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Introducere:
Curriculumul prevede un numdr de 200 de ore didactice (curs, seminar, prezentari de cazuri) pe anul de studiu universitar, pentru tematica prezentatd, tnafara carora sunt prevazute si 40 — 50 de

ore de studiu individual.
Cuantificarea pregatirii In vederea echivalarii, se face prin credite ( CFU).
1 credit = 25 ore de instruire

Din timpul alocat pregatirii, activitatea didactica acoperd 20-30%, restul de 70-80%, fiind dedicata activitatilor practice si studiului individual.
La sfarsitul fiecarui modul de pregatire (cel putin o datd pe an), are loc o evaluare de etapa, facuta in unitatea de pregatire 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 evaluirile de etapa in credite, activitatea in programele de cercetare,

participarea la manifestari stiintifice si de educatie continud.

Anexa 5. Curriculum de Nefrologie
I. Metode didactice

Metode didactice

Parametru formativ *

Ore (minimum)

=cunostinte; 2=aptitudini; 3=atitudini; 4=experienta

1. | Autopregatire (tratate, reviste, internet) 1,2 1,5 ore/zi
2. |Educatia (de catre cadrul didactic) la camera de garda si la patul bolnavului 1,2,3,4 4.800 ore
3. | Cursuri 1,2 153 ore/3 ani
4. |Conferinte monodisciplinare 1,2 48 ore/an
5. | Conferinte multidisciplinare 1,2 48 ore/an
6 Demonstratii si lucrari practice (inclusiv laborator paraclinic orientat catre 1,2,3 100 ore/an
" |nefrologie)
7. | Analiza a literaturii existente 1,2 48 ore/an
8. |Manifestari stiintifice extraspitalicesti 1,2 40 ore/an
9. |Cercetare 1.2 ~
y




Il. Metode de evaluare formativa

responsabilul de
program/modul si
aplicata de cadrele
didactice

fiecarui modul/stagiu
de pregatire

Metode de evaluare |Ce Cine evalueaza Metodologie Periodicitate Metoda de inregistrare si/sau notare
evalueaza*
1. |Observarea activitatii |1, 2, 3, 4 Cadrul didactic Tndrumator Vizite zilnice Permanent Calificativ acordat la sfarsitul
zilnice modulului/stagiului de cadrul didactic
- propriu-zisa indrumator (Anexa 10. Evaluare)
- evaluare periodica a Evaluare directa Permanent Confirmarea indeplinirii obiectivului
foilor de observatie (Caietul de stagiu si portofoliu)
Responsabilul de progam Vizite clinice Saptamanal Calificativ acordat cel putin anual si
inclus n Caietul de stagiu si portofoliu
(Anexa 9)
Evaluare directa Anual Calificativ acordat cel putin anual si
inclus Tn Caietul de stagiu si portofoliu
(Anexa 9)
2. |Observarea activitati |1, 2, 4 Cadrul didactic indrumator Discutie cu responsabilii | Anual Calificativ acordat cel putin anual si
de catre responsabilii _ clubului de lectura inclus Tn Caietul de stagiu si portofoliu
- clubului de lectura Responsabilul de program — lucrarilor practice Anual Calificativ acordat cel putin anual si
~ lucrarilor practice _ cercetare etc. inclus n Caietul de stagiu si portofoliu
— cercetare etc.
3. | Colocvii 1,2 Cadrul didactic indrumator Metodologie stabilita de |Cel putin la sfarsitul Calificativ acordat de cadrul didactic

indrumator si inclus in Caietul de
stagiu si portofoliu si Catalogul
examenelor

1=cunostinte; 2=aptitudini; 3=atitudini; 4=experienta




Ill. Metode de evaluare sumativa

Metode de Ce evalueaza* Cine evalueaza Metodologie Periodicitate Metoda de inregistrare si/sau notare
evaluare
1. | Examene scrise 1,2 Responsabilul de progam/modul Raspunsuri La sfarsitul fiecarui Calificativ acordat in Caietul de stagiu
redactionale/cu raspuns | modul, cu exceptia si portofoliu si in Catalogul examenelor
multplu la alegere celor de nefrologie
clinica si TSFR, care
sunt anuale
2. |Examene 1,2,3 Responsabilul de progam/modul Metodologie stabilita de |La sfarsitul fiecarui Calificativ acordat in Caietul de stagiu
orale/colocvii conducatorul stagiului si | modul, cu exceptia si in Catalogul examenelor.
aplicata de cadrele celor de nefrologie
didactice clinica si TSFR care
sunt anuale
3. | Examen practic 1,2,3,4 Responsabilul de progam/modul Caz clinic La sfarsitul fiecarui Calificativ acordat in Caietul de stagiu
modul, cu exceptia si in Catalogul examenelor.
celor de nefrologie
clinica si TSFR, care
sunt anuale
4. | Evaluarea capacitatji | 1, 2, 4 Cel putin 3 cadre didactice, cel putin in functie de situatia in momentul in care Formulare standardizate atasate
de efectuare a 6 manevre specifica indrumatorul direct si | Caietului de stagiu si portofoliu
manevrelor invazive Responsabilul de program (pacient/simulare) rezidentul si declara
competenta
5. | Intervievarea 3 Colegii si pacientii Recomandata Anual Formulare standardizate; concluziile
colegilor si a Tndrumatorul direct sunt atagate Caietului de stagiu si
pacientilor portofoliu
6. | Evaluarea Porto- 1,4 Responsabilul de program Evaluarea Caietului de |Anual Calificativ acordat cel putin anual si

foliului de realizari

stagiu si Portofoliului

inclus in Caietul de stagiu si portofoliu

1=cunostinte; 2=aptitudini; 3=atitudini; 4=experienta




IV. Metode de evaluare certificativa

La sfarsitul programului, rezidentii sustin un examen complet (proba scrisa, probe clinice si proba practica), care evalueaza toate componentele competentei
profesionale. Accesul la acest examen este conditionat de promovarea tuturor examenelor anterioare. Examenul de la sfarsitul programului va fi conceput de catre responsabilul
de program, in asa fel incat sa evalueze nivelul de cunostinte teoretice si practice si judecata clinica in toate domeniile in care medicul specialist nefrolog este obligat sa aiba un
inalt nivel de competenta.

Examenul consta in patru probe:

e proba scrisa (subiecte de Medicina interna si Nefrologie);

e doua probe clinice (1 caz de Medicina interna si 1 caz de Nefrologie);

e proba practica de interpretare a unor investigatii.
Tematica de examen este cea din Anexa 1. Programa_MI, Anexa 3. Programa Nefro, Anexa 2. Barem MI, Anexa 4. Barem Nefro. Domeniile de interes

nefrologic care vor fi acoperite in mod obligatoriu de examenul scris sunt mentionate in Anexa 12. Teza.
La acest examen, organizat anual:
e toate probele sunt eliminatorii;
e pentru fiecare proba se va acorda o nota de la 1 la 10, iar in final se va face o medie, care va fi nota de absolvire;
e media minima de promovare este 7,00 (sapte).

Examenul nu poate fi repetat decat de 2 ori.

Evaluarile sumative si certificative se vor se vor baza pe toate metodele de evaluare de mai sus si vor analiza toate componentele




V. Componentele curricum-ului de Nefrologie

1. Date fundamentale (embriologie, anatomie, histologie, anatomie patologica, fiziologie, fiziopatologie)

Obiective

Obtinerea cunostintelor fundamentale
necesare specialistului nefrolog si
aplicarea adecvata a acestora in ingrijirea
bolnavilor

2. Imunologie

Obiective

Obtinerea cunostintelor de imunologie
necesare specialistului nefrolog si
aplicarea adecvata a acestora in ingrijirea
bolnavilor

Aptitudini Atitudini

Embriologia rinichiului - -

Cunostinte

Anatomo-histologia si imunohistochimia
rinichiului

Fiziologia rinichiului

Functia endocrino-umorala a rinichiului

Aptitudini Atitudini

Principiile fundamentale ale imunologiei - -

Cunostinte

Mecanismele imunologice ale bolilor renale

Testele imunologice relevante pentru
patologia renala



3. Semiologie nefrologica: anamneza nefrologica, examenul fizic al bolnavului renal, durerea nefrogena — colica nefretica, tulburarile diurezei, tulburarile de mictiune,

edemul renal)

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare evaludrii bolnavului renal

Cunostinte

Definirea principalelor elemente de semeiologie
nefrologica (simptome, semne, sindroame)

Particularitati ale examenului clinic obiectiv si
manevre clinice In nefrologie

Enuntarea circumstantelor etiologice — comune si
rare — si descrierea mecanismelor de aparitie ale
principalelor elemente de semeiologie
nefrologica

Abordarea principalelor semne si sindrome
nefrologice

Aptitudini
Efectuarea anamnezei §i exprimarea ei intr-o
maniera precisa, logicd, completa si reliabila

Efectuarea unui examen clinic general complet si
specific, orientat catre identificarea datelor
semiologice specifice problemei pacientului

Recurgerea la anumite proceduri ale examenului
clinic impuse de anumite situatii si executarea lor
corectd

Recunoasterea si interpretarea corectd a semnelor
si simptomelor nefrologice, integrarea lor in
sindroame

Recunoasterea formelor clinice clasice/atipice si
a formelor frecvente/rare ale sindroamelor

Abordarea corectd a simptomatologiei

Discutarea diagnosticelor diferentiale cele mai
pertinente in situatiile clinice cu care se confrunta

Atitudini

Implicare si raspundere fatd de dorintele
pacientului

Respectarea dorintei de informare a
pacientului

Empatie

Mentinerea credibilitatii fata de pacient si de
familia acestuia

Explicarea diagnosticului si a evolutiei
probabile, pacientului si familiei

Explicarea optiunilor diagnostice si
terapeutice

Statuirea bolnavului si a familiei

4. Semiologie nefrologica paraclinica (examenul de urina, explorare functionala renala, explorare imagistica, biochimie serica)

Obiective

Obtinerea cunosintelor si a
aptitudinilor necesare investigarii
bolnavului renal

Cunostinte

Cunoagterea procedurilor paraclinice - inclusiv
indicatiile, contraindicatiile, complicatiile si
interpretarea rezultatelor, ca si a raportului cost-
eficienta - si aplicarea lor adecvata la ingrijirea
bolnavului cu afectiuni nefrologice

Aptitudini
Stabilirea unui demers diagnostic riguros prin

realizarea unui plan de investigatii bine adaptat
la situatia pacientului:

e  secventd logica a procedurilor diagnostice

e utilizarea judicioasd a acestora In raport de
pertinenta si beneficiu-risc

e  aplicarea i interpretarea rezultatelor
testelor 1n contextul clinic

Executarea corectd a anumitor proceduri care se
impun Tn anumite situatii clinice (Anexa 4.

Atitudini

Explicarea demersului diagnostic bolnavilor
si familiei, mai ales a riscurilor si beneficiilor
potentiale

Colaborare cu personalul de laborator pentru
explorarea eficientd a bolnavilor de afectiuni
nefrologice



5. Proteinuria asimptomatica

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare abordarii bolnavilor cu
proteinurie

6. Hematuria

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare abordarii bolnavilor cu
hematurie

Cunostinte
Fiziologia si fiziopatologia proteinuriilor

Etiologia proteinuriei asimptomatice

Metodele de investigare a pacientului cu
proteinurie

Diferentierea intre cauzele fiziologice si patologice

ale proteinuiei

Cunostinte

Etiologia si patogenia hematuriei (macro- si

microscopice)

Metode de investigare a hematuriei

Strategia abordarii bolnavilor cu hematurie macro-

/microscopica

Barem Nefro)

Aptitudini

Atitudini

Efectuarea unei anamneze relevante si realizarea| Explicarea demersului diagnostic bolnavilor

unui examen clinic specific

si familiei, mai ales a riscurilor si beneficiilor

potentiale

Investigarea adecvata a proteinuriei si
diferentierea Intre cauzele fiziologice si
patologice

Aprecierea rolului si colaborarea cu
medicina primard in screening-ul initial si in

dispensarizarea bolnavilor cu proteinurie

Stabilirea corecta a indicatiei de biopsie renala
si interpretarea rezultatelor acesteia

Stabilirea evolutiei probabile, a prognosticului
pe termen lung si a necesitatii monitorizarii de
lunga durata

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante si realizarea
unui examen fizic specific

Investigarea adecvata a bolnavilor cu hematurie
microscopica:

® planificarea investigatiilor
® identificarea bolnavilor care necesita evaluare
prin mijloace imagistice si endo-urlogice

® stabilirea corecta a indicatiei de bioipsie renala

si interpretarea rezultatelor acesteia

Stabilirea evolutiei probabile, a prognosticului si a
necesitatii monitorizarii pe termen lung

