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FISA DISCIPLINEI 2017-2018

1. Date despre program

1.1. | UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE “CAROL DAVILA”
1.2. | FACULTATEA .Medicina Generala/ DEPARTAMENTUL: 5

1.3. | DISCIPLINA: Medicina de Familie

1.4. | DOMENIUL DE STUDII: Medicina de Familie

1.5. | CICLUL DE STUDII: LICENTA

1.6. | PROGRAMUL DE STUDII

2. Date despre disciplina

2.1. | Denumirea disciplinei: Medicina de Familie
2.2. | Titularul activititilor de curs:
2.3. | Titularul activititilor de seminar: toti membrii disciplinei
24. Anul de | VI 2.5. Semestrul | XI- 2.6. Tipul de | Scris, practic | 2.7. DOS
studiu XII evaluare Regimul
disciplinei
3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitate didactica)
3.1.Nr ore pe 25 din care : 3.2. curs 10 3.3.seminar/ 15
| sdptamani 1 laborator
3.4.Total ore din 65 Din care : 3.5.curs | 26 3.6. seminar/ 39
planul de laborator
invatimint
Distributia fondului | 3 2ore/zi 3 ore/zi
de timp saptamani
Studiul dupd manual, suport de curs, bibliografie si notite
Documentare suplimentari in biblioteci, pe platformele electronice de specialitate si pe teren
Pregiitire seminarii / laboratoare, teme, referate, portofoloo si eseuri
Tutoriat
Examiniri
Alte activitati
3.7. Total ore de studiu individual
3.9. Total ore pe semestru
3.10. Numarul de credite 4

4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1. de curriculum

E Nu e cazul

4.2. de competente

) _‘_Nu e cazul

5. Conditii (acolo unde este cazul)




5.1. de desfiasurare a cursului Nu e cazul

5.2. de desfisurare a seminarului / laboratorului Nu e cazul

6. Competente specifice acumulate

Competente profesionale e Identificarea starii de boala si stabilirea diagnosticului corect al
(exprimate prin cunostinte si afectiunilor
abilitati)

e Conceperea si aplicarea unui plan terapeutic adecvat al
afectiunilor identificate

e Evaluarea corecta a riscului de imbolnavire

e Evaluarea contextului aparitiei unei imbolnaviri

i individuzle/colective

e Alegerea si aplicarea masurilor adecvate de profilaxie

e Abordarea problemelor de sanatate/boala din perspectiva
particularitatilor comunitatii, in relatie cu conditiile sociale,
econoniice sau formativa in domeniul sau de competenta

» Indeplinirea in conditii de eficienta si eficacitate a sarcinilor
manageriale impuse de anumite roluri profesionale

Competente transversale (de rol, e Identificarea obiectivelor de realizat, a resurselor, conditiilor
de dezvoltare profesionala, i de finalizare a acestora, etapelor de lucru, timpilor de lucru,
personale) termenclor de realizare aferente si riscurilor aferente
e Identificarea rolurilor si responsabilitatilor intr-o echipa
pluridisciplinara si aplicarea d tehnici de relationare si munca
eficienla in cadrul echipei si in relatie cu pacientul
| e Utilizarea eficienta a surselor informationale si a resurselor de
comunicare si formare profesionala asistata (portaluri internet,
! aplicatii software d specialitate, baze de date, cursuri online)
atat in [imba romana cat si intr-o limba de circulatie
internationala.

7. Obiectivele disciplinei (reiesind din grila competentelor specifice acumulate)

5.1. Obiectivul general | Cunoaterea furctiilor si a principalelor trasaturi ale medicinei de familie, a
| particularitatilor de diagnostic si tratament in medicina de familie.
5.2. Obiective specifice | De asemenea sz are in vedere obtinerea principalelor abilitati specifice

activitatii de medicina de familie, un prim contact cu medicina primara,
| cunoaterea de catre studenti a continutul medicinei de familie.

