu numai pentru ca este important
pentru dezvoltarea domeniului in sine, dar si pentru c& este esentiald pentru pacienti si familiile acestora. Tot
mai multe guverne recunosc nevoia in servicii de ingrijiri paliative specializate la nivel national, iar disciplina
MP a devenit cu predare obligatorie la toate nivelele de instruire profesionald medicald in Europa. Continutul
curriculumului dat respectd recomandérile Consiliului Europei (COE 144/153) si reflectd principiile de baza
stabilite de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in definitia ingrijirilor paliative.

e Miisiunea curriculumului in formarea profesionala:

Misiunea acestui program de studii este conceptualizarea asistentei paliative, ca si domeniu al medicinei,
care are drept scop Tmbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu boli incurabile si Tn faza terminald, prin actiuni
de prevenire si nlaturare a suferintei sub toate aspectele sale: fizic, psihic, social si spiritual, precum si
acordarea suportului pentru familiile acestora.

e Limba de predare a disciplinei: roméana.

- Beneficiari: studentii anului 1V, la specialitatea Asistenta Medicala Generald, facultatea Medicina 1.

1. ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei S.07.0.066

Denumirea disciplinei Tngrijiri paliative si managementul durerii
Responsabili de disciplina d.h.s.m., prof.univ. Curocichin Ghenadie

Anul v Semestrul 7
Numarul de ore total, inclusiv: 120
Curs 20 Lucrari practice/ de laborator 20
Seminare 20 Lucrul individual 60

Forma de evaluare E Numarul de credite 4
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OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI

Lafinele studierii disciplinei studentul vafi capabil:

la nivel de cunoastere si Tntelegere: R

sa defineasca notiuni ca: ingrijire paliativa (IP), suferinta totald, calitatea vietii, durerea cronicd, tipuri de
servicii specializate, hospice, faza (stare) terminald, ingrijirea terminala etc.;

sa cunoasca scopul si obiectivele medicinei paliative;

sa identifice locul serviciilor paliative in sistemul de sanatate;

sa cunoasca rolul si importanta ingrijirilor paliative la pacientii cu boli incurabile si familiile acestora;

sa interpreteze principiile etice Tn asistenta paliativa;

sa cunoasca categoriile beneficiarilor ce necesita IP;

s& enumere si s inteleaga esenta diferitor tipuri de servicii specializate TP;

s& cunoascé legislatiain vigoare care reglementeaza 1P din Republica Moldova;

sa interpreteze clasificarea durerii si sa cunoasca clasificarea analgezicelor dupa OMS;

sa cunoasca si sa inteleaga principiile si metodele de evaluare a durerii;

sa cunoasca prevederile elementare ale actelor normative nationale ce tin de utilizarea si prescrierea
analgezicelor (opioide) in tratamentul durerii;

sa identifice cele mai frecvente simptome ce pot aparea la un pacient cu cancer avansat (greatd, voma,
anorexie, constipatie, dispnee, delir, depresie, hipercalcemie etc.);

sa interpreteze corect simptomele si s& stabileasca actiuni concrete pentru fiecare situatie;

si defineascd necesitatea si principiile de formare a echipei multidisciplinare in TP si si identifice
componenta ei;

si Tnteleagd particularitatile procesului comunicativ in 1P;

sa cunoasca etapele comunicarii vestelor proaste, protocolul SPIKES;

sa cunoasca algoritmul de combatere a conspiratiei tacerii;

sa descrie rolul echipei interdisciplinare in acordarea serviciilor de ingrijire in suferintd, pierdere si doliu ;
sa descrie interventiile asistentului medical in suferintd, perdere si doliu

sa defineasca starea terminala si sa cunoascé specificul IP.

la nivel de aplicare:
sa aplice cunostintele acumulate in cadrul acestui curs Tn practica profesionald ulterioara;
sa aplice principiile etice de baza ale asistentei paliative;
sa identifice cauzele potentiale de suferinta a pacientului;
sa determine necesitdtile reale ale pacientilor si apartinatorilor in Tngrijiri speciale;
sa stabileasca relatii efective cu pacientii si apartinatorii in viitoarea practica profesionalg;
sa planifice obiectivele de Tngrijire impreuna cu pacientul si apartinatorii;
sa demonstreze abilitdti de comunicare a vestilor proaste;
sa aplice algoritmul de Tnlaturare a conspiratiei tacerii;
s& poati analiza si s aplice prevederile cadrul legal Tn domeniul P;
sa examineze un pacient cu durere si alte simptome la un nivel elementar;
sa utilizeze diverse metode de evaluare a durerii si sa interpreteze corect rezultatele;
sa prescrie tratamente pentru durerea usoara si cele mai frecvente simptome;
sa aplice in practica principiile de analgezie OMS in tratamentul durerii;
sa analizeze cele mai frecvente simptome ghidandu-se de recomandari si protocoale clinice;
sa aplice diverse metode de mobilizare a pacientului Tn pat;
sa identifice si s& aprecieze gravitatea starii de sandtate si situatiile de urgenta paliativa;
sa poatd diagnostica starea terminala si sa gestioneze corect situatia;
sa aplice interventiile corespunzatoare in orice tip de suferinta identificat
s& comunice corect cu pacientul Tn stare terminald si cu rudele acestuia.

