MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL
REPUBLICII MOLDOVA

DISPOZITIE

mun. Chisinau

K poruetrtl 2018 Nt. SH oL

Cu privire la evaluarea si validarea
Profilului ocupational in domeniul
asistentei medicale comunitare

In temeiul Hotararii Guvernului nr. 1863 din 08.10.2014 ,Pentru aprobarea
Metodologiei de elaborare a standardelor ocupationale”, Hotérarii Guvernului nr. 853
din 14.12.2015 cu privire la aprobarea Nomenclatorului domeniilor de formare
profesionald, al specialitatilor si calificarilor pentru invitdmantul profesional tehnic
postsecundar si postsecundar nontertiar, Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr.
1016 din 23.11.2017 ,,Cu privire la aprobarea Cadrului National al Calificarilor din
Republica Moldova”, Ordinului Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.
22 din 03.03.2014 ,,Cu privire la aprobarea Clasificatorului ocupatiilor din Republica
Moldova” (CORM 006-14), in temeiul pct. 9 alin. 11 din Regulamentul cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat
prin Hotérarea Guvernului nr. 694 din 30.08.2017,

DISPUN:

1. A organiza la data de 08 noiembrie 2018 sedinta Grupului de lucru si Comisiei de
evaluare si validare a Profilului ocupational in domeniul asistentei medicale comunitare
(Codul specialitatii 91210), dezvoltat in conformitate cu Metodologia de elaborare a
standardelor ocupationale cu modificarile si completdrile ulterioare, aprobatd prin
Hotédrdrea Guvernului nr. 1863 din 08.10.2014, si Ordinului Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale nr. 811 din 27.06. 2018 ,,Cu privire la constituirea grupurilor
de lucru in vederea elaborarii Profilului ocupational in domeniul asistentei medicale
comunitare si Comisiei de evaluare si validare”, in sala Guitar, hotelul Jazz (Chisinau,
str. Vlaicu Parcalab, 72), conform agendei din Anexa nr. 1 la prezenta Dispozitie.

2. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, dl
Ion Ababii, Directorul Centrului de Excelentd de Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”,




dna Ala Manolache, Directorul Centrului de Educatie Medicald Continua pentru
personalul medical si farmaceutic cu studii medii, dna Vera Loghin, Directia Generala
Asistenta Sociald si Sandtate a Consiliului municipal Chisindu, dna Carolina Olaru,
conducatorii institutiilor medico-sanitare republicane, municipale, raionale vor asigura
participarea specialistilor la Atelierul de lucru, conform listei participantilor din Anexa
nr. 2 la prezenta Dispozitie.

3. Cheltuielile legate de logistica sedintei de lucru vor fi suportate de proiectul
moldo-elvetian ,,Viatd Séanatoasd. Reducerea poverii bolilor netransmisibile”
implementat de Institutul Elvetian Tropical si de Sanatate Publica.

4. Cheltuielile determinate de deplasarea specialistilor vor fi suportate la locul de
muncd, conform legislatiei.

5. Controlul executéarii ordinului se atribuie dnei Tatiana Zatic, sefa Directiei politici
in domeniul asistentei medicale primare, urgente si comunitare si dlui Valeriu Goncear,
seful Serviciului politici iIn domeniul managementului personalului medical si social.

Secretar general de stat Boris GILCA
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AGENDA
Sedintei Grupului de lucru si Comisiei de evaluare si validare a
Profilului ocupational in domeniul asistentei medicale comunitare,

08 noiembrie 2018, Hotelul Jazz, sala Guitar, str. Vlaicu Parcalab, 72

Timpul Activitatea Prezentator
15.00 — 15.30 | Inregistrarea participantilor
15.30 - 15.40 Deschiderea si obiectivele Tatiana Zatic, Sef, Directia Politici in domeniul
sedintei asistentei medicale primare, urgente si
comunitare, Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale
Savca Diana, Sef Cabinetul Instructiv-Metodic
Republican
15.40 - 16.20 | Prezentarea Profilului Mariana Negrean, Director adjunct pentru
ocupational in domeniul instruire practicd, expert ANACEC, CEMF
asistentei medicale ,,Raisa Pacalo”
comunitare
16.20 - 16.50 Prezentarea referintelor Prof. Ghennadie Curocichin, USMF ”Nicolae
asupra Profilului ocupational | Testemitanu”
in domeniul asistentei Ala Manolache, Director CEMF , Raisa
medicale comunitare Pacalo”
Vera Loghin, Director, Centru de Educatie
Medicald Continud pentru personalul medical si
farmaceutic cu studii medii (CEMCPMFSM)
16.50 - 17.30 | Prezentarea opiniilor Curus Tatiana, Olga Aga, Slesari Nadejda,
membrilor Comisiei de Tatiana Gonta
evaluare
17.30-18.00 | Concluzii ~ si  fincheierea | Toti participantii la sedinta
sedintei
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la dispozitia 476
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Lista participantilor

la sedinta Grupului de lucru si Comisiei de evaluare si validare a
Profilului ocupational in domeniul asistentei medicale comunitare,
08 noiembrie 2018, Hotelul Jazz, sala Guitar, str. Vlaicu Parcalab, 72

1. | Zatic Tatiana Sef Directie politici in domeniul asistentei medicale primare,
urgente si comunitare, MSMPS

2. | Valeriu Goncear seful Serviciului politici in domeniul managementului
personalului medical si social

3. | Anna Gherganova sef Directie politici ocupationale si de reglementare a migratiei

4. | Savca Diana Seful Cabinetului Instructiv-Metodic Republican

5. | Curocichin Ghennadie Profesor universitar, Sef Catedra Medicina de familie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”

6. | Zarbailov Natalia Conferentiar universitar, Catedra Medicina de familie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Proiectul ”Viatd Sanatoasa”

7. | Stempovscaia Elena Conferintiar universitar, doctor in pedagogie, Universitatea
Pedagogica de Stat ,,Jon Creangad”, Presedintele Asociatiei
Nursing RM