Explicarea indicatiilor biopsiei renale

Atitudini

Explicarea demersului diagnostic
bolnavilor si familiei, mai ales a riscurilor
si beneficiilor potentiale

Aprecierea rolului si colaborarea cu
medicina primara in screening-ul initial si
1n dispensarizarea bolnavilor cu hematurie
microscopicd

Explicarea indicatiilor biopsiei renale

Aprecierea rolului si colaborarea cu
specialistul in imagisticd si cu urologul



7. Homeostazia apei si electrolitilor; homeostazia acid-bazica

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si tratarea
bolnavilor cu dezechilibre hidro-
electrolitice si acido-bazice

8. Hipertensiunea arteriala

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare pentru evaluarea
si tratarea pacientilor cu hipertensiune
arteriald cu/fara afectare renala

Cunostinte

Fiziologia si fiziopatologia balantei apei, sodiului,
potasiului si a ionilor de hidrogen; a homeostaziei

fosfo-calcice

Clinica dezechilibrelor hidro-electrolitice si acido-

bazice

Metodele de evaluare a echilibrelor hidro-
electrolitic si acido-bazic

Diagnosticul dezechilibrelor hidro-electrolitice si

acido-bazice

Tratamentul dezechilibrelor hidro-electrolitice si

acido-bazice

Cunostinte

Fiziologia si fiziopatologia reglarii PA

Definirea si incadrarea HTA, conform cu

standardele nationale si internationale Tn vigoare

Mecanismele patogenice ale HTA esentiale

Cauzele si mecanismele HTA secundare, metodele
de investigare, de tratament si limitele acestora

Hipertensiunea arteriald si rinichiul

Strategia abordarii bolnavului cu HTA

Mecanisme de actiune, efecte adverse ale antihi-
pertensivelor, cu referire speciald la boala renala

Tratamentul HTA conform standardelor nationale
si internationale 1n vigoare, inclusiv relevanta pen-

Aptitudini

Efectuarea unei anamneze (inclusiv familiala) utile

in evaluarea bolnavilor

Examen clinic reliabil §i acurat, orientat asupra

relevarii anomaliilor balantelor hidrice,
electrolitice si acido-bazice

Recomandarea si interpretarea datelor biochimice

si EKG relevante (Barem_Nefro)

Abordarea diagnostica a bolnavilor cu dezechilibre

hidro-electrolitice si acido-bazice

Tratarmentul eficient al dezechilibre hidro-
electrolitice si acido-bazice

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante si a unui

examen fizic extins pentru diagnosticarea si
evaluarea unui pacient hipertensiv

Evaluarea probabilitatii unei cauze secundare si
investigarea paraclinica a unui asemenea pacient

Diagnosticul HTA (forme ettio-patogenice, stadii,

risc)

Identificarea pacientilor cu HTA secundara cu
indicatie de tratament specific §i recunoasterea

limitelor acestuia

Prescirerea corecta a tratamentului medicamentos

antihipertensiv

Monitorizarea bolnavilor cu HTA

Atitudini

Explicarea implicatiilor tulburarilor hidro-
electrolitice si acido-bazice, inclusiv a
celor din boli cu componenta familiala

Aprecierea rolului dieteticianului si al
cadrelor medii in tratamentul de lunga
durata

Atitudini

Explicarea implicatiilor HTA asupra
stilului de viatd si a importantei
compliantei de duratd la terapia
antihipertensiva

Recunoasterea rolului medicinii primare 1n
diagnosticul, urmarirea si tratamentul
HTA



tru progresia bolii renale si a nefropatiei diabetice

9. Sindromul nefrotic; sindromul nefritic

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare pentru evaluarea
si tratarea pacientilor cu sindroame
nefrotice si nefritice

Cunostinte
Definirea si clasificarea sindroamelor nefrotice si
nefritice

Leziunile histopatologice si fiziopatologia
sindroamelor nefrotice si nefritice. Relatia
acestora cu afectiunile cauzale

Clinica sindroamelor nefritice/nefrotice

Investigarea sindroamelor nefrotice si nefritice
pentru stabilirea cauzelor si a severitatii

Abordarea bolnavului cu sindroame nefrotice si
nefritice

Indicatiile masurilor terapeutice patogenice
(corticosteroizi, imunosupresoare) si
fiziopatologice (antibiotice, inhibitori ACE,
medicatie hipolipemianta, anticoagulanta,
diuretica)

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante, inclusiv

anamneza familiala si realizarea unui examen fizic
adecvat

Planificarea investigatiilor adecvate si
interpretarea acestora, inclusiv biopsia renala

Abordarea pacientilor cu sindroame nefrotice si
nefritice, diagnosticul si stabilirea indicatiilor
pentru diferite metode terapeutice

Dispensarizarea bolnavilor cu sindroame nefrotice
si nefritice

Atitudini

Explicarea implicatiilor sindroamelor
nefrotice si nefritice asupra stilului de
viata si a importantei compliantei la
terapie

Discutarea nefropatiilor glomerulare
familiale

Recunoagterea rolului medicinii primare,
1n tratamentul pe termen lung

10



10. Insuficienta renala acuta

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si tratarea
pacientului cu IRA

Cunostinte

Definitia si clasificarea IRA
Cauzele, patogenia si fiziopatologia IRA
Simpromatologia IRA

Abordarea bolnavului cu IRA:

e descrierea metodelor de investigare clinica si
paraclinica a bolnavilor cu IRA (cauze,
severitate etc.)

® monitorizarea bolnavului cu IRA/factori de
risc pentru IRA

e descrierea strategiilor de prevenire si tratare a
cauzelor reversibile de IRA si a metodelor de
corectare a anomaliilor hidro-electrolitice,
acido-bazice si biochimice

Etiologia, patogenia, tabloul clinic, diagnosticul
pozitiv si diferential, tratamentul nefritei tubulo-
interstitiale acute (necroza tubulara acutd)

Aptitudini Atitudini
Efectuarea unei anamneze acurate pentru

evaluarea IRA (inclusiv evidentierea factorilor
iatrogeni, familiali si de mediu)

Explicarea optiunilor diagnostice si
terapeutice relevante, a rezultatelor si a
importantei implicarii, daca este nevoie, $i
a altor specialisti

Realizarea unui examen clinic reliabil si acurat
Recunoagterea rolului echipei de terapie

Planificarea si utilizarea examenelor paraclinice intensiva nefrologica

adecvate (inclusiv a biopsiei renale)

Recunoasterea rolului specialistului ATI,
microbiologului, infectionistului,
imunologului, urologului, chirurgului,
anatomo-patologului, toxicologului

Utilizarea adecvata si interpretarea urmatoarelor
teste paraclinice in diagnosticul IRA: ionograme
serice si urinare; EAB, examen de urind, produsi
de retentie azotatd, indici diagnostici, explorari
hematologice, imunologice, microbiologice; EKG;
ecografie renald; tomografie computerizata;
biopsie renala

Diagnosticul IRA (forma etio-patogenica,
etiologie, substrat, stadiu)

Abordare terapeutica corectd, inclusiv masurile
profilactice, tratamentul cauzelor si terapia de
substitutie a functiilor renale in contextul studiilor
clinice (vezi #43-46)

Stabilirea prognosticului, monitorizarea pe termen
lung a bolnavului cu IRA
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11. Insuficienta renala cronica

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si
tratamentul bolnavilor cu IRC

Cunostinte
Definitia IRC

Etiologia IRC

Patogenia IRC. Progresia bolii renale. Stadiile IRC
Fiziopatologia IRC

Simptomatologia IRC

Investigatiile paraclinice utilizate in evaluarea
gradului IRC si a cauzelor, cu referire speciald la
cauzele reversibile

Istoria naturala si prognosticul IRC de diferite
cauze si descrierea strategiilor terapeutice generale
si specifice pentru modificarea progresiei

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze acurate, inclusiv

referitoare la factorii medicamentosi, familiali,
sociali si de mediu

Realizarea unui examen fizic acurat si reliabil

Evaluarea filtratului glomerular si a produsilor de
retentie azotatda

Utilizarea adecvata si interpretarea in diagnosticul
IRC a urmatoarelor teste paraclinice: ionograme
serice si urinare; EAB, examen de urind, explorari
hematologice, imunologice, microbiologice;
ecografie renald; tomografie computerizata;
biopsie renala

Abordarea pacientului cu IRC — diagnostica si
terapeuticd — cu referire speciald la cauzele
reversibile si la masurile de (igieno-dietetice,
medicamentoase) de Incetinire a progresiei

Aprecierea momentului instituirii TSFR, alegerea
metodei i pregitirea adecvata a pacientului

Dispensarizarea bolnavului cu IRC

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a implicatiilor IRC
(inclusiv ale TSFR) asupra stilului de viata
al bolnavului si a importantei compliantei
la dispensarizare, dietd si medicatia
prescrisa

Recunoagterea rolului echipei
multidisciplinare in abordarea IRC (medic
de familie, dietetician)

12



12. Boala cardio-vasculara la pacienti renali

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si
tratamentul pacientilor cu afectiuni
cardio-vasculare

Cunostinte

Descrierea impactului bolilor cardio-vasculare
asupra morbiditatii si mortalitatii pacientilor cu
boala renala sau cu TSFR

Factorii de risc cardio-vascular si a mijloacele de
a-i influenta

Abordarea sindroamelor coronariene acute si a
problemelor asociate la bolnavul renal

13. Dislipidemiile la bolnavii renali

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare pentru evaluarea
si tratarea pacientilor cu dislipidemii,
in contextul specific al bolii renale

Cunostinte

Definirea dislipidemiilor

Relevanta dislipidemiilor ca factori de risc la
pacientii cu boala renala

Investigarea clinica si de laborator a bolnavilor
renali cu dislipidemii

Tratamentul igieno-dietetic si medicamentos al
dislipidemiilor. Utilizarea statinelor

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante si realizarea unui

examen fizic adecvat pentru diagnosticul si evaluarea
pacientului cu boala cardio-vasculard

Evaluarea riscului de boala cardio-vasculara

Diagnosticul si tratamentul sindroamelor coronariene
acute la pacienul renal

Identificarea pacientilor care necesita consult
cardiologic sau investigatie de specialitate

Aptitudini
Obtinerea unei anamneze relevante si a unui examen

fizic adecvat pentru diagnosticul si evaluarea unui
pacient cu dislipidemie

Investigarea paraclinicd a pacientului cu anomalii
lipidice

Prescrierea si monitorizarea tratamentului — dietetic
si medicamentos al dislipidemiilor — la pacientii
renali, in functie de standardele nationale, in
contextul bolii cardio-vasculare si al HTA

Atitudini

Explicarea naturii suferintei,
prognosticului si a importantei
compliantei la tratament

Implicarea pacientului si a
apartinatorilor in eliminarea factorilor
de risc si recunoaserea rolului altor
cadre medicale

Colaborarea cu cardiologii, in scopul
tratamentului §i pentru realizarea de
protocoale de abordare specifice

Atitudini

Explicarea naturii suferintei,
prognosticului si a importantei
compliantei la tratament

Implicarea nutritionistilor si a altor
cadre medicale in abordarea
hiperlipidemiilor
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14. Boala osoasa renala

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor de a preveni, supraveghea
si a aborda boala osoasa renala

15. Infectia la pacientul renal

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
de a evalua si trata infectiile aparute la
bolnavii renali

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
de a aborda problemele specifice ale
infectiei la gazdele imunocompromise

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor

Cunostinte
Homeostazia fosfo-calcica si metabolismul osos

Definitia si clasificarea bolii osoase renale
Patogenia, fiziopatologia bolii osoase renale
Clinica bolii osoase renale

Investigarea bolii osoase renale: teste biochimice,
endocrine, biopsia osoasa, tehnici imagistice

Diagnosticul bolii osoase renale (forme
etiopatogenice si clinice)

Tratamentul bolii osoase renale: dieta;
medicamentele — chelatori intestinali ai fosfatilor,
derivati ai vitaminei D — paratiroidectomia.
Monitorizare si efecte adverse

Cunostinte

Mecanismele de aparare si perturbarea lor la
bolnavul cu IR

Particularitatile etiologice, clinice si paraclinice ale
infectiilor la bolnavul renal, inclusiv la cei aflati
sub TSFR

Strategii de prevenire si tratament a infectiilor la
pacientii aflati in TSFR (virale, ale caii de abord

necesare pentru prevenirea si abordarea  etc.)

infectiilor virale la pacientii aflati in
tratament de substitutie a functiilor
renale

Aptitudini

Prevenirea, diagnosticul si abordarea bolii osoase
renale la pacientii cu insuficienta renald cronica
naintea initierii TSFR

Interpretarea investigatiilor biochimice,
endocrinologice, radiologice si histologice privitoare
la metabolismul osos