8. Continuturi

6.1. Curs | Metode de predare | Observatii

1.Notiuni introductive: definitia medicinii de | 1. Audio-vizuale | Obiective educationale

familie, locul medicinii de familie in sistemul de | 2. Zxpunerea '

sanatate medicala, factorii care au contribuit la | interactiva | 1. Efectuarea unei anamneze corecte
promovarea medicinii de familie, functiile si privind evolutia sarcinii si a nasterii

prll](.:lpl‘.le _medzcmu_ de _fa_mllle. asistenta si examinarea clinica completa a
medicala primara-continut, limite. |

= : = e - nou-nascutului.
2.Activitatea medicala preventiva in medicina | 1. Audio-vizuale L . .

e i . . 2. Sa cunoasca si sa interpreteze
de familie: problemele medicale ale omului | 2. =xpunerea dificaril ie Sn deavoliave:
sanatos, importanta preventiei in asistenta | intzractiva ?0 AEakl .t;l‘aparuenlln SZyoligrca
medicala primara, preventia primara, secundara, 127ca sl piiica @ COPUILAL. _
tertiara si specifica, metode de preventie, - 3. Intocmirea unui plan de vaccinare




imbinarea activitatii preventive cu cea curativa.

3. Profilaxia prin imunizare a sugarilor. copiilor
si adultilor: principalele vaccinuri folosite, tipuri
de vaccinuri folosite, indicatii si contraindicatii,
calendarul vaccinarilor, vaccinuri obligatorii,

. Prezentare de caz
. Zxpunerea
intzractiva

1. Audio-vizuale
2
%
J

vaccinuri  optionale, catagrafia vaccinarilor.
imonoprofilaxia pasiva. »
4.Notiuni de puericultura, examinarea si | 1. Audio-vizuale

ingrijirea nou-nascutului si sugarului, tehnici de
alimentatie, notiuni de diversificare a
alimentatiei, cresterea si dezvoltarea, fiziologia

2. Prezentare de caz

3. Ex punerea
intaractiva

perinatala,  prematuritatea,  postmaturitatea, |
dismaturitatea -
5.Dezvoltarea  si  principalele boli ale | 1. Audio-vizuale

adolescentului: dezvoltarea fizica. dezvoltarea
sexuala, dezvoltarea intelectuala si emotionala,
patologia adolescentilor

2. 2rezentare de caz
3. Expunerea
intaractiva

6.Activitatea de planning familial in cadrul
medicinii de familie: scopurile planningului

familial, continutul activitatii de planning
familial, metode de consiliere in cadrul
planningului familial, metode contraceptive,

boli cu transmitere sexuala (HIV. chlamidia,
HPV, lues

I. Audio-vizuale
2. Prezentare de caz

conform Programului National de
Vaccinari
6. Consilierea privind optimizarea

' stilului de viata pentru reducerea

principalilor factori de risc in
populatia generala (obezitate,
sedentarism, fumat. hipertensiune
arteriala, boli cu transmitere
sexuala).

10.Cunoasterea principalelor aspecte
privind planificarea familiala si
contraceptia.

11.Cunoasterea si efectuarea unor
metode de screening pentru
principalele boli genetice .
12.Cunoasterea principalelor etape
pentru prevenirea complicatiilor
bolilor cronice cu impact in
populatia generala.

13.Optimizarea planul terapeutic in

| functie de necesitatile ale

7.Ingrijirea gravidei in medicina de familie:
elemente de diagnostic in sarcina, depistarea
precoce a sarcinii, monitorizarea sarcinii,

depistarea factorilor de risc, sarcina si lauzia |

patologica.

1. Audio-vizuale

2. Prazentare de caz
3. cxpunerea
intzractiva

pacientului.

. 14. Realizarea unui plan terapeutic in

8. Pricipalele boli ale copilului: afectiuni
respiratorii (IACRS, Bronsiolite, Pneumonii,
Astm bronsic), afectiuni digestive ( diareea
acuta, abdomenul dureros recurent, parazitoze
intestinale), afectiuni genito-urinare (infectii
urinare, enuresis), boli infectocontagioase, boli
carentiale ale sugarului si copilul mic ( anemie,
rahitism, distrofie).

. Audio-vizuale

. Prezentare de caz
. Expunerea
inizractiva

fd bl —

9 Principalele boli  cardiovasculare ale
adultului:  factori de risc pentru bolile
cardiovasculare.  obezitatea, sindromul X

metabolic, diabetul zaharar, arterioscleroza

1. Audio-vizuale

2. Prezentare de caz
3. Ex punerea
intzractiva

cazul urgentelor medico-
chirurgicale, afectiunilor acute
frecvent intalnite in practica

- medicului de familie si a bolilor

cronice.