8. | Muntean Maria Asistent universitar, Catedra Medicina de familie, Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Vice-
presedintele Asociatiei Nursing RM

9. | Manolache Ala Director, CEMF ,,Raisa Pacalo”, formator national

10. | Negrean Mariana Director adjunct pentru instruire practica, grad didactic superior,
grad managerial unu, formator national, expert ANACEC,
CEMF ,,Raisa Pacalo”

11. | Tomulescu Liuba Sef catedra Discipline terapeutice, grad didactic superior, grad
managerial unu, formator national, expert ANACEC, CEMF
,,Raisa Pacalo”

12. | Loghin Vera Director, Centru de Educatie Medicald Continua pentru
personalul medical si farmaceutic cu studii medii

13. | Sanduta Ludmila Metodist, Centru de Educatie Medicald Continua pentru
personalul medical si farmaceutic cu studii medii

14. | Cociug Angela Asistent medical superior, Clinica de Asistenta Medicala
Primard

15. | Osievschi Silvia Asistent medical superior, sectia medicilor de familie nr. 1
CCD, IMSP AMT Riscani, mun. Chisinau

16. | Curus Tatiana Asistent medical superior, IMSP AMT Botanica,

mun. Chisinau




17.

Asistent medical superior, IMSP AMT Raiscani,

Aga Olga -
mun. Chisinau
18 | Slesari Nadejda Asistent Medical comunitar IMSP CS Marandeni, OMF Pirlita,
Floresti
19 | Gonta Tatiana Asistent medical comunitar, CS Straseni, OMF Redeni, Straseni




Anexa nr.1
la dispozitia Ministerului Sanététii,
Muncij si Protectiei Sociale
nr S76olin__ LF. /752018

PROFILUL OCUPATIONAL
91210. Specialitatea MEDICINA
Calificarea ASISTENT MEDICAL COMUNITAR

Elaborat de Centrul de excelentd in medicini si farmacie ,,Raisa Pacalo”

I. GRUPUL DE LUCRU:

1. Stempovscaia Elena, doctor in psihopedagogie speciala, conferentiar universitar USP ,,Ion
Creangd”, Presedintele Asociatiei Nursing din Moldova, asistent medical, categorie superioarid in
specialitate, coordonator de grup

2. Negrean Mariana, director adjunct pentru instruirea practicd, grad managerial I, grad didactic
superior, expert ANACEC, formator national, Presedinte a Comisiei de Specialitate Nursing a
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Centrul de excelentd in medicina si farmacie ,,Raisa
Pacalo”

3. Munteanu Maria, asistent universitar, Catedra medicina de familie, Universitatea de Stat
de Medicind si Farmacie ,,NicolaeTestemitanu”

4. Tomulescu Liuba, sef catedrd Discipline terapeuitice, grad didactic superior, formator
national, Centrul de excelenti in medicina si farmacie ,,Raisa Pacalo”

S. Sanduta Ludmila, metodist, Centrul de Educatie Medicala Continua pentru personalul medical
si farcaceutic cu studii medii

6. Cociug Angela, asistent medical superior, categorie superioara in specialitate, Clinica de
Asistentd Medicala Primara

7. Osievschii Silvia, asistent medical superior, categorie superioara in specialitate, sectia medicilor
de familie nr.1 CCD, IMSP AMT Riscani, mun. Chigindu

8. Zarbailov Natalia, conferentiar universitar, catedra Medicind de familie, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

II. DATA ELABORARII 15.08.2018
III. DESCRIEREA CALIFCARII

Asistentul medical comunitar este specialistul care detine competente profesionale de
ingrijiri individualizate, orientate spre comunitate in plan preventiv, curativ, reabilitativ,
paliativ, repartizate in activititi autonome, delegate, interdependente si interdisciplinare.

Asistentul medical comunitar oferd persoanelor, membrilor familiilor §i comunitatii
educatie privind sd@ndtatea; sesizeazd, monitorizeazd si gestioneazd cazurile de asistenta
medicald preventiva si vizitele la domiciliu pentru persoanele cu necesitéti specifice. Asistentul
medical comunitar faciliteazd accesul la serviciile sociale si de sdnitate, de diagnosticare si
tratament; asigurd consilirea individuald si a colectivititilorcu privire la igiend, regimul
alimentar si alte masuri cu caracter preventiv.

Asistentului medical comunitar 1 se asumd responsabilitatea pentru planificarea,
aplicarea si gestionarea ingrijirilor in mod autonom sau delegat in cadrul echipei



multidisciplinare, precum si aplicarea practica a masurilor preventive, curative,
reabilitative si paliative.

Competentele profesionale ale asistentului medical comunitar sunt racordate la Directiva
UE si a Consiliului European de recunoastere a calificarii profesionale (2013/55/UE din
20.11.2013), Ghidul EFN pentru implementarea Articolului 31 al Directivei 2013/55/UE,
Directiile Strategice Europene pentru fortificarea nursing-ului si mositului in vederea
realizarii Obiectivelor Strategiei Sanatate-2020.

Calificarea asistentul medical comunitar este relevantd pe piata muncii pentru nivelul 4
ISCED si vine in concordantd cu Clasificatorul ocupatiilor din Republica Moldova (CORM
006-14), aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.22/2014 —
Subgrupa majord 32 Tehnicieni si asimilati in domeniul sanatatii, Grupa minord 325, Alti
specialisti in domeniul sanatatii, asimilati, Grupa de baza 3253 Lucratori in domeniul sanatatii
publice, Codul ocupatiei 325301, Titlul ocupatiei Asistent medical comunitar si Nomenclatorul
domeniilor de formare profesionala, al specialitatilor si calificarilor pentru invatamantul
profesional tehnic postsecundar §i postsecundar nontertiar, aprobat prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr.853/2015. Baza legislativa asigura specialistului dreptul de a activa in
calitate de asistent medical comunitar In cadrul echipei multidisciplinare, asigurdnd asistenta
medicald si educatia pentru sanatate a indivizilor, grupurilor mici si al colectivitatii.