la nivel de integrare:
sa demonstreze abordarea holisticad in managementul pacientilor ce necesita IP;
sa aiba atitudine de empatie si compasiune fatd de pacient si familie in situatii dificile;
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sa recunoasca si sa promoveze principiile asistentei paliative Tn planurile de Tngrijiri medicale ale
pacientilor in paliatie;

sa dezvolte competente de analiza a cadrului legal Tn contextul asistentei paliative;

sa aprecieze importanta evaluarii durerii si a eficacitatii tratamentului durerii Tn cadrul medicinei
paliative;

sa fie apt de a asimila noile realizari in domeniul evaluarii si tratamentului durerii si a le integra cu alte
discipline medicale;

sa perceapa importanta abordarii corecte a durerii Tn practica medicala cotidiana;

sa constientizeze rolul atitudinii si prejudecatilor pacientului (rudelor) Tn diverse tratamente;

sa lucreze efectiv in echipa multidisciplinara si sa coordoneze activitatile echipei;

sa inteleaga importanta aspectelor culturale, religioase si spirituale n IP;

sa inteleaga importanta abordarii etice Tn medicina paliativa;

sa stabileasca prioritati Tn realizarea obiectivelor de Tngrijiri paliative;

sa inteleaga importanta procesului comunicativ Tn stabilirea aliantei terapeutice dintre medic si pacient
n cadrul ngrijirilor paliative;

sa fie apt de evaluare critica a erorilor in comunicare;

sa fie capabil de autoevaluarea propriilor cunostinte si competente.

IV. CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Pentru a avea o reusita excelenta Tn cadrul acestui curs, beneficiarii trebuie sa dea dovada de calitati
sporite de empatie si compasiune fatd de o persoana suferindd si sa fie motivati sa ajute pacientul si
apartenentii acestuia Tn infruntarea situatiilor dificile cum sunt bolile grave cu pronostic rezervat. Un moment
destul de important este ca studentul sa aiba cunostinte de baza Tn disciplinele conexe precum: fiziopatologia,
farmacologia, psihologia, etica, medicina internd, oncologia, chirurgia etc. lar pentru a asigura succesul
procesului de instruire sunt necesare competente digitale elementare (utilizarea intemetului, procesarea
documentelor, utilizarea redactorilor de text, tabele electronice si aplicatiilor pentru prezentari), abilitatilor de
comunicare si lucru in echipa.

V. TEMATICA S| REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

Cursuri ‘eri), ice, seminare si lucru individual
Numarul de ore
iy TEMA Cursuri USRI jery
teoretice P occ® S individual
seminare
1 Introducere 1n asistenta paliativa. Definirea, scopul si obiectivele medicinei 5 4
' paliative. Principii de baza in asistenta paliativa.
s o L . 2
) Abordarea holistica a suferintei. Esenta echipei multidisciplinare 5 4

asistenta paliativa.
Aspecte psiho-sociale Tn asistenta paliativa. Aspecte culturale, religioase

3. si spirituale Tn paliatie. Aspecte etice ale medicinei paliative. Principii si 2 4 6
obligatii morale.

4, Elemente de baza ale comunicarii Tn asistenta paliativa. 2 4 10

5, Definirea si clasificarea durerii. Managementul durerii acute. 2 6 6

6 Principiile de abordare a durerii in paliatie. Durerea Tn bolile 5 6 6
' oncologice.

7. Managementul simptomelor in medicina paliativa. 6 6 6

8 Suferinta, pierdere si doliu. Rolul echipei interdisciplinare in perioada 2 6 5
" de doliu. )

9. Lucru practic Tn unitati specializate in IP. 6 12

Total 20 40 60
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VI. MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE DISCIPLINEI
e Sa posede tehnici de lucru eficient In echipa interdisciplinarg;

» Sd poat comunica eficient verbal si nonverbal cu pacientul si familia sa;

e Sademonstreze abilitati de manifestare a empatiei/raspuns empatic;

« Sademonstreze abilitati de comunicare a vestii proaste, protocolul SPIKES;

» Sa demonstreze abilitati de Tnlaturare a conspiratiei tacerii;