Abordarea diagnostica si terapeutica a bolii osoase
renale la pacientii hemodializati, dializati peritoneal
si transplantati renal

Selectarea pacientilor cu indicatie de
paratiroidectomie si abordarea acestora

Aptitudini
Diagnosticul, investigarea si tratamentul infectiilor la
pacientii renali, pe baza de protocoale

Desemnarea si implementarea masurilor de profilaxie

pentru minimizarea riscului de infectii la bolnavii
renali

Atitudini

Explicarea naturii suferintei,
prognosticului si a importantei
compliantei la tratament

Recunoasterea rolului nutritionistului gi
a personalului direct implicat in dializa
in prevenirea si abordarea bolii osoase
renale, mai ales in cea ce priveste
educarea si implicarea bolnavilor

Aprecierea abordarii multidisciplinare a
bolii osoase renale

Atitudini

Educarea pacientilor referitor la riscul
infectiilor si la masurile de profilaxie

Sfatuirea apartinatorilor pentru
profilaxie si utilizarea screening-ului
infectiilor virale cu transmisie
parenterala

Recunoasterea rolului asistentelor
medicale in prevenirea si tratamentul
infectiilor la pacientii renali

Recunoasterea importantei conlucrarii
cu microbiologii, infectionistii
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16. Anemia renala

Obiective

Obtinerea de cunostinte si aptitudini
necesare pentru supravegherea si
abordarea pacientilor cu insuficienta
renald si anemie

17. Glomerulonefritele acute

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si tratarea
pacientilor cu glomerulonefrita cronica

Cunostinte
Patogenia anemiei renale

Metodele hematologice si biochimice de
diagnosticare, evaluare i monitorizare a
tratamentului anemiei renale

Tratamentul anemiei renale (terapie martiala,
eritropoietind, alte mijloace); indicatii, scheme,
monitorizare, cauze de esec, efecte adverse

Cunostinte
Definirea si clasificarea GNDA

Cauzele si mecanismele patogenice ale GNDA
Morfopatologia GNDA

Tabloul clinic al principalelor tipuri de GNA (in
special GNDA poststreptococica)

Strategia de investigare (imunologicd, morfologica
etc.) a principalelor tipuri de GNA

Diagnosticul GNA

Istoria naturala si factorii prognostici in
principalele tipuri de GNA

Strategiile de tratament, generale si specifice GNA
de anumite cauze

Aptitudini

Diagnosticul si tratamentul anemiei renale,

monitorizarea tratamentului si identificarea cauzelor

esecului, utilizand protocoale standardizate

Aptitudini

Efectuarea unei anamneze acurate pentru
evaluarea unui bolnav cu GNA (inclusiv
evidentierea factorilor infectiosi, familiali, sociali
si de mediu)

Efectuarea unui examen fizic acurat

Utilizarea adecvata si interpretarea urmatoarelor
teste paraclinice: biochimice; hematologice;
microbiologice; imunologie; ecografie renala;
tomografie computerizatd; biopsie renald

Diagnosticul corect al GNA (etiologie, forma
clinica)

Utilizarea masurilor de tratament general si
specific al GNA

Stabilirea prognosticului si monitorizarea
bolnavilor

Atitudini

Aprecierea rolului asistentelor medicale
in consilierea initiala a pacientilor,
initierea si tratamentul de lungd durata
al anemiei renale

Dezvoltarea de protocoale pentru
utilizarea eritropoietinei

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice si a
rezultatelor acestora si a importantei
compliantei la dispensarizare, dieta si
medicatia prescrisa
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18. Glomerulonefritele subacute (rapid progresive)

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si tratarea
pacientilor cu glomerulonefritd acuta

19. Glomerulonefritele cronice

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si tratarea
pacientilor cu glomerulonefrite cronice

Cunostinte
Definirea si clasificarea GNRP

Caugzele si mecanismele patogenice ale GNRP
Morfopatologia GNRP
Tabloul clinic al GNRP

Strategia de investigare (imunologicd, morfologica
etc.) a principalelor forme de GNRP

Diagnosticul GNRP
Istoria naturala si factorii prognostici in GNRP

Strategiile de tratament, generale si specifice ale
GNRP de cauze identificate

Cunostinte
Definitia si clasificarea GNC

Caugzele si mecanismele patogenice ale GNC
Morfopatologia GNC
Tabloul clinic al principalelor tipuri de GNC

Strategia de investigare (imunologica, morfologica
etc.) a principalelor tipuri de GNC

Diagnosticul GNC

Istoria naturald si factorii prognostici in
principalele forme de GNC

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze acurate pentru evaluarea
bolnavului de GNRP (inclusiv evidentierea factorilor

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice si a

infectiosi, toxic-medicamentosi, familiali, sociali si de  rezultatelor acestora si a importantei

mediu) i a unui examen clinic corect

Planificarea adecvatd si interpretarea testelor dia-
gnostice: biochimice; hematologice; microbiologi-
ce; imunologie; ecografie renald; tomografie com-
puterizata; biopsie renald

Diagnosticul corect al GNRP

Utilizarea masurilor de tratament general si speci-
fic al GNRP, in contextul factorilor prognostici in-
dividuali, rezultand din studii controlate

Stabilirea prognosticului si monitorizare

Aptitudini

Efectuarea unei anamneze acurate pentru evalua-
rea bol navului cu GNC (inclusiv evidentierea fac-
torilor infectiosi, medicamentosi, familiali, sociali
si de mediu) si a unui examen fizic corect

Planificarea adecvata si interpretarea testelor
diagnostice: biochimie; hematologie; microbiolo-
gie; ecografie renald; tomografie computerizata;
imunologie; biopsie renala

Diagnosticul corect al GNC

Utilizarea masurilor de tratament general si
specific al GNC, in contextul factorilor prognostici
individuali, rezultdnd din studii controlate

Stabilirea prognosticului si monitorizare

compliantei la dispensarizare, dieta si
medicatia prescrisa

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice si
implicatiilor GNC asupra stilului de viata
al bolnavului si a importantei compliantei
la dispensarizare, dieta si medicatia
prescrisa
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20. Infectia tractului urinar

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
pentru evaluarea i tratarea pacientilor
cu infectii urinare

Strategiile de tratament, generale si specifice GNC
de anumite cauze

Cunostinte
Definirea si clasificarea infectiilor urinare

Agentii etiologici — bacterieni si de alta naturd — ai
infectiilor urinare

Factorii anatomo-functionali favorizanti ai
infectiilor urinare (inclusiv natura familiald a unor
anomalii)

Simptomatologia infectiilor urinare
Forme clinice de infectiilor urinare

Abordarea diagnostica a infectiilor urinare,
indeosebi a celor recurente

Mecanismele de actiune ale antibioticelor in
infectiile urinare, limitele si efectelor lor adverse

Strategia terapeutica in infectiile urinare

Rolul si indicatiile procedurilor urologice in
tratamentul infectiilor urinare, inclusiv la copil si
urmdrirea ulterioara

Prognosticul pe termen lung al infectiilor urinare

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante si efectuarea
unui examen obiectiv adecvat

Prescrierea, planificarea si interpretarea
investigatiilor la bolnavi de infectii urinare

Diagnostic corect al infectiilor urinare, inclusiv al
factorilor favorizanti

Stabilirea prognosticului pe termen lung al formelor
clinice de infectii urinare

Abordarea terapeutica a infectiilor urinare, inclusiv
prescrierea si adaptarea antibioterapiei in infectiile
urinare $i tratamentul factorilor favorizanti

Atitudini

Explicarea rolului respectarii regulilor de
igiend in prevenirea infectiilor urinare

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice si
a rezultatelor acestora

Recunoasterea importantei abordarii
multidisciplinare a bolnavului cu infectii
urinare (urolog, ginecolog, microbiolog)
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21. Nefropatiile tubulo-interstitiale (acute si cronice)

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare pentru evaluarea
si tratarea pacientilor cu nefropatii
tubulo-interstitiale

Cunostinte

Definitia si clasificarea nefropatiilor tubulo-
interstitiale

Factorii etiologici si patogenia nefropatiilor
tubulo-interstitiale acute si cronice, inclusiv in
relatie cu bolile sistemice si familiale

Morfopatologia nefropatiilor tubulo-interstitiale

Semiologia nefropatiilor tubulo-interstitiale —
elemente comune si de diferentiere a formelor
etio-patogenice

Abordarea diagnostica si terapeutica a bolnavului
de NTI

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante, inclusiv prin

evidentierea factorilor toxici, medicamentosi,
dismetabolici, familiali

Efectuarea unui examen fizic adecvat

Planificarea si interpretarea investigatiilor, inclusiv a
biopsiei renale

Diagnosticul corect al nefropatiilor interstitiale

Indicarea si utilizarea masurilor terapeutice relevante
in contextul rezultatelor studiilor clinice

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice
si a rezultatelor acestora

Implicarea, daca este nevoie, si a altor
specialisti

22. Nefropatiile vasculare (stenozele de artera renala, nefroangioscleroza, nefropatia ischemica, necroza papilara, necroza bilaterala, bolile trombo-embolice renale,

tromboza venei renale)

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare evaluarii si
tratdrii pacientilor cu HTA reno-
vasculard

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare evaluarii si
tratdrii pacientilor cu afectare renald
secundard unei boli a vaselor
rinichiului

Cunostinte

Definitia si clasificarea nefropatiilor vasculare

Cauzele si mecanismele patogenice ale
nefropatiilor vasculare

Morfopatologia nefropatiilor vasculare

Tabloul clinic al nefropatiilor vasculare
Metodele de investigare a nefropatiilor vasculare
Diagnosticul nefropatiilor vasculare

Metodele de diagnostic/tratament al obstructiei
vasculare si indicatiile acestora

Abordarea generala a problemelor vasculare ale
pacientilor cu boli reno-vasculare

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante si efectuarea unui

examen adecvat pentru diagnosticul si evaluarea
pacientului cu boald reno-vasculara

Planificarea si interpretarea investigatiilor paraclinice
Diagnosticul corect al nefropatiilor vasculare

Recomandarea abordarii medicale si/sau a interventiei
chirurgicale in functie de evaluarea clinica si
investigatii paraclinice in contextul rezultatelor
studiilor clinice

Stabilirea evolutiei si a prognosticului pe termen lung

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice
si a rezultatelor acestora

Aprecierea utilitatii abordarii
multidisciplinare a diagnosticului si a
tratamentului
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23. Bolile microvasculare renale (sindromul Goodpasture, sindromul hemolitic uremic, purpura trombotica trombocitopenica, nefropatia din siclemie, boala atero-

embolica renala)

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare evaluarii si
tratarii pacientilor cu boli
microvasculare renale

24. Vasculitele renale

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si
tratamentul bolnavilor cu vasculite
renale

Cunostinte
Definitia si clasificarea boillor microvasculare
renale

Cauzele si mecanismele bolilor microvasculare
renale

Morfopatologia bolilor microvasculare renale
Tabloul clinic al bolilor microvasculare renale

Metodele de investigare si de interventie
terapeutica

Abordarea — diagnostica si terapeutica a
bolnavului cu boli microvasculare renale

Cunostinte

Definitia si clasificarea vasculitelor

Etiologia si patogenia vasculitelor renale si a
spectrului bolii, in relatie cu vasculitele sistemice

Morfopatologia vasculitelor

Metodele clinice si paraclinice de investigare si
monitorizare a pacientului

Diagnosticul vascularitelor renale

Abordarea terapeutica a vasculitelor (terapie
imunosupresoare, plasmafereza)

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante si efectuarea

unui examen adecvat pentru diagnosticul si evaluarea
pacientului cu boala reno-vasculara

Planificarea si interpretarea investigatiilor paraclinice
Diagnosticul corect al bolilor microvasculare renale
Prescrierea i monitorizarea tratamentului

Stabilirea evolutiei si a prognosticului pe termen lung

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante §i realizarea unui

examen fizic adecvat, atit pentru diagnosticul
sindromatic cit si pentru clasificarea bolii.