Asistentul medical comunitar contribuie la pastrarea /imbunatatirea starii de sanatate a
individului, familiei si a comunitdfii prin aplicarea masurilor de promovare a sanatatii,
prevenire a imbolnavirilor si Ingrijirea bolnavilor in conditii de asistentd medicald primara.

Asistentul medical comunitar presteaza servicii de ingrijiri medico-sociale indiviziilor
si comunitatii si asigura:

e aplicarea principiilor de Ingrijiri individualizate, orientate spre comunitate respectand
consideratiile juridice din domeniul de activitate, contextul economic si impactul ecologic;

e colaborarea In mod eficient si comunicarea profesionala cu reprezentantii altor
profesii din domeniul sanatatii si asistentei sociale;

¢ planificarea, organizarea si realizarea ingrijirilor medicale de calitate orientate spre
individ, familie §i comunitate in baza competentelor dobandite;

¢ identificarea situatiilor in care este nevoie de Ingrijire i asigura comunicarea cu
actorii interesati pentru stabilirea volumului si responsabilitatilor de asistentd medicala
necesara;

e participarea in stabilirea diagnocticului de nursing si realizarea ingrijirilor medicale
st sociale de promovare a sanatatii, prevenire a imbolndvirilor curative, de recuperare sau de
suport social indivizilor, familiilor si grupurilor care necesita aceste Ingrijiri;

e selectarea, implementarea si evaluarea necesitatii in Tngrijiri comunitare, promovarea
sanatatii si educatia pentru sanatate;

¢ initierea in mod independent a masurilor imediate pentru mentinere in viatd a
pacientului conform Protocoalelor Clinice Nationale;

e autoinstruirea si educatia profesionald continud, promovarea imaginii pozitive a
profesiei de asistent medical comunitar in contextul social.

Asistentul medical comunitar activand autonom, independent si interdependent are
functia de a:

e reprezinta la diferite niveluri, unde se iau deciziile privind sdnatatea, persoanele
ingrijite, nevoile acestora si s intervind pentru a fi recunoscute si respectate drepturile lor;

e colabora eficient in calitate de membru in cadrul echipei multidisciplinare, inclusiv
cu organele guvernamentale si organismele nonguvernamentale, nationale si internationale in
aspectul favorizarii sdnatatii persoanelor ingrijite;



e implica indivizii, familiile §i comunitatile In ingrijirea proprie, sa formeze si sa
dezvolte la acestia responsabilitatea individuala privind sanatatea;
e asigura calitatea ingrijirilor acordate prin respectarea standardelor nationale si

internationale vizand educatia medicala, practica clinica si calitatea vietii indivizilor, familiilor

si comunitatilor.

IV. ATRIBUTII SI SARCINI DE LUCRU

Atributii

Sarcini de lucru

1. Asigurarea respectarii
securitatii in sanatate si
munca (SSM)

1.1.Respectarea normelor de sdnatate si securitate in munca
conform legislatiei 1n vigoare.

1.2.Respectarea masurilor de precautiec universalda 1In
activitatea sa profesionala.

1.3.Respectarea normelor tehnice privind regimul sanitaro-
igienic si antiepidemic in diverse situatii socio-medicale
conform legislatiei in vigoare.

1.4.Purtarea echipamentului de protectie 1n acordarea
ingrijirilor medico-sociale.

1.5.Schimbarea echipamentului de protectie ori de cate ori
este nevoie, pentru pastrarea igienei si aspectului estetic
personal.

1.6.Utilizarea echipamentului de protectie in corespundere cu
procedeele efectuate si forma de contact cu pacientul.

1.7.Respectarea metodologiei de supraveghere si control a
accidentelor cu expunere la produse biologice.

1.8.Aplicarea managementului cazului de accident prin
expunere la singe (expunere cutanatd, expunere percutana,
expunere a mucoaselor), pentru toate caile de administrare a
medicamentelor, efectuare a perfuziilor, transfuziilor,
pansamentelor, cateterismului  uretro—vezical, spalaturi,
clismelor, intubatie gastroduodenald, dezobstructie a cailor
aeriene, intubatie oronazotraheald, oxigenoterapie, secventelor
de resuscitare  cardio-respiratorie, interventiilor  pre/
postoperatorii.

1.9.Respectarea masurilor de securitate 1n activitatea
profesionald cu aparaturd si utilaje medicale, utilaje electrice,
sursele de gaz, sursele de oxigen, substantele dezinfectante, in
caz de incendii si calamitati naturale.

1.10.Efectuarea sistematica a examenului medical.

1.11.Mentinerea sanatatii proprii.

1.12.Participarea aldturi de alte categorii profesionale la
protejarea mediului ambiant.

2. Organizarea procesului si
locului de munca

2.1.Stabilirea relatiilor optime de colaborare cu echipa

multidisciplinara, cu pacientul/individul, membrii familiei,
insotitorii, comunitatea, reprezentantii autoritatilor publice
locale (APL).

2.2.Comunicarea empatica, eficientd si tolerantd cu toti
actorii echipei interdisciplinare in activitatea profesionala.

2.3.Recunoasterea gradului de autonomie 1in cadrul
responsabilitatilor profesionale conform legislatiei in vigoare.

2.4. Respectarea gradului de autonomie in cadrul activitatilor
profesionale realizate conform legislatiei n vigoare.




2.5.Realizarea  cartografierii  persoanelor/familiilor  din
comunitate vizand problemele de sandtate/sociale si necesitatile
de ingrijiri.

2.6. Identificarea potentialilor beneficiari ai serviciilor AMC.

2.7.Identificarea persoanelor si familiilor cu factori de risc
pentru sdnatate.

2.8.Realizarea  cartografierii  persoanelor/familiilor  din
comunitate cu boli cronice, in special: bolile cardiovasculare,
oncologice, diabetul zaharat si boli respiratorii.