« Sainterpreteze clasificarea durerii si sa cunoasca clasificarea analgezicelor dupa OMS;

« Sd aplice n practica scara analgezica OMS in tratament al durerii;

» Sdaelaboreze, sa aplice si sa interpreteze plan de ingrijiri;

e Sd prescrie tratamente pentru diverse tipuri de dureri;

» Sautilizeze diverse metode de evaluare a durerii si sa interpreteze corect rezultatele;

» Saaplice diferite scari Tn evaluarea durerii (copii, adulti, inconstienti);

e Sd evalueze simptomele folosind acronimele O,P,Q,R,S,T,U,V;

» Sdevalueze nevoile de ingrijire si aplicarea planului de ingrijire a pacientului aflat in paliatie;
» Sdevalueze monteze subcutanat fluturasul;

e Sa utilizeze seringa automat;

e Sd posede tehnica de schimbare si ingrijire a stomelor,

» S&aplice diverse metode de mobilizare a pacientului in pat;

» Sdrealizeze profilaxia si Ingrijirea plagilor trofice si escarelor;

e Saaprecieze urgenta in ingrijiri paliative si sd acorde ajutorul medical pacientilor aflati in paliatie;
« S demonstreze respectarea aspectelor culturale, religioase si spirituale in Tp;

e Sdinterpreteze si sa aplice principiile etice in asistenta paliativa;

» Sa aplice tehnici de evaluare a suferintei;

»  Sa demonstreze tehnici de sprijinire a familiilor aflate Tn suferintd;

» Sa demonstreze interventii la copii aflati in suferinta.

VII. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective Unitati de continut

Tema 1. Introducere Tn asistenta paliativa. Definirea, scopul si obiectivele medicinei paliative. Principii de baza
n asistenta paliativa.

- sa defineasca notiuni generale utilizate Tn domeniul 1P; 1.1 Definirea, scopul si obiectivele medicinei paliative.

- sa cunoasca scopul si obiectivele medicinei paliative; Notiuni generale privind pacientii incurabili,

- sa identifice locul serviciilor paliative in sistemul de sanatate; suferinta si calitatea vietii. Beneficiarii TP.

- s& cunoasca rolul si importanta TP pentru pacienti cu boli 1.2 Tipuri de servicii specializate Tn asistenta paliativa.
incurabile si familiile acestora; 1.3 Principiile de baza in asistenta paliativa.

- s cunoasca categoriile beneficiarilor ce necesita 1P; 1.4 Familiarizarea cu principalele acte legislative cu

- sd enumere si sa inteleaga esenta diferitor tipuri de servicii privire la organizarea si structura serviciului de
specializate 1P; asistenta paliativa in RM.

- sa dezvolte competente de analiza a cadrului legal Tn contextul
asistentei paliative;
Tema 2. Abordarea holistica a suferintei. Esenta echipei multidisciplinare asistenta paliativa.

- sd defineasca suferinta totala si sa identifice cauzele 2.1 Suferinta totald.Componentele esentiale ale ingrijirii
potentiale de suferintd a pacientului; holistice.

- sadetermine necesitatile reale ale pacientilor/ apartinatorilor 2.2 Caracteristicile unei echipe n asistenta paliativa.
pentru a planifica obiectivele de Tngrijire si sa stabileasca 2.3 Principiile organizarii lucrului Tn echipa.
prioritati Tn realizarea obiectivelor de ingrijiri paliative; Componenta echipei multidisciplinare.

- sadefineasca necesitatea si principiile de formare a echipei 2.4 Roluri si functii ale membrilor echipei.
multidisciplinare in 1P; 2.5 Avantajele echipei in serviciile de sanatate.

- sa lucreze efectiv Tn echipa si sa coordoneze activitatile
echipei;



Redactia: 06

CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA Data: 08.09.2021
Pag. 6/14
Obiective Unitati de continut

Tema 3. Aspecte psiho-sociale Tn asistenta paliativa. Aspecte culturale, religioase si spirituale in paliatie.
Aspecte etice ale medicinei paliative. Principii si obligatii morale.