10. Principalele urgente in medicina de familie:
acordarea  primului  ajutor.  tratamentul
epistaxisului, criza hipertensiva, criza de astm
bronsic, infactul miocardic acut, colica renala,
retentia acuta de urina, colica biliara, colica
apendiculara, hemoragia  digestiva,
anafilactic.

socul |

. “rezentare de caz
. Zxpunerea
intzractiva

1. Audio-vizuale
2
=
. |

11. Principalele boli respiratorii ale adultului :
respiratorii (BPOC, Astm Bronsic, teren atopic)

. Audio-vizuale
. ’rzzentare de caz

12 Principalele boli digestive ale adultului

ulcer gastric, duodenal, hepatite cronice,
sindrom de colon iritabil, sindrom dispentic.
neoplasmul de colon. Principalele boli
metabolice ale acultului: diabetul zaharat,

. 'rzzentare de caz
. Zxpunerea
intzractiva

|
2
1. Audio-vizuale
)
3




Bolile stadiului terminal. tratamente paleative si

terminale, scopurile tratamentelor paleative,
controlul  simptomelor terminale, suportul
familiei, ingrijirea la domiciliul pacientului

terminal, drepturile pacientului cu patologiz in
stadiul terminal

dislipidemiile,  arterioscleroza  obezitatea,

sindromul X metabolic

13.Ingrijirea  varstnicului, procesul de | 1. Audio-vizuale
imbatranire, evaluarea varstnicului, boli | 2. “rezentare de caz
specifice  varstniculu,  particularitatile | 3- ~3punerea
patologiei si tratamentului varstnicului. | MEractiva

VI.2. Lucriri de la-b-or_au;r_(-daca‘l este cazul)

Asigurari de Sanatate: conditii de incheiere a
contractului cu cesa de asigurari, servicii
medicale decontate de catre casa, servicii
medicale curative, servicii medicale pentru
sitnatiile de urgenta, managementul financiar al
cabinetului de medicina de familie.Relatiile

méteriale
dicactice,grile,
pro zentari
powerpoint,

2. lsentii o
studentii,

1.Probleme specifice cu care se confrunta | 1. Aplicatii practice | 3 ore
medicul de familie: facrorii de care depind | si ‘ecretice, '
solicitarile medicului de familie, criterii de | 2. prezentari de caz,
apreciere a solicitarilor, structura solicitarilor | 3. Prezentari de !
preventive si curative a medicului de familie, | bu etine de analize, |
norme de infiintare a cabinetul medical de | materiale
medicina de familie, solicitarile manageriale ale | dicactice.grile,
medicului de familie prezentari
powerpoint,
4. discutii cu
| studentii,
5. prezentarea
registrelor de
ev denta a activitatii
- medicului de familie
2. Structura cabinetului de medicina de familie | 1. Aplicatii practice = 3 ore
si evidetele primare in medicina de familie: | si eoretice,
conditii legate de spatiu, conditii legate de | 2. orezentari de caz,
dotarea cabinetului medicului de familie, echipa | 3. “r2zentari de
medicului de familie si programul de lucru,  bu ctine de analize,
evidentele de baza (lista de capitatie, fise de | meieriale
consultatie, registre de evidenta a consultatiilor | dic actice,grile,
generale, de evidenta a gravidelor, de ' prezentari
tratamente, de vaccinari, de evidentza a | pcaerpoint,
" consultatiilor  la  domiciliu),  prezentarea | 4. discutii cu
tipizatelor. Pachetul de servicii furnizate de | studenti,
medicul de tfamilie: servicii preventive. servicii ‘ 5. nrezentarea a
curative, servicii speciale (asistenta gravidei, | registrelor de
copilului, batranului si  bolnavilor cronici), | ev aenta a activitatii
managementul cabinetului de familie, infiintarea medicului de familie
cabinetului de medicina de familie, dotarea
cabinetului de medicina de familie, coordonarea | ‘
echipei de lucru a medicului de familie. 2 L. 5 :
3. Relatiile medicului de familie cu Casa de | 1. “rzzentari de ' 3ore

| medicului_de familic cu_ceilalti _specialisti: | 3. »r:zentarea




confraternitatea, consultul medical
pluridisciplinar.