2.9.Realizarea planului de activitate zilnica, saptamanala,
lunard in colaborare cu echipa de asistentda medical primara.

2.10.Raportarea medicului de familie despre activitatile
zilnice efectuate prin prezenatarea raportului lunar/trimestrial si
anual.

2.11. Informarea sistematica a medicului de familie despre
starea sanatatii pacientilor cu boli cronice din comunitatea
supravegheata.

2.12. Comunicarea eficientd pentru depasirea situatiilor de
criza si conflict.

3. Asigurarea securitatii si
integritatii pacientului

3.1.Respectarea drepturilor pacientului, secretului
profesional si confidentialitatea informatiei medicale..

3.2.Apdrarea drepturilor pacientului, precum si a intereselor
comunitatilor si colectividtilor conform legislatiei in vigoarecu
privire la drepturile pacientului.

3.3.Respectarea responsabilitatilor profesionale cu privire la
utilizarea datelor cu caracter personal, inclusiv in cazul
utilizarii soff-turilor medicale.

3.4.Asigurarea unui climat optim si de sigurantd pacientului
la domiciliu.

3.5.Anuntarea administratiei publice locale, organelor
abilitate, medicului de familie despre cazurile de neglijentd a
mamelor/parintilor, cazurile de violenta asupra copiilor/
maturilor din partea parintilor, rudelor, maturilor.

4. Promovarea sanatatii (PS)

4.1.Realizarea actiunilor de educatie pentru sandtate in
conformitate cu ghidurile si protocoalele de practicd medicald
bazate pe dovezi.

4.2.Facilitarea actiunilor pentru combaterea factorilor de risc
in conformitate cu ghidurile si protocoalele de practica medical
bazate pe dovezi.

4.3.Informarea comunitatii cu privire la efectele daundtoare
ale fumatului, abuzului de alcool, utilizarii drogurilor etc
asupra sanatatii.

4.4.Distirbuirea materialelor cu mesaje de promovare a
sanatatii recomandate de organizatiile nationale si
internationale din domeniu.

4.5.Conlucrarea cu colectivitatile, familia, grupurile restranse
in transmiterea mesajelor cu continut de promovare a modului
sdndtos de viata.

4.6.Facilitarea implicarii persoanelor-cheie in realizarea
diferitor forme de transmitere a mesajelor cu continut de
promovare a modului sdnatos de viatd: discutii ghidate,
vizionarea filmelor didactice etc.




4.7.Informarea colectivitatilor, familiilor, grupurilor restranse
despre rolul igienei personale in prevenirea diferitor patologii.

4.8.Formarea abilitdtilor specifice privind alimentatia
copilului de diferite varste, adolescentului, tanarului,
maturului, varstnicului.

4.9.Facilitarea alimentatiei naturalda nou-nascutului.

4.10.Motivarea grupurilor tintd pentru participarea in
programe de imunoprofilaxie.

4.11.Asigurarea transmiterii mesajului antiepidemic vizand
vaccinarea copilului, adultului si varstnicului.

4.12.Facilitarea receptiondrii mesajului antiepidemic vizand
vaccinarea copilului, adultului si varstnicului.

4.13.Comunicarea  empatica, asertivd si  eficienta
interpersonala si 1n situatii de criza aferente vaccindrii.

4.14.Colaborarea cu asistenta medicala din institutiile de

invatamint  pentru familiarizarea adolescentilor vizand
probleme de ordin fizic si psihoemotional, precum si a
metodelor de solutionare.

4.15.Informarea adoliscentului despre dezvoltarea sexuala si
formarea abilitatilor in aplicarea contraceptiei in adolescenta.

4.16.Formarea la adoslicenti a abilitatilor specifice in
aplicarea contraceptiei specifice varstei.

4.17.Dezvoltarea abilitatilor specifice vizand educatia pentru
sdndtate in rindurile gravidelor, lauzelor si parintilor tineri.

4.18.Facilitarea activitatilor vizand educatia pentru sanatate
in randurile pacientilor/membrilor familiei in caz de TBC,
hepatite virale, infectia HIV/SIDA, ITS.

4.19.Informarea pacientilor/membrilor familiei si comunitaii
vizand educatia pentru sdndtate in caz de TBC, hepatite virale,
infectia HIV/SIDA, ITS.

4.20.Faciliteaza activitatilor vizdnd educatia pentru sdnatate
in randurile populatiei cu diabet zaharat — dietoterapia,
evaluarea glicemiei, insulinoterapia.

4.21.Facilitarea activitatilor vizand educatia pentru sanatate in
randurile populatiei cu boli cronice: alimentatia adecvata,
regimul igienic, activitarea fizica, regimul de odihnd i munca,
planul curativ etc..

4.22.Facilitarea activitatilor vizand educatia pentru sanatate in
randurile populatiei vulnerabile: copii, adolescenti, gravide,
lauzele, parintii tineri, precum s$i varstinici, persoane cu
dizabilitati fizice si mintale.

4.23.Motivarea grupurilor tintd pentru participarea in
programele nationale de screening (screening colorectal,
cervical, glaucom etc).

4.24.Aplicarea prevederilor programelor nationale in vigoare
cu privire la promovarea modului sdnatos de viata.

4.25.Facilitarea informarii membrilor comunitatii cu privire la
indicatorii de sdndtate si factorii de risc prezenti in comunitatea
respectiva.

4.26.0rganizarea programelor de educatie pentru sanatate,
activitati de consiliere, lectii educative si demonstratii practice,
pentru indivizi/pacienti, membrii familiilor, apartinatori,
grupuri mici, colectivitdti si diferite categorii profesionale.




4.27.Participarea la programe de promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate a populatiei la nivel local, municipal,
republican, regional.

5.Prevenirea imbolnavirilor

5.1.Supravegherea persoanelor si familiilor social vulnerabile.