sa consemneze si sa stabileasca relatii efective cu pacientii si 3.1 Stadiile modificarilor psihologice si ale declansérii

apartinatorii Tn viitoarea practica profesionalg; mecanismelor de aparare a eu-lui (negdrii realitdtii si al
sa stie sa respecte drepturilor pacientului muribund si izoldrii, revoltei sau agresiunii, tratativelor si al
apartinatorilor; incheierii conventiilor, depresiei si acceptarii mortii.
sa constientizeze rolul atitudinii si prejudecatilor pacientului 3.2 Interventii in cazul disperarii la sfarsitul vietii.
(rudelor) in diverse tratamente; 3.3 Strategii care vin 1n sprijinul adaptarii pacientilor.
sa comunice corect cu pacientul in stare terminala si cu 3.4 Conceptul de culturd, spiritualitate si religie.
rudele acestuia; Interpretarea mortii si atitudini fatd de moarte.
sa defineasca faza (sau starea) terminald si sa cunoasca 3.5 Aspecte culturale in IP. Trairi inexplicabile la finele
principiile si specificul TP. vietii.
sa inteleaga importanta aspectelor culturale, religioase si 3.6 Particularitati culturale Tn comunicarea
spirituale Tn 1P; diagnosticului grav si luarea deciziilor terapeutice
- sainterpreteze si sa aplice principiile etice in asistenta niP.
paliativa; 3.7 Conceptele de eticd si morald. Principiile etice si
- s& cunoasci legislatia in vigoare care reglementeaza 1P din particularitatile acestora in medicina paliativa.
Republica Moldova; Principiul respectului pentru persoand. Principiul
- sd poata analiza corect cadrul legal in domeniul TP si sa aplice binefacerii. Principiul non-daunei. Principiul
prevederile actelor normative Tn practica clinica; dreptatii distributive.

sa inteleaga importanta abordarii etice in medicina paliativd; 3.8 Legislatia RM cu privire la respectarea drepturilor
fundamentale ale pacientului.
3.9 Situatia de conflict moral in medicina paliativa.
Obligatiile morale derivate din principiile etice Tn
IP.

Tema 4. Elemente de baza ale comunicarii in asistenta paliativa.

- sadezvolte abilitati de comunicare a diagnosticului nefast sia 4.1 Conceptul de comunicare. Elemente ale comunicarii

altor vesti proaste; verbale si non-verbale.
- sainteleaga particularitatile procesului comunicativ in TP si si 4.2 Particularitati ale comunicérii in TP. Comunicarea
cunoasca principiile si metodele de comunicare a vestilor vestii proaste, protocolul SPIKES
proaste; 4.3 Factori perturbatori ai comunicérii eficiente in TP.
- sainteleagd importanta procesului comunicativ n stabilirea 4.4 Factori facilitatori ai comunicarii in TP.
aliantei terapeutice dintre medic si pacient in cadrul ingrijirilor Comunicarea empatica.
paliative; 4.5 Conspiratia tacerii. Algoritmul de Tnlaturare a
- sa fie apt de evaluare critica a erorilor in comunicare; conspiratiei tacerii.

4.6 Scenarii clinice simulate prin metoda pacientului
standardizat (Anexanr. 1).
4.7 Probleme de situatii.

Tema 5. Definirea si clasificarea durerii. Managementul t urerii acute.

sa interpreteze clasificarea durerii si sa cunoasca clasificarea 5.1 Anatomia si fiziologia nociceptiei si perceptiei

analgezicelor dupa OMS; durerii (definitia nociceptiei si durerii; dimensiunile
sa cunoasca si sa inteleaga principiile si metodele de durerii, mecanismele durerii nociceptive; relatia
evaluare a durerii; sistemelor nociceptiv-antinociceptiv; formarea

sa prescrie tratamente pentru diverse tipuri de durerile; proiectiei dureroase; durerea nociceptiva.

sd aplice In practica principiile elementare si scara 5.2 Bazele farmacoterapiei durerii.

analgezica OMS in tratament al durerii; 5.3 Durerea neuropatd (mecanismele durerii si

exemple, principii de tratament).
5.4 Miturile in combaterea durerii.
5.5 Scheme de tratament al durerii.

Tema 6. Principiile de abordare a durerii in paliatie. Durerea n bolile oncologice.

sa cunoasca si sa combata miturile, prejudecatile si 6.1 Definitii si notiuni generale ce tin de durere n IP.
convingerile eronate referitoare la tratamentul durerii cu 6.2 Clasificari si tipuri de durere.
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Obiective

opioide;

sd cunoasca prevederile elementare ale actelor normative
nationale ce tin de utilizarea si prescrierea analgezicelor

(opioide) in tratamentul durerii;
sa utilizeze diverse metode de evaluare a durerii si sa
interpreteze corect rezultatele;

sd aprecieze importanta evaludrii si tratamentului durerii Tn

cadrul medicinei paliative;

sa fie apt de a asimila noile realizari in domeniul evaludrii si

tratamentului durerii si a le integra cu alte discipline
medicale;

sd perceapa importanta abordarii corecte a durerii in practica

medicald cotidiana;

sa examineze un pacient tematic si sd analizeze cele mai

frecvente simptome ghidandu-se de recomandari si
protocoale clinice;

sa identifice si sd analizeze cele mai frecvente simptome
ce pot aparea la un pacient cu cancer avansat (greata,
voma, anorexie, constipatie, dispnee, delir, depresie,

hipercalcemie etc.);

sa interpreteze corect simptomele si sa stabileasca
actiuni concrete pentru fiecare simptom;

sa prescrie tratamente pentru cele mai frecvente
simptome;

sa poatd diagnostica starea terminala si sa trateze sau sa

previna dezvoltarea unor simptome legate de faza
terminala a bolii; $

sa aplice diverse metode de mobilizare a pacientului;
sa faca un diagnostic prompt al starilor de urgenta in

ngrijiri paliative;
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Unitati de continut