reg .sirelor de
ev Centa a activitatii

me o 'cului de familie |

. . |
10.Rolul medicului de familie in depistarea si |
dispensarizarca bolilor ransmisibile: masurile |
luate de catre medicul d2 familie la aparitia unui

pu s erpoinl,
4, {scutii cu

4.Serviciile profilactice in medicina de familie: | 1. “plicatii practice | 3 ore
scopurile activitatii  preventive, profilaxia | si coretice. |
primara, secundara si tertiara, ingrijiri | 2. prezentari de caz, |
profilactice in colectivitate (metode de preventie | 3. °rezentari de
folosite in colectivitati, servicii de preventic pe | bu etine de analize,
care /le poate oferi medicul de familie), | materiale
indicatori de evaluare a starii de sanatate a | dicactice,grile, i
populatiei.ldentificarea si combaterea factorilor | prezintari
de risc: evaluarea principalilor factori de risc, | po verpoint, !
posibilitatile de masurare a riscului, mecanismul | 4. [iscutii cu
de actiune al diferitilor factori de risc, | st .ntii,
obiectivele managementului factorilor de risc. | 5. w2zentarea
Catagrafia vaccinarilor: vaccinari oligatorii, | registrelor de
vaccinari optionale, contraindicatii si precautii. | ev denta a activitatii
Intocmirea  unei  catagrafii.  Examenele | medicului de familie
periodice de  bilan::  continutul  si
periodicitatea examenelor de bilant la !
diferite grupe de varsta si categorii speciale |
de populatie. g - ' |
5. Catagrafia vaccinarilor: vaccinari oligatorii, 3 ore
vaccinari optionale, contraindicatii si precautii.
Intocmirea unei catazrafii.
6.Examenele periodice de bilant: continutul 3 ore
si periodicitatea examenelor de bilant la
diferite grupe de varsta si categorii speciale i
de populatie. _ ) '
7.Planning familial si metode contraceptive: | 1. Aplicatii practice | 3 ore
definitie, coatinutul activitatii de planning | si erretice, 5
familial. metode contraceptive non-hormonale, | 2. sezentari de caz,
metode contraceptive hcrmonale. | 3. “razentari de
8.Luarea in evidenta si dispensarizarea grav'dei: | bu tiine de analize, ' 3 ore
diagnosticul de sarc na. selectionarea gravidelor | m: criale
cu risc crescut, ccntinutul & periodicitatea | dicactice.grile,
consultatiilor gravidelor. examinarile paraclinice | prezentari
obligatorii din timpul sarcinii. [ powerpoint,
4. diseutii cu |
studeantii,
| 5. orezentarea
| re¢ strelor de
! ev .:nta a activitatii |
- __ me _icului de familie ;
9.Preluarea  nou-rascutului  si  urmarirea | 1. “.plicatii practice ' 3 ore
dezvoltarii acestuia: anamneza evolutiei sarcinii | si coretice,
si nasterii, examenul clinic general al nou- | 2. srezentari de caz,
nascutuiui, recomandari efectuate la prima | 3. “rezentari de
vizita, promovarea alimentatiei naturale, | bu etine de analize,
examenele periodice ale nou-nascutului si | meteriale
sugarului. | dicactice.grile,
prizentari 3 ore




caz nou de tuberculoza, HIV/SIDA, hepatite | stucontii,
acute virale, lues. 5. rrazentarea

1 1.Particularitatile consultatiei in medicina de | re¢.istrelor de | 3 ore
familie: factori determinanti, particularitatile | ev J :nta a activitatii
consultatiei determinate de locul, structura, | me licului de familie |
timpul si de mijloacele reduse ale medicului de |
familie, consultatia la domiciliul pacientului.
Educatia terapeutica a pacientului: factorii de

tratament, intocmirea clara a planului terapeutic.

|
care depinde complianta pacientului la |
12.Particularitatile de acordare a primului ajutor | 3 ore
in medicina de familie: aplicarea masurulor de
prim ajutor in cadru! cabinetului de medicina de
familie in caz de stop cardio-respirator, urgente
hipertensive, infarctul miocardic, starea de rau ,
astmatic, retentia acuta de urina si socul
anafilactic. ol |