5.2.Colaborarea cu serviciile sociale, autoritdtile publice
locale si alte servicii disponibile la nivel comunitar pentru
prevenirea problemelor de ordin medical, psihologic, social,
legal, etc.

5.3.Conlucrarea cu echipa medicului de familie din cadrul
asistentei medicale primare, (centrele de sdnatate, centrele
medicilor de familie, oficiile medicilor de familie) vizand
prevenirea imbolnavirilor.

5.4.Identificarea pacientilor cu boli cronice, in special cu boli
cardiovasculare, oncologice, diabet zaharat,boli respiratorii,.

5.4.Asigurarea realizarii masurilor antiepidemice in focarurile
de maladii infectioase: TBC, hepatite virale, etc.

5.5.Supravegherea realizarii masurilor antiepidemice in
focarurile de maladie infectioase - TBC, hepatite virale, etc.

5.6.Elaborarea planului individual de supraveghere a gravidei
pe parcursul sarcinii, in special, in familii cu rsic crescut.

5.7.Aplicarea planului individual de supraveghere a gravidei
pe parcursul sarcinii, in special, in familii cu risc crescut.

5.8.Elaborarea planului individual de supraveghere a lduzei in
perioada postpartum, in special, in familii cu rsic crescut.

5.9.Aplicarea planului individual de supraveghere a lauzei in
perioada postpartum, 1n special, in familii cu risc crescut.

5.10.Consilierea gravidei/lduzei si membrilor familiilor in
perioadele antenatald si postpartum.

S.11.Monitorizarea evolutiei perioadei postnatale in conditii
de domiciliu.

5.12.Consilierea gravidei/lauzei si a membrilor de familie
vizand complicatiile posibile in sarcind, nastere i perioada
post-partum.

5.13.Supravegherea nou-nascutilor in conditii de domiciliu.

S.14.Adresarea mesajelor utile privind cresterea nou-
nascutului in cele mai bune conditii.

S.5.Scolarizarea mamei si a membrilor familiei vizand
alimentatia nou-nascutului si sugarului, respectand principiile
de diversificare si combatere a abuzurilor alimentare.

5.16.Explicarea cerintelor vizand ingrijirea zilnicd a nou-
nascutului (prelucrarea igienica a bontului ombilical, plagilor
ombilicale si a tegumentelor, scaldatul copilului, masurarea
temperaturii corporale etc.).

5.17.Participarea in organizarea activitatilor de consiliere
psihologicd pentu reducerea stresului si depdsirea momentelor
/situatiilor de criza la copii, adoliscenti, maturi, varstnici.

S.18.Realizarea activitdtilor de consiliere psihologica pentru
reducerea stresului si de depasire a momentelor/situatiilor de
criza la copii, adoliscenti, maturi, varstnici.

5.19.Informarea, la necesitate, a autoritatilor publice locale si
a reprezentantilor serviciilor sociale, organelor de politie
despre nevoile sociale, legale sau de alt ordin a persoanelor si




familiilor lor.

5.20.Evaluarea corectitudinii aplicarii normelor de igiena a
mediului de individ, colectivitate si comunitate.

6. Depistarea imbolnavirilor

6.1.Identificarea familiilor cu risc crescut de imbolnavire cu
maladii netransmisibile.

6.2. Identificarea familiilor cu risc crescut de imbolnavire cu
maladii comunicabile.

6.3.Identificarea cazurilor suspecte de boli transmisibile in
familii, colectivitati si comunitate.

6.4.Informarea medicului de familie despre cazurile suspecte
de boli transmisibile in familii, colectivitdti si comunitate.

6.5.Identificarea persoanelor cu risc crescut de maladii
profesionale.

6.6.Stabilirea indiviziilor/grupurilor si a colectivitatilor
vulnerabile sau de risc crescut de imbolnavire.

6.7.Recunoasterea complicatiilor in sarcind, nastere si in
perioada post-partum.

6.8.Identificarea patologiilor acute si cronice la copii:
malnutritie, hipovitaminoze, maladii respiratorii,
cardiovasculare, gastro-intestinale, endocrine, renale, probleme
a aparatului locomotor, probleme cu vederea, auzul, probleme
psiho-emotionle, dereglari mentale etc.

6.9.Informarea medicului de familie despre patologiile acute
si cronice depistate la copii: malnutritie, hipovitaminoze,
maladii  respiratorii, cardiovasculare, gastro-intestinale,
endocrine, renale, probleme a aparatului loco-motor, probleme
cu vederea, auzul, probleme psiho-emotionle, dereglari mentale
etc..

6.10.1dentificarea patologiilor acute si cronice depistate la

adolescenti: maladii respiratorii, cardiovasculare, gastro-
intestinale, endocrine, renale, probleme a aparatului loco-
motor, probleme cu vederea, probleme psiho-emotionle,
dereglari mentale etc.

6.11.Informarea medicului de familie despre patologiile acute
si cronice depistate la adolescenti: maladii respiratorii,
cardiovasculare, gastro-intestinale, endocrine, renale, probleme
a aparatului loco-motor, probleme cu vederea, probleme psiho-
emotionle, dereglari mentale ect..

7. Mentinerea sanatatii in
conditii de asistenta medicala
comunitara

7.1.Evaluarea starii sanatatii pacientilor cu boli cronice.

7.2.Evaluarea nevoilor fundamentale perturbate la pacientii
cu boli cornice..

7.3.Initierea managmentului cazului.

7.4.Aplicarea  managmentului  cazului  in  limitele
competentelor profesionale.

7.5.Scolarizarea pacientilor, membrii familiei/apartindtorii
vizand controlul simptomelor clinice si semnelor de pericol in
boli cardiovasculare, oncologice, respiratorii, diabetul zaharat.

7.6.Facilitarea activitdtilor Scolii pacientului, (ex. Scoala
pacientului cu hipertensiune arteriald, Scoala pacientului cu
diabetul zaharat, Scoala tinerilor parinti etc.)