Planificare adecvata: diagnostica (inclusiv bioptica)
si terapeutica

Diagnosticul corect al vascularitelor renale

Utilizarea imunosupresiei si a plasmaferezei, cu
minimizarea efectelor adverse

Monitorizarea bolnavului pe termen scurt scurt si
lung

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice
si a rezultatelor acestora

Aprecierea utilitatii abordarii
multidisciplinare a diagnosticului si a
tratamentului

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice
si a rezultatelor acestora

Aprecierea rolului altor specialisti si
cooperarea acestora in abordare
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25. Nefropatiile din lupusul eritematos sistemic si din alte colagenoze

Obiective Cunostinte Aptitudini Atitudini

Obtinerea de cunostinte si aptitudini Definitia si criteriile de clasificare ale Efectuarea unei anamneze relevante si a unei Explicarea naturii afectiunii,

pentru abordarea si tratarea bolnavilor | colagenozelor majore examindri adecvate pentru evaluarea bolnavilor de | prognosticului, a optiunilor terapeutice
de LES si a de alte colagenoze LES si de colagenoze majore si a rezultatelor anticipate ale acestora

Etiopatogenia colagenozelor majore. Mecanisme
imunopatologice Planificarea si interpretarea investigatiilor Discutarea impactului LES asupra
paraclinice. Interpretarea datelor histologice renale si | sarcinii

Morfopatologia colagenozelor majore. Enumerarea @ marker-ilor imuni in LES si colagenozele majore

clasificarilor histologice ale afectarii renale 1n Aprecierea utilitatii abordarii

lupus si consecintele clinice ale acestor forme. Diagnosticul corect al nefropatiilor din colagenoze | multidisciplinare pentru investigatie si
tratament

Metodele clinice si paraclinice de investigare Abordarea IR la pacientii cu LES, inclusiv utilizarea

adecvata a imunosupresiei si a plasmaferezei

Diagnosticul nefropatiilor din colagenoze
Stabilirea schemei terapeutice si monitorizarea

Tratamentul colagenozelor si a nefopatiilor tratamentului

consecutive
Stabilirea prognosticului nefropatiilor din
colagenoze. Dispensarizarea de lungd durata a
bolnavilor de LES si de colagenoze majore.
Utilizarea marker-ilor de activitate a bolii

26. Boli renale secundare in sarcoidoza, amiloidoza, boli hematologice, dismetabolice si hepatice, insuficienta cardiaca, boli infectioase si parazitare, neoplazii,
nefropatia de iradiere

Obiective Cunostinte Aptitudini Atitudini
Obtinerea cunostintelor si a Elemente fundamentale — etio-patogenie, Efectuarea unei anamneze relevante si a unui examen | Explicarea naturii afectiunii,
aptitudinilor necesare pentru evaluarea | morfopatologie, clinicd, diagnostic, terapie — fizic adecvat diagnosticului si evaludrii pacientului | prognosticului si a importantei
si tratarea pacientilor cu boli renale referitoare la bolile primare cu boald multisistemica afectand si rinichiul compliantei la tratament
secundare/multisistemice
Patogenia/fiziopatologia afectarii renale Planificarea si interpretarea examenelor paraclinice — | Aprecierea abordarii multidisciplinare
relevante pentru boala de baza si pentru afectarea in investigarea si tratamentul acestor

Morfopatologia leziunilor renale renala — la un asemenea bolnav boli

Tabloul clinic si de laborator — inclusiv Diagnosticul corect al afectarii renale

particularitati — ale suferintei renale
Prescrierea gi urmdrirea tratamentului adecvat bolii

Diagnosticul suferintei renale de baza si suferinei renale
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27. Nefropatia diabetica

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru abordarea si tratarea
bolnavilor cu nefropatie diabetica

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru prevenirea progresiei
nefropatiei diabetice si a alterarii
progresive a functiei renale

28. Litiaza renala

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru investigarea §i tratarea
bolnavului cu litiaza renala

Tratamentul profilactic si curativ al afectdrii renale

Cunostinte

Cadrul nosologic al nefropatiei diabetice

Patogenia nefropatiei diabetice, inclusiv a
factorilor predispozanti

Clinica al nefropatiei diabetice. Stadii evolutive
Metodele de screening al nefropatiei diabetice
Diagnosticul nefropatei diabetice

Tratamentul nefropatiei diabetice. Importanta con-
trolului glicemiei, al HTA, al hiperlipemiei, trata-
mentului cu IECA si antagonisti ai receptorilor AIl

Utilizarea metodelor de TSFR la pacientul
diabetic. Rolul transplantului pancreatic si a
transplantului combinat renal si pancreatic

Cunostinte
Cauzele si mecanismele litiazei renale

Clinica litiazei renale, inclusiv rdsunetul asupra
functiei renale

Investigarea biochimica si imagisticd; metode si
strategie

Diagnosticul litiazei renale

Abordarea multidisciplinara a acestor boli

Aptitudini
Obtinerea unei anemneze relevante si efectuarea unui

examen fizic adecvat pentru diagnosticarea si
evaluarea unui bolnav cu nefropatie diabetica

Diagnosticul corect al nefropatiei diabetice si al altor
boli renale la pacientul diabetic

Implementarea i monitorizarea tratamentului HTA,
hiperlipemiei si utilizarea tratamentul cu IECA si an-
tagonisti ai receptorilor AIl

Planificarea dispensarizarii pe termen lung a
pacientului cu nefropatie diabetica

Alegerea si indicarea tipului de TSFR si aplicarea
acesteia la bolanvul diabetic

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze (inclusiv familiala) si a
unui examen clinic al pacientului cu litiaza renald

Planificarea si interpretarea investigatiilor paraclinice
(biochimice §i imagistice)

Diagnosticul corect — tip, complicatii etc — al litiazei
renale

Prescrierea si monitorizarea tratamentului de fond al

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice
si a rezultatelor acestora

Implicarea bolnavului si a
apartindtorilor, ca si a dieteticienilor si a
medicilor diabetologi in ngrijirea
bolnavului

Discutarea rolului fumatului in
dezvoltarea bolii vasculare la pacientul
diabetic

Conlucrarea cu diabetologul in scopul
realizdrii de protocoale pentru urmérirea
si tratarea bolnavilor diabtici

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a optiunilor terapeutice
si implicatiilor litiazei renale asupra
stilului de viata al bolnavului si a
importantei compliantei la
dispensarizare, dietd si medicatia
prescrisa

Explicarea semnificatiei anamnezei
familiale
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Evolutie. Complicatii. Istoria naturald a litiazei bolnavului cu litiaza renala Incurajarea utilizarii metodelor simple
renale de reducere a riscului si de prevenire a

Indicatia corecta a tratamentului urologic: moment si litiazei renale

Mijloacele de tratament al litiazei renale, inclusiv | metoda

profilactice. Indicatii, contraindicatii, indicatii Recunoasterea rolului radiologilor,

diferentiale biochimistilor si al urologilor in
ingrijirea bolnavilor de litiazd renala

Metode urologice de terapie

29. Obstructia tractului urinar si vezica neurogena

Obiective Cunostinte Aptitudini Atitudini
Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor | Anatomia tractului urinar. Sediile si cauzele Efectuarea unei anamneze relevante si efectuarea Explicarea naturii afectiunii, a
pentru evaluarea i tratarea pacientilor | obstructiei cdii urinare unui examen clinic adecvat al pacientului cu prognosticului, a optiunilor terapeutice,
cu obstructie a tractului urinar obstructie a tractului urinar a rezultatelor acestora si a necesitatii
Fiziopatologia obstructiei tractului urinar. dispensarizarii.
Consecintele pe termen lung ale obstructiei Investigarea pacientului si tratarea adecvata, inclusiv
tractului urinar implicarea radiologului si a urologului Recunoasterea rolului urologilor,

radiologilor, pediatrilor, microbiologilor

Simptomatologia obstructiei tractului urinar Diagnosticul obstructiei tractului urinar si a medicilor de familie

Eplorarea obstructiei tractului urinar Stabilirea planului terapeutic — inclusiv indicatia de | Recunoasterea rolului dispensarizarii

tratament urologic, masuri de reducere a riscului
infectiilor §i a progresiei bolii renale — si de

Diagnosticul obstructiei tractului urinar e
monitorizare pe termen lung

Evolutie. Complicatii, inclusiv tulburarile hidro-
electrolitice aparute dupa inlaturarea obstructiei
tractului urinar gi tratamentul acestora

Abordarea terapeuticd a obstructiei tractului urinar,
inclusiv tratamentul infectiilor, masuri de
preventie si proceduri urologice reconstructive la
copil si adult; relevanta acestora in ceea ce priveste
abodarea de perspectivé, inclusiv transplantul renal

30. Nefropatiile ereditare si malformatiile renale congenitale

Obiective Cunostinte Aptitudini Atitudini
Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor | Definitia si clasificarea nefropatiilor ereditare Efectuarea unei anamneze relevante si acurate, Explicarea naturii afectiunii,
necesare pentru evaluarea si inclusiv familiald — arbore genealogic — si efectuarea | prognosticului, a modului de
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tratamentul pacientilor cu nefropatii
ereditare

31. Polichistoza renala (PKR)

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea si
tratamentul pacientilor cu PKR

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea membrilor
familiilor pacientilor cu PKR

Genetica nefropatiilor ereditare

Morfopatologia, patologia moleculara si
fiziopatologia nefropatiilor ereditare

Tabloul clinic al nefropatiilor ereditare
Metode de screening. Diagnostic, inclusiv prenatal

Abordarea bolnavilor cu nefropatii ereditare.
Mijloace terapeutice. Sfat genetic

Cunostinte
Genetica PKR

Patogenia moleculard a PKR, inclusiv a
manifestarilor extrarenale. Fiziopatologia PKR

Clinica polichistozei renale
Diagnostic. Metode de screening
Istoria naturald a PKR

Abordarea pe termen lung a bolnavilor cu PKR,
inclusiv masuri terapeutice pentru incetinirea
declinului functiei renale si utilizarea TSFR

32. Nefropatiile toxice si medicamentoase

Obiective

Obtinerea competentei si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea, prevenirea
si tratarea pacientilor cu nefropatii
toxice si medicamentoase

Cunostinte

Clasificarea nefropatiilor toxice si
medicamentoase

unui examen clinic adecvat la un pacient cu
nefropatie ereditara

Planificarea si urmarirea adecvate a explorarii,
inclusiv a biopsiei renale si a investigatiilor specifice

Diagnosticul corect al nefropatiilor ereditare
Monitorizarea progresiei bolii renale

Tratament specific, prescrierea §i urmarirea efectelor
terapiei de Incetinire a progresiei bolii renale

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze acurate, inclusiv familiala
— arbore genealogic — si aplicarea In evaluarea PKR

Realizarea unui examen clinic reliabil si acurat

Interpretarea testelor screening si evaluarea limitelor
acestora

Diagnosticul corect al PKR

Planificarea abordarii de lungé durata a pacientilor cu

PKR. Monitorizare

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante (expunere la

transmitere genetica al nefropatiilor
ereditare §i a consecintelor asupra
descendentilor

Intelegerea preocupirilor pacientilor si
ale familiilor lor referitoare la impactul
naturii ereditare a bolii

Sfat genetic

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului, a modului de transmisie
geneticd al PKR si a consecintelor
asupra descendentilor

Intelegerea preocupirilor pacientilor si
ale familiilor lor referitoare la impactul
naturii ereditare a PKR

Stat genetic.

Atitudini
Explicarea naturii afectiunii,

toxice, medicamente) i a unui examen clinic orientat | prognosticului, a optiunilor terapeutice

catre identificarea nefropatiilor toxic-
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Etiologia nefropatiilor toxice i medicamentoase.
Factori de risc

Mecanismele patogenice — inclusiv metabolismul,
excretia si efectele asupra structurii si functiei
aparatului reno-urinar — ale nefropatiilor toxice si
medicamentoase

Forme clinice etiologice de nefropatii toxice si
medicamentoase

Diagnosticul nefropatiilor toxice si
medicamentoase

Profilaxia si tratamentul curativ al nefropatiilor
toxice si medicamentoase

medicamentoase

Planificarea, realizarea si interpretarea investigatiilor

paraclinice specifice (niveluri terapeutice/toxice,
peak/throuh)

Diagnosticul corect al nefropatiilor toxice si
medicamentoase

Recunoasterea importantei masurilor profilactice

Abordarea terapeutica a nefropatiilor toxice si
medicamentoase.

si a rezultatelor acestora

Explicarea potentialului toxic al
medicamentelor pacientului si
apartinatorilor
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33. Tuberculoza reno-urinara

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare pentru evaluarea
si tratarea pacientilor cu tuberculoza
renald

34. Tumorile renale

Obiective

Obtinerea cunostin'elor si a
aptitudinilor necesare pentru evaluarea
si tratarea pacientilor cu tumori renale

Cunostinte
Epidemiologia, etiopatogenia i istoria naturald a
tuberculozei. Stadializare

Tabloul clinic si consecintele pe termen lung ale
tuberculozei reno-urinare

Metode de diagnostic, inclusiv bacteriologic

Tuberculostaticele — mecanism de actiune, limite
si efecte adverse

Schemele de tratament national acceptate.
Notiunea de tratament strict supravegheat

Cunostinte
Clasificarea anatomo-clinica a tumorilor renale

Clinica tumorilor renale. Sindroame
paraneoplazice

Metode de investigare, inclusiv imagisticd
Diagnosticul tumorilor renale. Stadializare

Tratamentul antineoplazic in tumorile renale

(chimioterapie, radioterapie, chirurgical). Indicatii;

contraindicatii; scheme. Tratamentul paleativ

Aptitudini
Efectuarea unei anamneze relevante si efectuarea
unui examen obiectiv adecvat

Planificarea, realizarea si interpretarea investigatiilor

paraclinice

Diagnosticul corect al tuberculozei reno-urinare

Planificarea tratamentului,a monitorizarii evolutiei si

a complicatiilor bolii si tratamentului.