I3.Supravegherea bolnavilor cronici: 3 ore
principalele boli cronice, dispensarizarea activa
a principalelor boli cronice, continutul si i
periodicitatea examinarii clinice si paraclinice a |
bolilor cronice (boli cardiovasculare, diabet | |
zaharat, boli respiratorii, boli digestive, boli
renale, boli de colagen). Ingrijiri paliative in |

medicina de familie: definitie, componentele |

mediciner de paliatie, principalele semne si | ‘
simptome ale pacientilor in faza terminala,
managementul durerii cronice. , '

9. Coroborarea continuturilor disciplinei cu asteptarile reprezentantilor
comunitatii epistemice, asociatiilor nrofesionale si angajatori reprezentativi din
domeniul aferent programulut

Abilitati dobandite

1. Abilitati in efectuarea unei anamneze corectc privind evolutia sarcinii si a nasterii si examinarea
clinica completa a rou-nascutulu.

2. Sa-si foloseasca cunostintele acumulate pzna acum pentru examinarea clinica, formularea
diagnosticului si managementul terapeutic al unu’ ¢az nou de boala.

3.Sa cunoasca si sa interpreteze modificarile aparutz in dezvoltarea fizica si psihica a copiilor.

4 Abilitati in intocmirea unei catagrafii in vederes imunizarii copiilor.

5. Sa-si insuseasca tehnica corecta de vaccinare a vaccinurilor din schema obligatorie a Ministerului
Sanatatii.

6. Abilitati it compleiarea formuiarelor 1edicale .1 care lucreaza medicul de familie (retete compensate,
gratuite, retete cu regim special, certificate de cor c»diu medical, adeverinte medicale, certificat
prenuptial).

7.Sa aiba abilitati de comunicare cu pacientii, ind ferent de varsta pacientului, cu cei din familia
pacientului, pentru a fi sigur ca diagnosticul si planul terapeutic au fost clar intelese.

8. Abilitati in identificarea pacientilor cu depresiz s1 risc de suicid.

9.Abilitati in consilierea privind optimizarea stilului de viata pentru reducerea principalilor factori de risc
in populatia generala (obezitate, sedentarism, funmaf, hipertensiune arteriala, boli cu transmitere sexuala).
10.Cunoasterea orincinalelor aspecte privind planif carea familiala si contraceptia.




12.Cunoasterea principalelor etape pentru preven rea complicatiilor bolilor cronice cu impact in populatia

generala.

13.Sa aiba abilitatea de a optimiza planul terapeu iv in functie de necesitatile geriatrice ale pacientului.
14. Sa aiba abilitatea de a identifica s! realiza un |//.n terapeutic in cazul urgentelor medico-chirurgicale.
15. Sa aiba abilitatea de a optimiza planul terapet tic al pacientilor cu cele mai noi descoperiri stiintifice,

judecata clinica individualizata cu preferintele si osibilitatile pacientului.

16.Capacitatea de a intelege psihopatologia si tratzrmentul diferitelor tipuri de durere cronica.

17..Sa aiba abilitati de a comunica cu medici din alte specialitati. pentru a le transmite date corecte
privind simtomele. semriele si rezultatele investigatiilor efectuate pacientilor, in vederea stabilirii unui
diagnostic pluridisciplinar si a unui plan {eraputic corect.

10. Evaluarea

Tip de | 8.1. Criterii de evaluare 8.2. “etode de evaluare 8.3. Pondere din
activitate | | nota finala
8.4. Curs Examen, coloeviu, I Eval «rea studentilor se face prin 100%

, | exar iaare scrisa, descriptiva cu minim

, [ 10 s oiecte ce tratat.

| |

I Verificare periodica | Nota 10 implica prezenta la curs si

i | laboratoare  in  conditiile cerute de

‘ | rectorat, promovarea evaluarii

| labo atorului si redarea a cunostiintelor
T Ty N DR | minim2 pentru nota 10
8.5, | Cuncasterea formularelor | Eval . rea studentilor se face prin Evaluarea se face prin
Seminar/ medicale cu care medicul de | exar inare orala, prin relatarea a unui calificativul promovat
laborator | familie lucreaza zilnic, | caz . laic. sau nepromovat.

| interpretarea unor buletine de

| analize. )

Standard minim de performanta

e Nota 5 implica prezenta la curs si laborathare in conditiile cerute de rectorat, promovarea evaluarii
laboratorului si redarea a cunostiintelor minini¢ pentru nota 5.

Data completarii:

Septembrie 2020