7.7.0rganizarea activitdtilor pentru grupurile de pacienti pe
interese, vizand diseminarea experientelor in prevenirea
progresiei si complicatiilor bolilor cronice al sistemului




cardiovascular, respiratoraparatului locomotor, dereglarilor
mentale etc.

7.8.Monitorizarea activitdtilor grupurilor de pacienti pe
interese, vizand diseminarea experientelor in prevenirea
progresiei si complicatiilor bolilor cronice al sistemului
cardiovascular, respirator, locomotor, dereglarilor mentale etc.

7.9.Scolarizarea pacientilor, membrilor familiei/
apartinatorilor vizand rolul evaluarii sistematice a parametrilor
vitali (tensiunea arteriala, pulsul etc.)/de laborator (glicemia,
coelsterolul)/ instrumentale (indicilor spirometriei,
electrocardiograma etc.) in prevenirea decompensarii
patologiilor cronice.

7.10.Realizarea activitdtilor de consilire vizdnd necesitatea
spitalizarii sistematice a pacientilor cu patologii cronice in
scopul prevenirii aparitiei complicatiilor.

7.11.Facilitarea spitalizarii sistematice a pacientilor cu
patologii cronice in scopul prevenirii aparitiei complicatiilor.

7.12.Scolarizarea pacientilor/membrilor familiei/
apartinatorilor vizand tusea cronica, dispneea, febra, febra
cronicd.

7.13.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
tusea cronicad, dispnee, febra, febra cronica.

7.14.Scolarizarea pacientilor/ membrilor familiei/
apartinatorilor vizand diareea si constipatia rebela.

7.15.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
diaree si constipatie rebela.

7.16.Scolarizarea pacientilor/membrilor familie1/
apartindtorilor vizand leziunile pe tegumente si mucoase,
problemele de troficitate a tegumentelor.

7.17.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
leziuni pe tegumente §i mucoase, probleme de troficitate a
tegumentelor.

7.18.Scolarizarea pacientilor/ membrilor familiei/
apartindtorilor vizand problemele de mobilitate.

7.19.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
probleme de mobilitate.

7.20.Scolarizarea pacientilor/membrilor familie1/
apartindtorilor vizadnd problemele de sanatate in infectii
urinare, disurie, isurie, anurie.

7.21.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
infectii urinare, disurie, isurie, anurie.

7.22.Scolarizarea pacientilor/membrilor familiei/
apartindtorilor vizand edemele si ascita.

7.23.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
edeme si ascita.

7.24.Scolarizarea pacientilor/membrilor familiei/
apartindtorilor vizand medicatia compensatd in patologii
cronice.

8. Facilitarea examinarilor
clinice si paraclinice de
laborator si instrumentale in
comunitate

8.1.Pregdtirea psihicd a pacientului pentru examinarea
clinica, eventuale prelevari de produse biologice si patologice,
examinari paraclinice instrumentale/functionale.

8.2.Pregatirea fizica a pacientului, prin tehnici specifice,
pentru examinarea clinica, investigatii speciale de laborator,




instrumentale sifunctionale.

8.3.Aplicarea prevedrilor protocoalelor/standardelor
procedurilor pentru tehnici speciale de explorari paraclinice a
pacientului (testdri biologice, utilizarea substantelor de
contrast, izotopilor radioactivi).

8.4. Motivarea femeilor pentru efectuarea testului de
screening cervical - testul Babes-Papanicolau.

8.5.Consilierea femeilor  pentru efectuarea testului de
screening cervical - testul Babes-Papanicolau.

8.6.Motivarea persoanelor pentru efectuarea testul de
screening colorectal.

8.7.Consilierea persoanelor pentru testul de screening
colorectal.

8.8.Inregistrarea Electrocardiogramei (in cazul in care este
certificat) la indicatia medicului.

8.9.Etichetarea probelor biologice si patologice.

8.10.Transportarea probelor biologice si patologice la
laborator.

8.11.Consilierea pacientului dupa efectuarea tehnicilor
specifice de examindri de laborator, functionale, instrumentale
si cu radionucleizi.

9. Supravegherea alimen-
tatiei si hidratatiei pacien-
tului

9.1.Respectarea principiilor generale ale hidratarii si
alimentatiei pacientului cu diferite patologii.

9.2.Explicarea pacientilor/membrilor familie/apartinatorilor
principiilor generale ale hidratarii si alimentatiei pacientului cu
diferite patologii.

9.3. Recomandarea diferirtor regimuri alimentare comform
compozitiei,  consistenfei,  temperaturii, orarului  de
administrare, actiunei asupra PH—ului gastric etc..

9.4.Aplicarea  diferitor regimuri alimentare conform
compozitie, consistentei, temperaturii, orarului de administrare,
actiunei asupra PH—ului gastric etc..

9.5.Recomandarea orarului de distribuire a meselor si
alimentelor in functie de starea generald si particularitatile de
alimentatie a pacientului (alimentare artificiala, pasiva, activa,
paliativa).

9.6.Scolarizarea pacientului, familiei/apartinatorii in privinta
regimului alimentar prescris de medicul de familie (ex.
restrictiile alimentare), obiectivele regimurilor dietetice si
conduita alimentara.

9.7.Scolarizarea  pacientilor si  membrilor  familiei/
apartinatorilor vizand obiectivele si modalitatile de preparare a
alimentelor si tipurile de regimuri dietetice.

9.8.Aplicarea obiectivelor de preparare a alimentelor si
tipurile de regimuri dietetice

9.9.Pregitirea necesarului pentru alimentatia pacientilor
conform indicatiilor medicului

9.10.Aplicarea masurilor de ordin general pentru hidratarea
pacientilor conform indicatiilor medicului

9.11.0Observarea apetitului pacientului

9.12.Consilierea membrilor familiei /apartindtorilor privind
alimentatia pacientului dependent




9.13.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor privind
evaluarea zilnica a bilanfului hidric al pacientului.