Aptitudini

Efectuarea unei anamneze relevante si a unui examen

clinic adecvat

Investigarea bolnavului cu tumora renala

Diagnostic corect, inclusiv evaluarea stadiului bolii

Planificarea tratamentului — inclusiv a celui paleativ -

a urmaririi evolutiei si a complicatiilor bolii si ale
tratamentului

Abordarea multidisciplinara (oncologie, urologie)

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului si a importantei
compliantei la tratamentul
tuberculostatic

Aprecierea rolului microbiologiei si al
radiologiei 1n diagnosticarea si
urmarirea evolutiei bolii

Rolul cadrelor medii 1n educarea
bolnavului si urmarirea evolutiei bolii,
in ancheta epidemiologica, urmarirea
evolutiei in timpul terapiei
antituberculoase

Atitudini

Explicarea naturii afectiunii,
prognosticului si a importantei
compliantei la tratament

Aprecierea rolului urologului,
oncologului si al radiologului in
diagnosticarea, tratarea §i urmarirea
evolutiei bolii

Suport psiho-somatic 1n stadiile
terminale
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35. Rinichiul in sarcina

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare abordarii §i tratamentului
afectiunilor renale aparute in sarcind

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare abordarii i tratamentului
pacientelor cu afectare renald, inclusiv
sub TSFR, care raman gravide

36. Rinichiul si imbatranirea

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare abordarii §i tratamentului
bolilor renale la populatia varstnica

Cunostinte
Modificarile induse de sarcina asupra aparatului

reno-urinar al femeilor, sdnatoase sau cu boala
renald pre-existenta, inclusiv a celor cu TSFR

Definitia si clasificarea nefropatiei gravidice

Etiopatogenia, morfopatologia si manifestdrile
clinice ale nefropatiei gravidice

Particularitati ale bolilor renale la femeia gravida.
IRA 1n sarcind si postpartum

Boli renale care pot fi mostenite

Efecte adverse ale medicamentelor la femeia
gravida si fat

Cunostinte
Modificarile induse de varsta asupra aparatului
reno-urinar, implicatii diagnostice, functionale,
terapeutice

Particularitatile epidemiologice, clinice si
terapeutice imprimate de senescentd bolilor renale

Particularitatile terapeutice, inclusiv TSFR, la
populatia varstnica

Aptitudini
Abordarea HTA din sarcina

Tratarea preeclampsiei — eclampsiei i a IRA 1n
sarcind si puerperiu

Diagnosticul si tratamentul corect al bolilor
rinichiului la femeia gravida

Pregatirea pacientei cu boald renala pre-existenta
pentru sarcind, cu referire speciala la reducerea
riscului pentru mama si fat

Cunoasterea posibilitatilor de mostenire a anumitor
boli renale

Prescriere corecta a medicamentelor la gravide

Aptitudini
Capacitatea de diagnosticare, tratare §i urmarire a
bolilor renale la bolnavii varstnici

Intelegerea si combaterea consecintelor senescentei
renale asupra mentinerii homeostaziei, bolilor renale
si farmacologiei

Atitudini

Sfatuirea cuplului in legatura cu riscul
sarcinii

Recunoasterea rolului obstetricienilor in
abordarea pacientelor anterior de
conceptie, in timpul sarcinii, al
travaliului si post-partum si colaborarea
cu obstetricienii si terapeutii intensivi in
abordarea eclampsiei/IRA din sarcina si
puerperiu

Recunoasterea rolului sfatului genetic in
nefropatiile congenitale

Atitudini

Explicarea implicatiilor senescentei
asupra rinichiului

Aprecierea rolului cadrelor medicale de
geriatrie-gerontologie in supravegherea
si tratamentul bolilor renale la pacientii
varstnici
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37. Particularitati ale bolilor renale la copil

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare abordarii i tratamentului
bolilor renale la populatia pediatrica

38. Nutritia la bolnavii renali

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
necesare pentru evaluarea stdrii de
nutritie, definirea nevoilor nutrifionale
si prescrierea dietei la bolnavul renal

Cunostinte

Particularitati anatomo-functionale ale aparatului

reno-urinar al copilului

Particularitati epidemiologice, clinice si
terapeutice ale bolilor renale la populatia
pediatrica

Particularitatile terapeutice, inclusiv ale TSFR, la

populatia pediatrica

Cunostinte

Cauzele si mecanismele malnutritiei in bolile
renale, inclusiv IRA si IRC

Metodologia evaludrii stérii de nutritie in bolile
renale, inclusiv IRA si IRC sub TSFR

Terapia nutritionald In bolile renale. Principii si
metode. Restrictia proteica in tratamentul
conservator al insuficientei renale.

Tehnici de suport nutriional si hiperalimentatie

Investigarea si tratamentul hiperlipemiilor

Aptitudini

Capacitatea de diagnosticare, tratare §i urmarire a

bolilor renale la copii

Aptitudini
Evaluare acurata a status-ului nutritional si
diagnosticul corect al malnutritiei

Prescrierea dietei adecvate afectiunii renale si
gradului de IR, cu asistenta nutritionistului si
evaluarea compliantei

Abordarea diagnostica si terapeutica a malnutritiei
protein-calorice la bolnavi cu IRC/IRA, cu/fara
TSFR

Prescrierea i monitorizarea tratamentului
medicamentos al hiperlipemiilor

Atitudini

Aprecierea rolului cadrelor medicale de
pediatrie in supravegherea si
tratamentul bolilor renale la copii

Atitudini

Explicarea importantei starii de nutritie
si dietei in bolile renale, a necesitatii
compliantei la dietd

Recunoasterea rolului nutritionistului si
dezvoltarea unor relatii adecvate, in
scopul sfatirii si educdrii pacientilor
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39. Administrarea medicamentelor in insuficienta renala

Obiective

Obtinerea cunostintelor si a
aptitudinilor necesare administrarii
medicamentelor la pacientii cu

insuficienta renald, inclusiv la cei aflati
sub TSFR (dializa/transplant)

40. Biopsia renala

Obiective

Obtinerea aptitudinilor si a experientei
necesare efectudrii biopsiei renale a
rinichiului nativ/transplantat.

Cunostinte

Principiile farmacokinetice — inclusiv modificarile
determinate de epurarea extrarenala — de adaptare
a posologiei la gradul insuficientei renale
(antibiotice, imunosupresoare, medicatia
aparatului cardio-vascular etc.)

Principiile interactiunilor medicamentoase, in mod
special a medicamentelor imunosupresive

Cunostinte
Anatomia rinichiului nativ/transplantat

Indicatiile, non-indicatiile si contraindicatiile
biopsiei renale

Complicatiile si metodele de minimizare si de
tratare a acestora

Aptitudini
Prescierea medicamentelor la bolnavii renali de o
maniera eficientd si lipsitd de pericole

Utilizarea metodelor de reducere a complicatiilor
determinate de medicamente la bolnavii cu afectare
renala

Utilizarea metodelor de ameliorare a compliantei

Aptitudini

Capacitatea de realizare a biopsiei renale

Utilizarea explorarilor imagistice pentru localizarea
rinichiului si folosirea lor in asistarea biopsiei.
Biopsie ghidata ecografic.

Intelegerea utilitatii terapeutice, prognostice sau de

cercetare a biopsiei renale si stabilirea in consecinta a

indicatiilor
Alegerea corectd a momentului biopsiei renale

Discutarea indicatiilor, beneficiilor si a efectelor

adverse cu pacientii si apartinatorii, in aga fel incat sa

se obtind consimtamantul informat.

Interpretarea biopsiei renale in cotextul clinic, cu
asistenta anatomo-patologului renal

Diagnosticul si tratamentul complicatiilor biopsiei
renale

Atitudini

Educarea pacientilor cu boala renala
asupra importantei compliantei si a
raportarii posibilelor reactii adverse

Informarea medicilor de alte specialitati
asupra implicatiilor administrarii medi-
camentelor la bolnavii cu afectare renala

Aprecierea rolului farmacistilor si a altor
cadre medicale Tn administrarea medi-
camentelor la bolnavii cu afectare renala

Atitudini

Colaborarea cu medici de alte
specialitafi (anatomo-patologie,
imagisticd)

Incredere in sine §i recunoasterea
limitelor
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41. Ecografia
Obiecti

Obtinerea competentei de a efectua si
interpreta ecografia rinichiului nativ si
transplantat, in scop diagnostic si
pentru facilitarea biopsiei renale

Obtinerea capacitdtii de a utiliza
ecografia pentru evaluarea venelor
centrale 1n scopul asistarii introducerii
cateterului venos central

42. Realizarea abordului vascular temporar pentru hemodializa

Obiective

Obtinerea competentei pentru
realizarea accesului vascular temporar

Cunostinte

Morfo(pato)logia ecografica a rinichiului nativ si

transplantat si a cdilor urinare

Morfologia ecografica a venelor centrale

Cunostinte

Anatomia sistemului venos central (venele de la

baza gatului si femurale)

Tipuri de catetere venoase centrale

Tehnica insertiei cateterelor venoase centrale.
Exploatarea, Ingrijirea cateterelor venoase centrale

si evaluarea eficientei

Indicatiile cateterului temporar pentru TSFR

Complicatiile cateterelor temporare, diagnostic,

tratament si modalitdti de minimizare

Aptitudini

Utilizarea ecografiei in diagnosticul bolilor renale si

ale cailor urinare

Utilizarea ecografiei pentru localizarea rinichiului
nativ si transplantat in scopul efectarii biopsiei renale

Utilizarea ghidajului ecografic penrtu efectuarea

biopsiei renale (atunci cand este necesar)

Localizarea venelor centrale si evaluarea patentei

acestora pentru accesul venos percutan

Aptitudini

Formularea indicatiei de inserare a cateterelor
venoase centrale si alegerea locului de implantare

Insertia de catetere temporare pentru TSFR prin
tehnica Seldinger (v jugulara internd, v subclavie, v
femurald) cu utilizarea ghidajului ecografic, atunci
cand este necesar, pentru localizarea si canularea

venelor (jugulara, subclavie si femurald)

Urmarirea bolnavului cu cateter venos central,
diagnosticarea si tratamentul disfunctiei si al

complicatiilor

Atitudini

Colaborarea cu specialistul in explorari
imagistice

Incredere in sine si recunoasterea
limitelor

Atitudini

Discutarea indicatiilor, beneficiilor si a
efectelor adverse ale porocedurii cu
pacientul, rudele si apartinatorii in aga
fel incat sa se obtind consimtamant
informat

Explicarea utilizarii cateterelor si a

apartinatorilor

Recunoasterea rolului asistentelor in
ingrijirea cateterelor dupa insertie si in
educarea pacientilor si a apartinatorilor

Auto-incredere in efectuarea manevrei
si recunoasterea limitelor
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43. Hemodializa — principii si efectuare

Obiective

Obtinerea de cunostinte si aptitudini
pentru planificarea, prescrierea si
eficiebnta HD, supravegherea si
abordarea pacientilor hemodializati
iterativ

Cunostinte
Principiile fizico-chimice ale dializei

Calea de abord vascular — tipuri, mod de realizare;
compararea diferitelor metode de acces vascular;

complicatii

Aparatul (monitoringul) de hemodializa — principii

de constructie si functionare

Metodele de obtinere a apei purificate, a

dializantului - standardurile necesare si metodele

de evaluare ale acestora

Dializoarele — tipuri, particularitati functionale,

performante. Membranele de dializa.

Biocompatibilitatea materialelor de dializa

Anticoagularea circuitului extracoporal

Tehnica hemodializei

Prescrierea si evaluarea eficientei hemodializei

Indicatii, contraindicatii. Avantaje si dezavantaje
ale HD comparativ cu alte modalitati de TSFR

Complicatii in cursul sedintei de dializa. Patologia

bolnavului dializat

Aptitudini

Formularea indicatiei de HD si planificarea initierii

acesteia

Realizarea abordului vascular temporar, utilizarea
abordului vascular, evaluarea functionalitatii

Prescrierea HD, ajustarea prescriptiei si
monitorizarea modificarilor

Efectuarea si supravegherea sedintei de HD

Identificarea si abordarea problemelor de patologie a
bolnavului hemodializat, inclusiv a complicatiilor din

cursul sedintei de HD

Monitorizarea bolnavului hemodializat

Dezvoltarea si aplicarea de protocoale a abordare a
problemelor de patologie a bolnavului dializat

Evaluarea eficientei economice a programelor de HD

Organizarea unitatii de dializa. Probleme de igiena si

epidemiologie

Atitudini

Explicarea tratamentului, a
prognosticului si a importantei
compliantei la tratament

Pregatirea fizica si psihologica a
pacientului pentru HD. Discutarea
problemelor, inclusiv indicatia de
intrerupere a HD

Recunoasterea rolului asistentelor
medicale si a altor cadre medicale Tn
abordarea de zi cu zi a HD, a
complicatiilor acesteia si modificarile
prescriptiei

Aprecierea naturii multidisciplinare a
abordarii HD, inclusiv a complicatiilor
acesteia (conlucrarea cu chirurgii,
microbiologii, radiologii, biochimistii
etc.)