6.3 Principiile OMS de abordare a durerii. Scara de
analgezie a OMS.

6.4 Grupuri de medicamente utilizate Tn tratamentul
durerii la nivel national si international. Acte
normative regulatorii ce tin de managementul
durerii in RM.

6.5 Abordarea holistica a pacientului cu durere in TP.

6.6 Scenarii clinice simulate prin metoda pacientului
standardizat (Anexanr. 1).

6.7 Probleme de situatii.

7.1 Abordarea simptomelor gastrointestinale (greata,
voma, constipatia, anorexia si casexia).

7.2 Managementul simptomelor respiratorii (dispneea).

7.3 Depresia si delirul.

7.4 Abordarea starilor de urgenta paliativa
hipercalcemia.

7.5 Aspecte contemporane n ingrijirea stomelor
(trahiostomei, stomelor urinare si stomelor
digestive).

7.6 Asistenta paliativa a pacietilor cu simptome
hematologice.

7.7 Managementul simptomelor tesutului cutanat.

7.8 Managementul starii terminale.

7.9Scenarii clinice simulate prin metoda pacientului
standardizat (Anexanr. 1).

7.10 Probleme de situatii.

Tema 8. Suferintd, Pierdere si Doliu. Rolul echipei interdisciplinare in perioada de doliu.

Tema 9. Lucru practic in unitati specializate in TP.

sa defineasca pierderea, jelirea, suferinta si doliul,

sa descrie rolul echipei interdisciplinare Tn acordarea
serviciilor de ingrijire Tn suferintd, pierdere si doliu
sa caracterizeze tipurile de suferinta

sa descrie procesul de suferintd, perdere si doliu

sa descrie factorii care pot sa influenteze procesul de suferinta

sa evalueze suferinta
sa descrie interventiile asistentului medical n suferinta,
perdere si doliu

8.1. Definirea notiunilor de suferinta, pierdere si doliu

8.2. Rolul echipei interdisciplinare Tn acordarea
ingrijirilor in suferintd, pierdere si doliu

8.3. Doliul, reactia urmasului in fata decesului unui
membru de familie sau prieten apropiat

8.4. Tipuri de suferintd si procesul de suferinta

8.5. Factorii care influenteaza suferinta

8.6. Evaluarea suferintei

8.7. Interventiile asistentului medical in perioada
de doliu pentru copii si parinti
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Obiective Unitati de continut
sd demonstreze abordarea holistica Tn managementul 9.1 Servicii de IP la domiciliu.
pacientilor ce necesita TP; 9.2 Servicii de IP n unitati cu paturi.
sa aiba atitudine de empatie si compasiune fatd de pacient si 9.3 Servicii de IP Tn ambulatorii si cabinete
familie in situatii dificile; consultative.

sa recunoasca si sa promoveze principiile asistentei paliative
n planurile de ingrijiri medicale ale pacientilor;

sa fie capabil de autoevaluarea propriilor cunostinte si
competente.

VI1I. COMPETENTE PROFESIONALE SPECIFICE SI TRANSVERSALE. FINALITATI DE
STUDIU

Competente specifice profesionale (CS)
J Competente profesionale

CPL Cunoasterea stiintelor ce stau la baza ngrijirilor generale. Dobéandirea de cunostinte si know-
how independent prin procesul de invatare formal si informai. Cunoasterea adecvata a stiintelor ce stau
la baza ingrijirilor generale, dobéandirea de cunostinte suficiente despre structura organismului, functiile
fiziologice si comportamentul organismului uman in diverse stari fiziologice si patologice, cat si a
relatiilor existente intre starea de sanatate, mediul fizic si cel social.