9.14.Comunicarea modificarilor bilanfului hidric medicului
de familie.

9.15.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor privind
particularitatile alimentatiei copilului de diferite varste.

9.16. Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor privind
particularitatile alimentatiei pacientului varstnic.

10. Aplicarea activitatilor
terapeutice in conditii de
asistentd medicalda comuni-
tara

10.1.Informarea pacientului/membilor familiei/apartinatorilor
cu privire la modul de administrare, cantitatea, efectul scontat
si eventualele efecte secundare ale remediilor medicamentoase.

10.2.Realizarea algoritmului manevrelor/tehnicilor medicale
curative autonom si in colaborare cu alti actori: medic, asistent
medical de familie, membrul familiei etc..

10.3.Asistarea medicului de familie in efectuarea tehnicilor
speciale (punctie toracica, laparocinteza etc.) de tratament.

10.4.Aplicarea conform competentelor profesionale si la
indicatia medicului a protocolului procedurei medicale impusa
de starea pacientului/urgenta medicala.

10.5.Educarea  pacientului/ membrilor  familiei in
administrarea medicamentelor la domiciliu (local, enteral,
inhalator, injectiile i/m, s/c).

10.6.Efectuarea tehnicilor, procedurilor medicale insclusiv
pansamentelor, in activitatea terapeuticd conform planului de
tratament indicat de medic.

10.7.Respectarea normelor de administrare a substantilor
medicamentoase: modul de administrare prescris de medic,
doza, orarul, ordinea de administrare, incompatibilitatea si
interactiunile dintre substantele medicamentoase, timpul de
administrare, contraindicatiile, efectele secundare, eficienta
administrarii.

10.8.Monitorizarea  pacientului in  vederea  aparitiei
eventualilor  reactiillor secundare dupd administrarea
remediilor medicamentoase.

10.9.Raportarea medicului de familie despre aparifia
eventualilor reactiilor secundare dupa administrarea remediilor
medicamentoase.

10.10. Efectuarea interventiilor recomandate de medicul de
familie in cazul aparitiei eventualelor reactii secundare.

10.11.Acordarea asistentei medicale de urgentd in diverse
situatii medicale in limita competentelor profesionale.

10.12.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
managementul integrat al copilor de diferite varste cu febra,
convulsii, laringospasm, voma, intoxicatii alimentare, cu
alcool etc.

10.13.Realizarea masurilor de asistenta medicala de urgenta
in caz de febra, convulsii, laringospasm, voma, intoxicatii
alimentare, cu alcool la copii de diferite varste.

10.14.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu afectiuni cardio-
respiratorii §i cerebro-vasculare.

10.15.Realizarea managementului integrat al gravidelor cu
urgente cardio-respiratorii §i cerebro-vasculare: acces de astm




bronsic, puseu hipertensiv, infarct miocardic acut, lipotemie,
colaps, edem pulmonar acut, ictus cerebral.

10.16.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu preeclampsie/
eclampsie.

10.17. Realizarea masurilor de asistentd medicald de urgenta
in preeclampsie/eclampsie.

10.18.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu urgente abdominale:
apendicita acutd, abdomen acut, colica biliara, colica renala.

10.19.Realizarea managementul integrat a gravidelor cu
urgente abdominale: apendicita acuta, abdomen acut, colica
biliara, colica renala.

10.20.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu hemoragii.

10.21.Realizarea managementului integrat al gravidelor cu
hemoragii - hemoptizie, epistaxis, hematurie, hemoragie
digestiva superioara, rectoragie, metroragii.

10.22.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu diferite tipuri de come:
diabetice, hepatice, etilica, etc.

10.23.Asigurarea managementului integrat al gravidelor
diferite tipuri de come: diabetice, hepatice, etilica, etc.

10.24.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managmentul integrat al gravidelor cu diverse forme de soc.

10.25.Realizarea managementului integrat al gravidelor cu
diverse forme de soc: andfilactic, cardiogen, traumatic,
hipovolemic.

10.26.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
managementul integrat al pacientilor cu afectiuni cardio-
respiratorii si cerebro-vasculare.

10.27.Realizarea managementului integrat al pacientilor cu
urgente cardio-respiratorii §i cerebro-vasculare: acces de astm
brongic, puseu hipertensiv, infarct miocardic acut, lipotemie,
colaps, edem pulmonar acut, ictus cerebral.

10.28.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizdnd
managementul integrat al pacientilor cu afectini abdominale.

10.29.Realizarea managementului integrat al pacientilor cu
urgente abdominale: apendicita acuta, abdomen acut, colica
biliara, colica renala.

10.30. Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
.managementul integrat al pacientilor cu diferite tipuri de come
in anamneza.

10.31.Realizarea managementului integrat al pacientilor cu
diferite tipuri de come: diabetice, hepatice, etilica, etc.

10.32. Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al pacientilor cu diverse forme de soc in
anamneza.

10.33.Realizeazd managementul integrat al pacientilor si
gravidelor cu diverse forme de soc: andafilactic, cardiogen,
traumatic, hipovolemic.

10.34. Realizeaza managementul integrat al pacientilor cu
diverse forme de traumatisme: [luxatii, fracturi —




inchise/deschise, traumatism al cutiei toracice, abdomenului,
bazinului mic, TCC, combustii, asfexie.

11. Reabilitarea medicala in
conditii de asistenta medicala
comunitara

11.1.Evaluarea  starii/indicilor  functiilor  vitale al
individului/pacientului la domiciliu.

11.2.Inregistrarea indicilor functiilor vitale al
individului/pacientului la domiciliu.

11.3.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
efectuarea toaletei igienice zilnice a bolnavului grav.

11.4.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
ingrijirea cavitdtii bucale, ochilor, cavitatii nazale, urechilor,
parului si unghiilor, igiena intima pacientilor gravi.

11.5.Identificarea problemelor de ingrijiri curente in functie
de nevoile fundamentale perturbate.