Conlucrarea cu economistii si furnizorii
pentru asigurarea cost-eficientei
tratamentului
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44, Dializa peritoneala

Obiective

Obtinerea de cunostinte si aptitudini
necesare pentru efectuarea
tratamentului prin DP, supravegherea
si abordarea pacientilor cu DP, inclusiv
a complicatiilor

Cunostinte
Principiile DP

Metode de realizare a abordului peritoneal
Solutiile utilizate in DP

Sisteme de DP

Metode de DP

Tehnica DP (DPCA, DPA etc.)
Prescrierea si evaluarea eficientei DP

Complicatiile DP (mecanice, infectioase,
metabolice) — diagnostic si tratament

Indicatii, contraindicatii. Avantaje si dezavantaje
comparativ cu alte modalitati de TSFR

Aptitudini
Formularea indicatiei de DP, luand in considerare
realtia cu celelalte metode de TSFR.

Planificarea initerii tratamentului prin DP

Efectuarea si supravegherea sedintei de DPI si a
corectitudinii tehnicii schimbului in DPCA

Prescrierea DP, ajustarea prescriptiei si monitorizarea

modificarilor

Identificarea si abordarea problemelor de patologie a
bolnavului dializat peritoneal (inclusiv complicatiile)

Monitorizarea bolnavului dializat peritoneal

Dezvoltarea si aplicarea de protocoale de abordare a

patologiei bolnavului dializat peritoneal

Evaluarea eficientei economice a programului de DP

Atitudini

Explicarea naturii tratamentului, a
prognosticului i importantei
compliantei

Explicarea avantajelor si dezavantajelor

diferitelor metode de TSFR (HD, DPCA

si TR), pentru a permite alegerea in
cunostintd de cauzd a metodei optime

Pregatirea fizica si psihologica a
pacientului pentru DP. Discutarea
problemelor, inclusiv indicatia de
intrerupere a DP

Discutarea consecintelor esecului DP si
a naturii complementare a metodelor
TSFR

Discutarea intreruperii DP cu pacientii,
apartinatorii si alte cadre medicale

Aprecierea rolului asistentelor medicale
in instruirea initiala a pacientilor, ini-
tierea si abordarea pe termen lung a DP

Intelegerea naturii multidisciplinare a
abordarii DP

Conlucrarea cu economistii si furnizorii
de materiale de dializa pentru asigurarea
cost-eficientei tratamentului prin DP
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45. Plasmafereza

Obiective

Obtinerea de cunostinte si aptitudini
necesare pentru indicarea, efectuarea,
si monitorizarea tratamentului prin
plasmaferea.

Cunostinte
Principiile plasmaferezei. Fundamentarea cinetica
a prescrierii plasmaferezei

Metode de plasmafereza. Plasmafiltre,
caracteristici. Circuitul sanguin in plasmafereza

Anticoagularea circuitului extracorporal in
plasmafereza

Lichidul de substitutie (cu albumina/plasma)
Tehnica plasmaferezei cu plasmafiltre
Prescrierea plasmaferezei si evaluarea eficientei

Complicatiile plasmaferezei. Indicatiile si
contraindicatiile plasmaferezei

Atitudini

Recunoasterea necesitatii abordarii
multidisciplinare a bolnavilor cu
afectiuni multisistemice

Aptitudini
Intelegerea principiilor plasmaferezei

Formularea indicatiei de plasmafereza, prescrierea si
adaptarea prescriptiei, evaluarea rezultatelor
Recuoasterea rolului asistentelor

Efectuarea si supravegherea sedintei de plasmafereza medicale in efectuarea plasmaferezei

Monitorizarea bolnavului tratat prin plasmafereza

Dezvoltarea si aplicarea de protocoale tratament prin
plasmafereza

46. Metode lente continue de tratamentul de substitufie a functiilor renale

Obiective

Obtinerea de cunostinte si aptitudini
necesare pentru efectuarea si
supravegherea tratamentului de
substitutie a functiilor renale prin
metode lente continue (HD, HF, HDF)

Cunostinte

Principiile metodelor lente continue de tratament
substitutiv al functiilor renale: HD, HF, HDF si UF
cu circuit sanguin arterio-venos/veno-venos

Circuitul sanguin; dializoare i hemofiltrele —
caracteristici. Particularitati ale anticoagularii.
Lichidul de substitutie.

Tehnica metodelor lente continue de substitutie a
functiilor renale

Indicatii, contraindicatii; avantaje/dezavantaje

Incidente, accidente, complicatii. Rezultate
comparative

Prescrierea tratamentului, evaluarea eficientei

Atitudini

Recunoasterea rolului medicilor cu alte
specialitafi in abordarea bolnavilor cu
insuficientd multiorganica necesitand
TSFR acuta (specialisti ATI, boli
infectioase, ginecologie, chirurgie,
toxicologie)

Aptitudini
Formularea indicatiei de HD, HF sau HDF la un
pacient cu IRA

Prescrierea HD, HF si HDF, evaluarea eficientei,
adaptarea prescriptiei si monitorizarea modificarilor

Efectuarea si supravegherea sedintei de tratament L
Recunoasterea rolului asistentelor

medicale 1n efectuarea tratamentului

Prescrierea de medicamente, adaptarea dozelor la prin metode lentne continue

bolnavii tratati prin metode lente continue

32



47. Transplantul renal

Obiective

Obtinerea cunostintelor si aptitudinilor
de a selectiona, supraveghea si aborda
pacientii cu indicatie de TR

Obtinerea de cunostinte si aptitudini
pentru abordarea si monitorizarea
bolnavilor transplantati renal

Cunostinte

Imunologia transplantului renal. Metode de
evaluare a compatibilitatii

Alegerea donatorului. Notiuni de tehnica a
prelevarii rinichiului. Conservarea rinichiului
prelevat

Alegerea primitorului. Pregatirea pentru transplant
a primitorului. Notiuni de tehnicé chirurgicala a
transplantarii

Evolutia rinichiului transplantat. Mijloace si
metode de evaluare a grefei renale.

Terapia imunosupresiva: mijloace, metode,
scheme, monitorizare

Complicatiile transplantului renal, diagnostic si
tratament

Rezultatele transplantului renal. Compararea TR
cu celelalte metode de TSFR. Tratamentul integrat
prin TSFR al IRC

Indicatii, contraindicatii; avantaje, dezavantaje ale
transplantarii renale

Aptitudini
ingelegerea si utilizarea metodelor de evaluare a

Investigarea, selectionarea si monitorizarea
primitorului potential

Planificarea si utilizarea protocoalelor de evaluare
pre-transplant

Evaluarea morfo-functionald a grefei renale

Prescrierea, adaptarea dozelor si monitorizarea
terapiei imunosupresive

Planificarea si utilizarea protocoalelor de
monitorizare a bolnavilor transplantati

Abordarea — diagnostica si terapeutica — a
complicatiilor posttransplant

Intelegerea complementaritatii dintre metodele de

substitutie a functiilor renale si aplicarea lor corectd

in functie de situatia clinica

Atitudini

Statuirea bolnavilor si apartintorilor
asupra tuturor aspectelor (medicale,
etice, legale etc) ale transplantului renal
si ale relatiilor acestuia cu celelalte
mijloace de TSFR

ingelegerea necesitatii abordarii
multidisciplinare a TR. Capacitatea de a
lucra in echipa
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Anexa 1. Tematica pentru Medicina Interna

ore
PNEUMOLOGIE - FTIZIOLOGIE 33 ore
1. Bronhopatiile inflamatorii: 3 ore

2. Astmul bronsic (etiologie, patogenie, fiziopatologie, simptomatologie, diagnostic, forme clinice,
tratamentul crizei de astm bronsic si tratamentul de fond al astmului bronsic)
ore
3.  Pneumoniile (bacteriene si nebacteriene) 4 ore
4. Supuratiile pulmonare (abcesul pulmonar si gangrena pulmonara) 2 ore
5. Tuberculoza pulmonara 4 ore
6. Micozele pulmonare (clasificare, simptomatologie si tratament) 1 ora
7. Emfizemul pulmonar (clasificare, etiopatogenie, simptomatologie si tratament) 1 ora
8. Bolile interstifiului pulmonar 2 ore
9. Sarcoidoza 1 ora
10. Bolile pulmonare de origine cardio-vasculara (HTP, trombembolismul pulmonar) 2 ore
11. Cancerul bronho-pulmonar 2 ore
12. Sindromul mediastinal. Afectiunile mediastinale 3 ore
13. Afectiunile pleurei: 4 ore
- Pleuritele
- Sindromul pleuretic
- Pleureziile (sero-fibrinoase, purulente, hemoragice)
- Hidrotorax, hemotorax, chilotorax, pneumotorax
- Tumorile pleurale
14. Insuficienta respiratorie pneumogena 1 ora
CARDIOLOGIE 33 ore
15. Endocarditele (endocardita reumatismala, endocarditele bacteriene) 2 ore
16. Valvulopatiile: 2 ore
- Insuficienta si stenoza mitrala
- Insuficienta si stenoza aortica
- Insuficienta si stenoza tricuspidiana
17. Pericarditele (uscate, exudative, constrictive) 3 ore
18. Bolile miocardului (cardiomegalia si sindromul miocarditic, cardiomiopatiile acute si cronice)3 ore
19. Avritmiile cardiace 4 ore
- prin tulburarea formarii stimulului
- prin tulburarea conducerii stimulului (blocurile)
20. Ateroscleroza 2 ore
21. Cardiopatiile ischemice 4 ore
22. Hipertensiunea arteriald (HTA esentiald, HTA secundara: cardio-vasculara, endocrina, neurologica)
ore
23. Insuficienta cardiaca (stanga, dreapta si globala; acuta si cronica) 4 ore
24. Bolile arterelor 2 ore
25. Bolile venelor (tromboflebitele, varicele, insuficienta venoasa) 2 ore
26. Transplantul cardiac (indicatii, contraindicatii, patologia bolnavului transplantat) 1 ora
GASTRO-ENTEROLOGIE. HEPATOLOGIE 41 ore
27. Gastritele: acute, cronice si secundare 2 ore
28. Ulcerul gastro-duodenal 4 ore
29. Cancerul gastric 2 ore
30. Suferintele stomacului operat 2 ore
31. Sindromul de malabsorbtie, sindromul diareic 3 ore
32. Bolile inflamatorii ale intestinului si colonului: 4 ore
- Enterocolitele acute si cronice
- Boala Crohn
- Rectocolita ulcero-hemoragica
- Tuberculoza intestinala
- Colonul iritabil
33. Neoplasmul intestinal 2 ore
34. Parazitozele intestinale 2 ore
35. Sindromul icteric, icterele 2 ore
36. Sindromul de hipertensiune portala si de insuficienta hepatica 1ora
37. Bolile distrofice si infiltrative ale ficatului 2 ore

- Bronsitele acute
- Bronsitele cronice. Conceptul de bronhopneumopatie obstructiva cronica
- Bronsiectazia

4

34



38. Hepatitele cronice 3 ore

39. Cirozele hepatice 3 ore
40. Tumorile hepatice 1 ora
41. Colecistitele acute si cronice. Diskineziile biliare 2 ore
42. Litiaza biliara 1 ora
43. Pancreatitele acute si cronice 3 ore
44. Neoplasmul pancreatic 1 ora
45. Transplantul de ficat (indicatii, contraindicatii, patologia bolnavului tranplantat) 2 ore
HEMATOLOGIE 23 ore
46. Anemiile (macro-megalocitare, feriprive si hemolitice, aplastice) 4 ore
47. Sindromul mieloproliferativ acut si cronic: 4 ore

- Policitemia vera
- Leucoza granulocitara cronica
- Trombocitemia hemoragica
- Mieloscleroza cu metaplazie mieloida
- Leucozele acute
48. Sindromul limfoproliferativ, limfoamele maligne: 4 ore
- Limfoleucozele
- Boala Hodgkin
- Limfoamele maligne nehodgkiniene
- Leucemia cu celule paroase
- Mielomul multiplu
- Boala Waldenstrom
- Boala lanturilor grele
49. Histiocitoza X: granulomul eozinofilic, boala Letterer-Siewe, boala Hand-Schuller-Christian2 ore