CP2. Promovarea sanatatii, efectuarea activitatilor de profilaxie si educatie pentru sanatate.
Efectuarea educatiei pentru sanatate la nivel de comunitate. Cunoasterea si aplicarea metodelor de instruire
in dependentd de specificul audientei. Stabilirea scopului si obiectivelor instruirii si /sau evaludrii.
Determinarea formelor optimale de instruire si evaluare in dependentd de specificul audientei.
Promovarea unui stil de viatd sanatos, aplicarea masurilor de preventie si auto-ingrijire, promovarea
sanatatii, consolidarea comportamentelor si respectarea planului terapeutic. Protectia sanatatii si starii de
bine ai indivizilor si grupurilor de care se ingrijeste. Promovarea si dezvoltarea ingrijirilor nursing pe
termen lung, in cazuri de co-morbiditate si in situatii de dependentd cu scopul de a mentine autonomia
personald a indivizilor si relatia acestora cu mediul inconjurétor in fiecare moment al procesului de
sanatate /boald.

CP3. Realizarea procedeelor clinice. Dobéandirea in timpul pregatirii a experientei clinice adecvate,
pentru efectuarea diverselor manopere practice si procedee pentru realizarea activitatilor profesionale
specifice specialitatii de asistentd medicald generala pe baza cunostintelor din stiintele fundamentale.

CP4. Efectuarea ingrijirilor in asistenta medicala (nursing). Asigurarea ingrijirilor profesionale
indivizilor, familiilor si grupurilor, luand Tn considerare dezvoltarile cunoasterii stiintifice, precum si
cerintele de calitate si sigurantd stabilite in conformitate cu reglementérile legale si profesionale de conduita.
Evaluarea, diagnosticarea, planificarea si implementare ingrijirilor nursing individualizate orientate pe
rezultatele starii de sanatate. Aprecierea rezultatelor ingrijirilor, prin intermediul instructiunilor care descriu
procesele pentru diagnosticare, tratament si ingrijire, facand recomandari pentru ingrijirile necesare.

CP5. Manifestarea de leadership in cadrul activitatiipractice. Asigurarea desfasurarii eficiente si
implicarii responsabile Tn activitatile de organizare a muncii in echipd. Motivarea pentru atingerea
obiectivelor si indeplinirea sarcinilor. Realizarea evaludrii la locul de munca, inclusiv posibilitatea de a oferi
feedback constructiv. Capacitatea de a vedea, de a Intelege si de a cunoaste. Promovarea spiritului de
initiativd, dialogului, cooperarii, atitudinii pozitive si respectului fatd de ceilalti, a empatiei, altruismului si
imbundtatirea continua a propriei activitati. Aplicarea de tehnici de relationare si de munca eficientd in cadrul
echipei si cu beneficiarii serviciilor. Identificarea obiectivelor de realizat, a resurselor disponibile, conditiilor
de finalizare, etapelor de lucru, termenelor de realizare aferente.

n/ Competente transversale:
CT 1. Autonomie si responsabilitate Tn activitate Executarea responsabila a sarcinilor profesionale in
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sa stabileasca prognosticul unui pacientul cu boala incurabild in functie de diagnostic si alti factori;
sa dezvolte competente de ascultare activa a interlocutor (pacientului, rudelor acestuia);

sa demonstreze abilitdti de comunicare empatica cu pacientii si apartinatorii;

sa pastreze calmul emotional pe parcursul comunicarii cu pacientul;

sa evalueze tipul si caracterul durerii utilizdnd instrumente specializate (scale) gandirea clinicg;

sa prescrie tratament analgezic conform principiilor OMS, n situatii ordinare;

sa depisteze simptomele determinate de boala incurabila;

s& practice ingrijiri de baza si in conditii speciale din domeniul TP (schimbarea pozitiei n pat, ingrijiri
elementare igienice, Tngrijirea stomelor, plagilor trofice si escarelor etc.);

sa coordoneze activitdtile echipei multidisciplinare de asistenta paliativa;

sa demonstreze competente de lucru Tn echipa multidisciplinaré;

sa formuleze decizii optimale in acordarea ajutorului pacientilor Tn urgente paliative;

sa aplice diverse modalitati de sustinere psihologica si morala a diferitor tipuri de pacienti.

LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI

Produ_sul Strategii de realizare Criterii de evaluare Term_en de
preconizat realizare
Lucrul sistematic cu literatura de profil la 1. Calitatea judecatilor
biblioteca. formate, gandirea logica,
Lucrul cu  Explorarea surselor electronice actuale flexibilitatea. Pe durata
informatii  referitoare la temele discutate pe durata 2. Calitatea sistematizarii intregului
tematice  cursului. materialului informational curs
obtinut prin activitate
proprie.
Analiza surselor informationale relevante 1. Calitatea sistematizarii si
pentru tema prezentarii si sistematizarea analizei materialului
informatiei la tema propusa. informational obtinut prin
Prezentare ’ . . C h . Pe durata
i public a Dezbaterea_sublectelor in grupuri mici (pana activitate proprie. . Intregului
subiectului la 8 studenti). o _ 2 Anallga_concordantel ) curs
Elaborarea prezentarii in conformitate cu informatiei cu tema propusa.
cerintele Tn vigoare si prezentarea lui catre 3. Calitatea prezentérii
colegii de curs. rezultatelor Tn public.
Descrierea studiului de caz. 1.Analiza, sinteza,
Analiza cauzelor problemelor apérute Tn generalizarea datelor obtinute
Analiza  studiul de caz. prin investigare proprie. Pe durata
studiului  Pronosticul cazului cercetat. 2. Formarea unui algoritm de  intregului
de caz Gestionarea cazului clinic. cunoastere in baza curs

Dezbaterea subiectelor in grupuri mici (pand concluziilor obtinute.
la 8 studenti).

SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

Metode de predare si invatare utilizate

- Metode clasice combinate cu elemente interactive de predare;

Instruire prin simulare - cazuri clinice simulate si practicarea manoperelor clinice;

Instruire programata, asistata de computer;

- Tnvédtare de sine-statatoare etc.

Strategii/tehnologii didactice aplicate (specifice disciplinei)

- Instruire prin simulare utilizand metoda pacientului standardizat - scenarii clinice (Anexa nr.l);
- Tnvatare experimentala si bazata pe probleme de situatii;
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- Practicarea manoperelor clinice: schimbarea pozitiei Tn pat, instalarea fluturasului subcutanat, setarea
seringii automate portative si de spital), tehnici de Tngrijire a stomelor etc., utilizand tehnici de simulare.
« Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a noteifinale)
Tn cursul dat se utilizeaza mai multe principii de evaluare, in raport subiectul evaluator:
> auto-evaluare, In baza inregistrarilor audio-video a cazurilor clinice simulate;
> "peer-to-peer” evaluare, efectuata de catre coleg de curs;
> evaluarea pacientului standardizat, ca si pacient, in baza performantelor demonstrate in timpul

cazului clinic simulat;

> evaluarea instructorului (profesorului).

e Tipuri de evaluare. Din punct de vedere al momentului evaluarii, in cadrul cursului se utilizeaza doua

forme de evaluare: curenta sifinala.

Evaluarea curenta sauformativa (50% din notafinald) - alcatuita din minim 2 note, efectuata pe parcursul
intregului curs. Accent de bazad se pune pe evaluarea performantelor in cadrul scenariilor clinice simulate
(comunicarea diagnosticului, evaluarea durerii si prescrierea tratamentului initial, reevaluarea starii pacientului

si corijarea tratamentului).

Evaluareafinald sau sumativa - subforma de test computerizat la sfarsitul cursului (50% din notafinald).
Rezultatulfinal (nota la colocviu diferentiat) este notd medie compusa din 2 componente: media evaludrilor

curente (50%) si nota la testarefmala-(50%).

Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

Grila notelor intermediare (media anuald,
notele de la etapele examenului)

1,00-3,00
3,01-4,99
5,00
5,01-5,50
5,51-6,0
6,01-6,50
6,51-7,00
7,01-7,50
7,51-8,00
8,01-8,50
8,51-9,00
9,01-9,50
9,51-10,0

Sistemul de notare Echivalent
national ECTS
2 F
4 FX
5
55 E
6
6,5
D
7
7,5
C
8
8,5
B
9
9,5
A
10

Nota medie anuala si notele tuturor etapelor de examinare finala (asistate la calculator, testare, raspuns
oral) - toate vor fi exprimate In numere conform scalei de notare (conform tabelului), iar nota finalda obtinutd va fi
exprimatd in numar cu doua zecimale, care va fi trecutd in carnetul de note.

Notd: Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreaza ca “absent” si se echivaleaza cu
calificativul O (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.
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C. Acte normative
Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XI11 din 28 martie 1995
Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului Nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005
Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264 din 27.10.2005
Standard National de Tngrijire Paliativa. Chisinau, 2010. Disponibil la : http://old.ms.gov.md/_files/15098-
Standardi%2520Na%25C5%25A3ional%2520de%2520%25C3%258Engriiiri%2520Paliative.pdf
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http://old.ms.gov.md/_files/14978-Protocol%2520clinic%2520national%2520Ingrijiri%2520paliative-
Durereain%2520cancer.pdf
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Protocol Clinic National ,,ingrijiri paliative Tn dispnee, stare terminald”. Chisindu, 2011. Disponibil la
http://old.ms.gov.md/_files/l 1069-234.pdf

Protocol Clinic National ,,ingrijiri paliative Tn patologia gastrointestinald”. Chisinau, 2011. Disponibil la
http://old.ms.md/_files/8083-

PCN__ ngrijiri%?2520paliative%2520_n%2520patologia%?2520gastrointestinal_.pdf

Protocol Clinic National ,,ingrijiri paliative Tn escare”. Chisinau, 2011. Disponibil la
http://www.old.ms.md/_files/! 1070-236.pdf