50. Lipidozele: Gaucher, Nieman-Pick 1ora
51. Sindroamele hemoragipare (trombocitopatii, coagulopatii, vasculopatii, CID, fibrinoliza) 4 ore
52. Splenomegaliile, hipersplenismul 2 ore
53. Insuficienta medulara 1 ora

54. Transplantul de maduva osoasa (indicatii, contraindicatii, patologia bolnavului transplantat)1 ora

ALERGOLOGIE 6 ore
55. Reactiile de hipersensibilitate 2 ore
56. Bolile atopice 1ora
57. Boli autoimune 2 ore
58. Hipersensibilitatea la medicamente 1 ora

REUMATOLOGIE 14 ore
59. Reumatismul articular acut 1or
60. Poliartrita reumatoida 1ora
61. Spondilita ankilopoetica 1 ora
62. Reumatismul cronic degenerativ 2 ore
63. Reumatismul abarticular 1ora
64. Sclerodermia, dermatomiozita 1ora
65. Vasculitele sistemice 2 ore
66. Boala lupica 2 ore
67. Amiloidoza 1ora
68. Artritele microcristaline 1ora
69. Osteoporoza 1 ora

BOLI DE METABOLISM $I DE NUTRITIE 12 ore
70. Diabetul zaharat 6 ore
71. Hipoglicemiile 1 ora
72. Hiperuricemiile 1 ora
73. Obezitatea 1 ora
74. Malnutritia protein-calorica 2 ora
75. Elemente de dietetica 2 ore

ENDOCRINOLOGIE 8 ore

76. Patologia glandei tiroide (Hipertiroidia. Hipotiroidia. Afectiunile glandei tiroide: boala Basedow,2 ore
distrofia endemica tireopata, tiroiditele)

77. Patologia glandei paratiroide (hiper/-hipoparatiroidismului) 2 ore

78. Patologia glandei suprarenale (hipercorticismul, insuficienta corticosuprarenala, boala Conn)2 ore

79. Patologia neurohipofizei (diabetul insipid, sindromul secretiei inadecvate de vasopresina) 2 ora



NEUROLOGIE
80. Boli cerebro-vasculare
81. Epilepsiile si alte stari convulsivante
82. Boala Alzheimer si alte demente
83. Boala Parkinson si alte sindroame extrapiramidale
84. Neoplaziile sistemului nervos central
85. Bolile neuronului motor si ataxiile progresive
86. Scleroza multipla si bolile demielinizante
87. Infectiile sistemului nervos (meningite, encefalite, abcese; bacteriene, virale, cu prioni)
88. Bolile nervilor cranieni si ale maduvei spinale
89. Polineuropatiile
90. Miastenia gravis. Paralizia periodica
91. Miopatiile

BOLI INECTIOASE

92. Medicatia antiinfectioasa
93. Bacteriemia, septicemia, sepsis-ul si socul septic
94. Infectiile la gazda imunocompromisa; infectia HIV
95. Infectiile cu poarta de intrare tractul respirator

- boli streptococice,

- boli virale cu exantem

- infectiile cu herpetoviride

- mononucleoza infectioasa

- boala citomegalica

- alte infectii respiratorii virale (influenza, parainfluenza, adenoviroze etc.)
96. Meningitele
97. Bolile diareice acute (bacteriene, virale, parazitare)
98. Hepatitele virale acute

99. Bolile cu poarta de intrare tegumentul si mucoasele (leptospiroza, rickettsioze, febrele hemoragice)

ore
100. Infectiile fungice sistemice
101.Bolile cu transmisie sexuala

BALNEO-FIZIOTERAPIE S| RECUPERARE MEDICALA
102.Principiile balneofizioterapiei si recuperarii medicale
103.Evaluarea clinica si functionala in balneofizioterapie
104.Modalita{i de balneofizioterapie si recuperare
105.Pacientul imobil

106.Recuperarea medicala in patologia osteo-articulara neurologica, bolile respiratorii si cardio-vasculare

16 ore
3 ore
1 ore
1ora
1ora
1ora
1ora
1ora
2 ore
1ora
2 ore
1ora
1ora

32 ore
3 ore
3 ore
3 ore
5 ore

3 ore
3 ore
3 ore

3 ore
3 ore

7 ore
1ora
1ora
1 ora
1 ora

3

1

ora
107.Recuperarea medicala la pacientul varstnic 1 ora
108.Reintegrarea pacientilor cu handicap, varstnici si la domiciliu 1ora
Total 225 ore
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exceptia stagiilor de terapie intensiva).

- in medie, rezidentii vor trebui sa fie responsabili de 1-3 pacienti noi si 3-6 reveniti la control in timpul unei zile

desfasurate la camera de garda sau in ambulator.

Experienta intraspitaliceasca
— Rezidentii trebuie sa desfasoare activitate clinica cel putin 7 ore pe zi (inclusiv contravizite si garzi).

Anexa 6. Experienta practica clinica — Pregatire Generala de Medicina
interna
Experienta la camera de garda si la ambulatorul spitalului

— Rezidentii trebuie sa desfasoare activitate de consultatii la camera de garda de cel putin 7 ore pe saptaméana (cu

— in medie, rezidentii vor trebui sa fie responsabili de minimum 75 pacienti noi pe an si 100 pacienti reveniti la control

pe an.

Experienta practica propriu-zisa
Presupune examinarea, diagnosticarea si recomandarea terapeutica in urmatoarele situatii (in anumite situatii si
efectuarea de manevre specifice):

Pneumologie - ftiziologie
Bronhopneumopatia cronica obstructiva
Criza de astm bronsic
Pneumonii
Tuberculoza pulmonara
Neoplasm bronho-pulmonar
Epansament pleural
Pneumotorax
Hemoptizia masiva
. Insuficienta respiratorie
Cardio-vascular
10. Endocardite
11. Valvulopatii (aortice, mitrale)
12. Pericardita si tamponada cardiaca
13. Aritmii — tahiarithmii si bradiaritmii
14. Durere toracica acuta — infarctul miocardic acut si angina instabila
15. Insuficienta cardiaca
- acuta
- cronica
16. Crizele si urgentele hipertensive
17. Sindrom de ischemie periferica
18. Tromboza venoasa profunda si embolismul pulmonar
19. Soc cadiogen
20. Initierea tratamentului anticoagulant
Gastro-enterologie si hepatologie
21. Ulcer gastro-intestinal
22. Cancer digestiv (colon, gastric)
23. Hemoragia gastro-intestinala
24. Suferintele stomacului operat
25. Sindromul de malabsorbtje, diaree
26. Boli inflamatorii ale intestinului
27. Icterul
28. Sindromul de hipertensiune portala, ascita
29. Insuficienta hepatica
30. Hepatopatii cronice
31. Litiaza biliara (complicata)
32. Pancreatita acuta
Hematologie
33. Anemii
34. Paraproteinemii
35. Leucoze
36. Limfoame maligne
37. Sindrom hemoragipar (inclusiv purpura)
38. Coagularea intravasculara diseminata
39. Perfuzia de masa eritrocitara si alte produse din sange
40. Insuficienta medulara
Alergologie
41. Eruptii medicamentoase
42. Urticarie si angioedem acut
Reumatologie
43. Mono/poliartrita acuta

©COoNOGO AWM~
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44. Artrita septica

45. Colagenoze

46. Osteoporomalacia

Nutritie, metabolism si diabet zaharat

47. Ceto-acidoza diabetica

48. Initierea si ajustarea insulinoterapiei

49. Complicatiile diabetului zaharat

50. Coma hiperosmolara

51. Coma hipoglicemica

52. Obezitatea

53. Malnutritia protein-calorica

54. Hipo/hipernatremia

55. Hipo/hiperkalemia

Endocrinologie

56. Diabet insipid

57. Abordarea de urgenta a hipopituitarismului si tirotoxicozei severe
58. Mixedem

59. Insuficienta corticosuprarenala acuta

60. Hipo/hipercalcemia - hiperparatiroidismul
61. Feocromocitom

62. Hipercorticism

Neurologie

63. Hemoragia subarahnoidiana

64. Accidentul vascular cerebral

65. Atacul ischemic tranzitor

66. Evaluarea pacientului comatos

67. Hipertensiunea intracraniana

68. Convulsiile, status epilepticus

69. Afectiuni ale nervilor periferici (mono-/polineuropatii)
70. Miastenii

Boli infectioase

71. Bacteriemia. septicemia si socul septic
72. Infectia HIV

73. Boli febrile cu exantem

74. Mononucleoza infectioasa

75. Hepatitele acute virale

76. Leptospiroze

77.Meningite si encefalite

78. Infectiile acute severe ale tegumentului, inclusiv herpes zoster
79. Controlul infectiilor acute

Recuperare medicala

80. Externarea pacientului cu handicap — indicatii, metodologie
Medicina de urgenta/Terapie intensiva

=3
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81. Intoxicatiile acute (paracetamol, aspirin, medicamente psihotrope, alcooli, solventi, tetraclorura de carbon, ciuperci)

82. Starile de soc (hipovolemic, cardiogen, septic, hemoragic, traumatic, anafilactic).
83. Colapsul.

84. Sindromul de disfunctii organice multiple (MODS).

85. Durerea acuta

86. Come (metabolice, traumatice, infectioase, tumori, vasculare-anoxice-ischemice, toxice exogene)
87. Moartea cerebrala

88. Edemul cerebral

89. Tulburarile acute de ritm si conducere (forme clinice, diagnostic, tratament)

90. Crizele si urgentele hipertensive (forme clinice, diagnostic, tratament)

91. Embolia pulmonara (tromboembolia, embolia gazoasa)

92. Insuficienta hepatica acuta

93. Defecte acute de hemostaza (trombocitopenia, CID, fibrinoliza acuta)

=10
=210
=5
=5
=210
=210
=210
>5
=210
=210
=5
=5
=5
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Anexa 2. Baremul de manevre si tehnici diagnostice si terapeutice —
Pregatire Generala de Medicina interna

La sfarsitul celor doi ani ai trunchiului comun, rezidentul trebuie sa cunoasca si sa fie familiarizat cu urmatoarele

proceduri, inclusiv indicatiile, contraindicatiile, complicatiile si interpretarea rezultatelor, ca si cu raportul cost-

eficienta si aplicarea adecvata la ingrijirea pacientului.

Aceste manevre se impart in mai multe categorii:

- obligatorii care vor putea fi efectuate exclusiv sub supraveghere. in cei 3 ani de pregatire de specialitate,
acestea vor fi examinate de minimum 3 evaluatori, fiecare evaluator in cate 2 ocazii diferite. Se propune

introducerea unor formulare standardizate de evaluare, care sa fie folosite la fiecare manevra supravegheata.

(1a)
- obligatorii care vor putea fi efectuate si fara supraveghere. Vor fi contabilizate si evaluate doar cele
supraveghate. Cele nesupravegheate sunt acoperite de practica zilnica. (1b)
- neobligatorii care vor fi efectuate exclusiv sub supraveghere (2a)
neobligatorii care vor putea fi efectuate si fara supraveghere (2b)
In toate cele 4 situatii, obtinerea competentei in efectuarea oricarei manevre va fi notata in Caietul de stagiu si
portofoliu de catre responsabilul de program, sub semnatura.

A) Sa execute corect urmatoarele manevre:

Total Observare Realizare efectiva
sub

supraveghere nesupravegheate

1. Toracenteza (2a) 5 2 3 nu
2. Spirometria simpla (2b) 5 2 3 nu
3. Punctia arteriala si gazometria sanguina (2a) 5 2 3 nu
4. Resuscitarea cardio-respitatorie (1b) 11 2 6 3
5. Oxigenoterapie (1b) 15 2 3 10
6. Cardioversia electrica (2a) 5 2 3 nu
7. Intubarea endo-traheala (2a) 5 2 3 nu
8. Instalarea unui cateter venos central

(jugular, subclavicular, femural) (1b) 16 10 6 nu
9. Masurarea invaziva si interpretarea presiunii venoase

centrale (2b) 15 2 3 10
10. Punctie pericardica (1a) 8 2 6 nu
11. Electrocardiograma (1b) 21 5 6 10
12. Monitorizarea ECG (1b) 21 5 6 10
13. Monitorizarea continua ambulatorie a EKG si PA (1b) 10 2 3 5
14. Oscilometrie ((2b) 10 2 3 5
15. Introducerea si utilizarea unei sonde nazo-gastrice (2b) 5 2 3 nu
16. Paracenteza diagnostica si terapeutica (2b) 5 2 3 nu
17. Punctia sternala si biopsia osoasa (2b) 5 2 3 nu
18. Determinarea grupelor sanguine si perfuzia de sange si

derivate (2b) 5 2 3 nu
19. Intradermoreactia (PPD, diferiti alergeni) (2b) 5 2 3 nu
20. Artrocenteza diagnostica si terapeuticd )2b) 10 2 3 5
21. Evaluarea starii de nutritie (antropometrie, SGA) (1b) 25 2 3 20
22. Punctia lombara (2b) 5 2 3 nu
23. Hemocultura — prelevare (2b) 8 2 3 3
24. Exudat faringian 10 2 3 5
25. Utilizarea sistemelor automate de administrare a

medicamentelor (injectomate, infuzomate) (1b) 13 2 6 5
26. Mentinerea permeabilitatii cailor aeriene la bolnavi

neintubati (2b) 10 2 3 5
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B) Sa recomande si sa interpreteze corect urmatoarele:

217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

61.

62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.

Examenul lichidului pleural (1b)

Examenul de sputa (1b)

Bronhoscopia (1b)

Lavajul bronho-alveolar (1b)

Spirograma (1b)

Explorari functionale respiratorii (1b)

Gazometria sanguina (1b)

Instituirea, ajustarea si sevrajul ventilatiei mecanice (2b)
Inserarea cateterului Swan-Ganz si interpretarea
rezultatelor (2b)

Monitorizarea ambulatorie a EKG si PA (1b)

Proba de efort EKG (1b)

Ecocardiografie (1b)

Examenul lichidului pericardic (1b)

Electrocardiograma (1b)

Oscilometrie (1b)

Examen coprologic (1b)

Coprocultura (1b)

Endoscopia digestiva (1b)

Teste de hepatocitoliza (1b)

Teste de colestaza (1b)

Teste hepatospecifice (1b)

Marker-i ai infectiilor cu virusuri hepatitice si HIV (1b)
Punctia bioptica hepatica (2b)

Examenul lichidului de ascita (1b)

Hemograma (1b)

Mielograma (1b)

Testele de hemostaza (1b)

Tonograma sanguina si urinara (1b)

Parametrii EAB (1b)

Electroforeza si imunoelectroforeza proteinelor serice (1b)
Lipidograma (1b)

Teste de Incarcare orald cu glucoza (1b)

Ureea, creatinina si acidul uric sanguine (1b)
Imunograma: imunoglobuline, complement seric, complexe
imune circulante, produsii de degradare ai fibrinei, proteina C
reactiva, anticorpii anti-MBG, populatii limfocitare, factorul
antinuclear, factorul reumatoid, celule lupice, ASLO,
test Coombs, ANCA (1b)

Dozari hormonale: tiroidiene, PTH, insulina,

17- si 18-oxisteroizi, catecoli, AVM, renina, ARP,
angiotensind, aldosteron (2b)

Investigatii imagistice specifice (radiologie, RMN, TC,
ecografie si izotopi) (1b)

Interpretarea intradermoreactiei (1b)

Examenul lichidului sinovial (2b)

Examenul lichidului cefalo-rahidian (2b)

Fundul de ochi (1b)

Viteza de conducere nervoasa (1b)

Alimentatia parenterald (1b)

10
10
10
10
10
10
10

10
10
10

20
50
20
10
10
10
10
10
10
20
10
10
10
50
30
40
40
25
25
10
35

10

10

38
10
10
10
35
10
25

[\SIN SN (O (S 2 (O (ST (O 2 \S]

NSNS RN 8]

DR UNUNNSNRNNANDNDNDNDNDNDND SN

\S)

NSNS RN NS ST S I S JNa]

L L) L W W W W W

W W W

—_
om

LW W W L LW LW W LW W WW

—
()

W W W LW L L

LW W W W W W \O

[V I, NV, IRV IV, IRV I, IRV |

W W D

—_— 00 =
N h S n

(O, B0 IV, IRV, )]

(98] DD W W N W o
SV c oSN o

* Pregatire generala de Medicina interna recomandata pentru rezidentii in Nefrologie.
Trunchiul comun pentru rezidentii celorlalte specialitati medicale va include obligatoriu un modul de Nefrologie cu o

durata de 8-12 saptamani.

A Stagiu in conditii de Anestezie terapie intensiva si Unitate de primire a urgentelor (Camera de garda in regim de urgenta)

sau

in conditii de terapie intensiva medicala (diabet, intoxicatii acute, come neurologice, boli cardiace, urgente

extraspitalicesti).

& Pregatire generala de Medicina interna pentru rezidentiat de 4 ani (trunchi comun de 18 luni)
competente obligatorii (Ordin MSF Nr. 923, 18.12.2001, M. Of. Nr. 117, 13.02.2002). Se desfasoara juxtapus Nefrologiei clinice

generale.

# supraspecializare (Ordin MSF Nr. 923, 18.12.2001, M. Of. Nr. 117, 13.02.2002)
m  competente obligatorii (European Training Charter for Medical Specialists, UEMS Specialist Section Nephrology, May 1995)

(necesita pregatire suplimentara)
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& Competente optionale; sunt acceptate doar in masura in care sunt legate de patologia renala (European Training Charter
for Medical Specialists, UEMS Specialist Section Nephrology, May 1995)
** Durata este stabilita in functie de obiectivele individuale ale rezidentului, cu acordul responsabilului de program, in functie
de prevederile legale. Nu vor depasi 9 perioade de o luna

Anexa 2
MODULUL DE BIOETICA - 2 siptiméani
TEMATICA CURS
L Introducere in Bioetica - 2 ore
1. Morala, etica, etica medicala - definire, delimitarea obiectului de studiu
2. Contextul aparitiei bioeticii
3. Definirea bioeticii
4. Delimitarea domeniului de studiu al bioeticii
5. Teorii si metode 1n bioetica
IL. Conceptele de sanatate, boala, suferinta prin prisma bioeticii - 2 ore
1. Definirea conceptelor de sanatate, boala, suferintd
2. Conceptele de sanatate, boala si suferinta in contextul evolutiei medicinii si stiintelor vietii
3. Rolul credintelor si valorilor personale sau de grup in conturarea conceptelor de sanatate, boala si
suferintd (perceptii particulare functie de credinta religioasa, etnie, etc)
III.  Relatia medic-pacient I - 2 ore
1. Valori ale relatiei medic-pacient
2. Paternalism versus autonomie
3. Modele ale relatiei medic-pacient
4. Dreptatea, echitatea si accesul pacientilor la ingrijirile de sanatate
IV.  Relatia medic-pacient II - 2 ore
1. Consimtamantul informat
2. Confidentialitatea 1n relatia medic-pacient
3. Relatia medic-pacient minor
4. Acte normative care reglementeaza relatia medic-pacient
V. Greseli si erori in practica medicali - 2 ore
1. Definirea notiunilor de greseala si eroare
2. Culpa medicala - definire, forme, implicatii juridice si deontologice
3. Managementul greselii si erorii medicale in practica medicala
VI.  Probleme etice la inceputul vietii - 2 ore
1. Libertatea procreatiei
2. Dileme etice in avort
3. Etica reproducerii umane asistate medical
4. Probleme etice in clonarea reproductiva

VII. Probleme etice la finalul vietii - 2 ore

Ll

Definirea mortii in era noilor tehnologii in medicina
Probleme etice in starile terminale

Tratamente inutile in practica medicala

Eutanasia si suicidul asistat
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5. Ingrijirile paliative

VIII.

Probleme etice in transplantul de tesuturi si organe umane - 2 ore

1. Donarea de organe de la cadavru
2. Donarea de organe de la persoana vie
3. Etica alocarii de resurse in transplant

IX.

Probleme etice in genetica si genomica - 2 ore

1. Eugenia si discriminarea pe baza geneticii

N

Proiectul genomului uman - probleme etice, redefinirea notiunii de boala prin prisma cunoasterii

genomului uman

ANl

D= 4

Etica si testarea genetica prenatala, neonatala si postnatala
Statutul moral al embrionului uman; cercetarea pe embrioni
Terapia genica

Posibilitatea Tmbunatatirii rasei umane prin interventii genetice

Etica cercetarii pe subiecti umani - 2 ore

Principii etice in cercetarea pe subiecti umani
Protectia participantilor intr-o cercetare biomedicala- discutarea principalelor coduri de etica si

conventii internationale in cercetare, a cadrului legislativ in care se deruleaza cercetarea pe
subiecti umani

ANl

Populatii vulnerabile in contextul cercetarii pe subiecti umani

Aspecte etice 1n cercetdrile multicentrice, multinationale

Comitetele de etica a cercetarii

Comportamentul stiintific neadecvat, conflictul de interese in cercetarea stiintifica

TEMATICA SEMINARIILOR

I.
II.

Ilustrarea prin cazuri particulare a teoriilor si principiilor in bioetica - 2 ore
Reglementarea practicii medicale prin coduri de etica - 2 ore

1.Juramintul lui Hipocrate - comentarea formei initiale a juramantului lui Hipocrate si evaluarea
gradului de aplicabilitate a perceptelor acestuia in conditiile medicinii actuale

2.Alternative ale juramantului lui Hipocrate

3.Alte coduri de etica si deontologie medicala folosite in prezent

II1.

IV.

VL

VIIL.

VIII.

Ilustrarea valorilor etice ale relatiei medic-pacient prin cazuri practice - 2 ore
1. Valoarea si limitele consim{dmantului informat in practica medicalad curenta

2. Valoarea si limitele confidentialitatii in practica medicala curenta

3. Rolul comunicarii 1n relatia medic-pacient

Ilustrarea valorilor etice ale relatiei medic-pacient prin cazuri practice - 2 ore
1. Accesul la ingrijirile de sandtate - discutare de cazuri

2. Drepturile pacientilor - reglementare legislativa

3. Rolul comitetelor de etica din spitale

Exemplificarea notiunilor de greseala si eroare in medicina prin cazuri concrete - 2 ore
1. Delimitarea cadrului notiunii de malpraxis

2. Greseala medicald din perspectiva sistemului de malpraxis

3. Perspectiva deontologica asupra greselilor medicale

Discutarea problemelor etice la inceputului vietii pe baza unor cazuri concrete - 2 ore

Discutarea problemelor etice la finalul vietii pe baza unor cazuri concrete - 2 ore

Discutarea problemelor etice in transplantul de tesuturi si organe pe baza unor cazuri
concrete - 2 ore
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IX.  Discutarea problemelor etice in genetica si genomica pe baza unor cazuri concrete - 2 ore

X. Discutarea problemelor etice in cercetarea pe subiecti umani prin prisma unor cazuri
concrete - 2 ore
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Structura generala a Programului de Rezidentiat in Nefrologie — pregatire de specialitate

NEFROLOGIE
4 ANI

I. PREGATIRE GENERALA de MEDICINA INTERNA 1. PREGATIRE SPECIALA de NEFROLOGIE
ANUL | ANUL al Il-lea ANUL al lll-lea ANUL al IV-lea
S| Pneumologie-Ftiziologie 6 | Boli de 8 || Nefrologie clinica - adulti 8 | Nefrologie clinica - adulti 16
T metabolism/nutritie
Al Cardiologie 14 | Endocrinologie 4 || Tl nefrologica - adulti 6 | Tl nefrologica - adulti 6
G[ Gastroenterologie, 8 | Neurologie 4 || Nefrologie clinica - 8 | Dializa 12
I'| hepatologie pediatrie
U/ Medicina de 8 || Boli infectioase 8 || Dializa 12 | Chirurgie de abord 4
L urgenta/Terapie
intensiva
Hematologie 8 | Nefrologie clinica - adulti 24 || Ecografie generala* 12 | Transplant renal 10
+Urologie
Reumatologie 4 Bioetica 2
Vacanta 4 | Vacanta 4 || Vacanta 4 | Vacanta 4
TOTAL 52 52 52 52
OP]’IONALE1 12
e Nefrologie clinica generala 4-12
e Terapie intensiva nefrologica (adulti/pediatrie)& 4-12
e Terapie de substitutie a funciiilor renale (dializa/transplant 4-12
renal)
e Chirurgie de abord & 4
e Imunologie & 4-12
¢ (Imuno) Genetica & 4-12
e Morfopatologie & 4-12
e Explorari functionale renale & 4-12
¢ Nutritie, metabolism, diabet & 4-12
e Cercetare & 4-12
e Conducere sanitara 4

Pregatire de specialitate — Nefrologie pentru rezidentiat de 4 ani (trunchi comun de 18 luni; pregatire de specialitate 30 luni)

Maximum 2 stagii optionale, maximum 24 de saptamani. In cazul in care rezidentul va solicita efectuarea de stagii optionale, acestea se vor desfasura pe seama timpului afectat pregatirii

de Nefrologie clinica generala - adulii
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