Politica Nationald de Sanatate, Hotararea Guvernului 886 din 06.08.2007, capitolul XIV, unde sunt
mentionate implicit sau explicit Tngrijirile paliative;

Contractul tip al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;

Ordinul MS nr.234 din 09.06.2008, “Cu privire la dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica
Moldova”;

Ordinul MS nr.154 din 01.06.2009, “Cu privire la organizarea serviciilor de Tngrijiri paliative”;

Ordinul MS nr.1022 din 30.12.2015 “Cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative”;

Legea Nr. 382-XI1V din 06.05.1999, cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a
precursorilor, modificatd; [Art. 16 al.(4) in redactia LP246-XVI din 27.11.08, MO72-74/14.05.10 art.202]; O
prescriptie include cantitatea de preparate necesare tratamentului pe un termen de pana la 30 de zile.
Ordinul MS nr.162 din 23.04.2007 “Cu privire la aprobarea regulamentului si listei medicamentelor
esentiale”, modificat prin ordinul MS nr.144 din 28.02. 2011;

Ordinul MS nr.884 din 30.12.2010, “Cu privire la aprobarea Standardului National de ingrijiri Paliative™;
Ordinul MS nr.960 din 01.10.2012, “Cu privire la modul de prescriere si eliberare a medicamentelor”;
Ordinul MS nr.187 din 29.02.2012 “Instructiuni privind administrarea morfinei orale”.


http://old.ms.gov.md/_files/l
http://old.ms.md/_files/8083-
http://www.old.ms.md/_files/

Redactia: 06
CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA Data: 08.09.2021
Pag. 14/14

Anexanr. 1
COMPONENTELE INSTRUIRII PRIN SIMULARE
PENTRU ACTIVITATEA PRACTICA
Lucrul practic al studentilor se va desfasura pe parcursul a patru zile, intr-o modalitate de succesiune consecutiva prin

rotatie Tn cadrul a trei statii de lucru tematice:
Statie 1 - Ambulator/cabinetul medicului de familie:

- Managementul durerii;

- Managementul simptomelor;

- Comunicarea vestilor proaste pacientului;

- Comunicarea cu familia si conspiratia tacerii.
Lista scenariilor de simulare jucate de catre PSt:
Comunicarea diagnosticului BPOC 1in stadiu avansat;
Comunicarea diagnosticului de insuficienta cardiaca in stadiu avansat;
Comunicarea diagnosticului de cancer rectal cu metastaze;
nlaturarea conspiratiei tacerii si comunicarea diagnosticului de metastaze de cancer ovarian;
nlaturarea conspiratiei tacerii si comunicarea diagnosticului de cancer tiroidian;
Durerea n recidiva subpleurald de neoplasm bronhopulmonar;
Durerea in cancerul bronhopulmonar, lob superior stang (epidermoid);
Durerea in cancerul rectal cu metastaze;
9. Durereain cancerul mamar cu metastaze;
10. Durerile cauzate de metastazele din cancerul ovarian;
11. Greatd/Varsaturi;
12. Dispneesg;
13. Hipercalcemia;
14. Delir/Halucinatii;
15.  Anorexie/Fatigabilitate;
16. Stareaterminald din cancerul bronhopulmonar, lob superior stang (epidermoid);
17. Stareaterminaldin cancerul rectal cu metastaze ;
18. Stareaterminald in cancerul mamar cu metastaze;
19. Starea terminald in cancerul ovarian cu metastaze;
20. Stareaterminald in recidiva subleuralad de neoplasm bronhopulmonar.

O N WN -

Statie 2 - "Hospice”, cu 2 substatii tematice:
Substatie 1
- Evaluare pacient;
- Sistem perfuzie/injectomat/fluturas;
- Simptomele mortii iminente;
- Simptomele instaldrii decesului.
Substatie 2
- Schimbarea lenjeriei pat/corp;
- Tngrijirea (ochi, urechi, cavitatea bucald)/ Oxigenoterapia pe canuld nazala;
- Ingrijirea stomelor/ lgiena cateterului vezical,
- Schimbarea pozitiei pacientului imobilizat, adinamic;

Statie 3 - Virtuala: -
Acte normative tematice si structura serviciilor de IP in RM;
Interpretarea si utilizarea corectda a algoritmilor si protocoalelor de management in diverse situatii, precum si
schemelor de tratament;
Lucrul de sine-statdtor (auto-evaluare, evaluare peer-to-peer);
Rezolvarea cazurilor clinice (lucru Tn echipd) - pacient virtual.
Nota. Peparcursul a 4 zile studentii vor trece prin toate statiile de lucru.