11.6.Stabilirea in comun cu membrii familiei a prioritatilor in
ingrijirea pacientului conform rolului autonom si delegat.

11.7.Elaborarea in comun cu membrii familiei a planului de
ingrijiri a pacientului conform rolului autonom si delegat.

11.8.Implementarea in comun cu membrii familiei a planului
de ingrijiri a pacientului conform rolului autonom si delegat.

11.9.Indentificarea problemelor de sanatate ale pacientilor cu
patologii cronice.

11.10.Elaborarea planului de nursing conform problemelor
prioritare de sanatate stabilite.

11.11.Implementarea  planului de nursing conform
problemelor prioritare de sanatate stabilite.

11.12.Evaluarea rezultatelor de Tngjriji aplicate pacientilor cu
patologii cronice.

11.13.Raportarea medicului de familie rezultatelor ingjrijilor
aplicate pacientilor cu patologii cronice.

11.14. Monitorizarea indicilor functiilor vitale, vegetative ale
pacientului grav (temperaturd, Ps, TA, FR, PO2, diureza,
scaun, varsaturi, expectoratie, greutate corporald, talie).

11.15.Raportarea medicului de familie despre modifucarile in
indicii functiilor vitale, vegetative ale pacientului grav
(temperaturd, Ps, TA, FR, PO2, diureza, scaun, varsaturi,
expectoratie, greutate corporala, talie).

11.16.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul temperaturii corporale la bolnavii febrili.

11.17.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizdnd
managementul indicilor glicemiei la pacientii cu diabet zaharat.

11.18.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul TA s1 Ps la pacientii cu afectiuni
cardiovasculare.

11.19.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
managementul escarelor.

11.20.Explicarea indicatiile si contraindicatiile aplicarii
agentilor fizici calzi: compreselor calde, sinapismelor,
termoforului.

11.21.Aplicarea agentilor fizici calzi: compreselor calde,
sinapismelor, termoforului.

11.22.Explicarea indicatiile si contraindicatiile aplicarii
agentilor fizici reci: prasnitele reci, punga cu gheata.




11.23.Aplicarea agentilor fizici reci: prasnitele reci, punga cu
gheata.

11.24.0Observarea simptomelor si starii pacientului aflat la
ingrijiri la domiciliu.

11.25.Inregistrarea simptomelor si stirii pacientului in
dosarul de Ingrijire.

11.26.Informarea medicului de familie despre evolutia
simptomelor si starii pacientului aflat la ingrijiri la domiciliu.

11.27.Supravegherea  comportamentului  pacientului in
conditii de domiciliu.

11.28.Raportarea medicului de familie la schimbarea
comportamentului pacientului aflat la ngrijiri la domiciliu.

11.29.Scolarizeazd membrii familiei/apartindtorii  vizand
acordarea ingrijirilor medicale curative si reabilitative in caz de
tuse §i respiratie dificila, cianoza, cefalee, diaree, semne de
deshidratare, febra, probleme cu gatul i cu urechile la copii
de diferite varste.

11.30.Scolarizeaza membrii familiei/apartindtorii  vizand
acordarea 1Ingrijirilor medicale curative si reabilitative
specializate (pediatrice, geriatrice, neurologice, infecto-
contagioase, pediatrice, chirurgicale, ginecologice, oncologice,
oftalmologice, ORL, dermatovenerologice, etc.) pacientilor de
diferite varste.

12. Ingrijirea fin stadiul
terminal (ultimele 48 de ore)

12.1.Identificarea tipurilor de ingrijiri paliative la domiciu a
pacientului incurabil.

12.2.Aplicarea principiilor ingrijirilor paliative la domiciu a
pacientului incurabil.

12.3.Respectarea vointei si dreptului pacientului de a inceta
sau a refuza realizarea tratamentului cu exceptia cazurilor de
fortd majord cu informarea medicul de familie/curant.

12.4. Acordarea ingrijirilor paliative la domiciliu.

12.5.Instruirea familiei sau apartinatorilor in acordarea
ingrijirilor paliative la domiciliu.

12.6.Comunicarea vestilor proaste pacientului, membrilor
familiei/apartinatorilor, respectand protocolul de comunicare a
vestilor proaste (zece pasi de comunicare a vestilor proaste).

12.7.Asigurarea consilierii psihologice a pacientului si
membirilor familiei in stadiul terminal.

12.8. Recunoasterea simptoamelor fazei terminale.

12.9.Recunoasterea diagnosticului de faza terminald in
ingrijirea paliativa.

12.10.Scolarizarea membrilor familiei/ apartinatorilor in
ingrijirrea pacientului somnolent-comatos.

comatos.

12.12.Identificarea cazurilor in care pacientul necesita sedare
terminala.

12.13.Aplicarea diverselor metode de sedare totald a
pacientului incurabil.

12.14.Monitorizarea specificd a simptomelor ultimelor 48 de
ore de viatd la pacientii incurabili in conformitate cu protocolul
stadiului terminal.




12.15.Mentinerea demnitatii pacientului in ultimele 48 de ore
a viatii.

12.16.Rationalizarca medicatiei in faza terminala.

12.17.0rganizarea dupa doud ore dupa deces, constatat de
medic, transportarii decedatului la serviciul de prozectura.

12.18.Acordarea suportului psiho-emotinal familiei indoliate.

12.19.Sustinerea membrilor familiei/apartindtorilor in doliu,
oferind informatii necesare,

13. Gestionarea actelor si

documetelor medicale

13..1.Aplicarea prevederilor legislatiei muncii 1n activitatile
profesionale

13..2.Aplicarea  prevederilor Codului  deontologic al
lucratorului medical §i al farmacistului,

13..3.Aplicarea legislatiei nationale si internationale din
domeniul asistentei medicale comunitare.

13..4.Aplicarea Regulamentelor si ordinelor MS MPS al RM,
Protocoalelor nationale, Procedurile Operationale cu privire la
activitatea asistentului medical comunitar.

13..5.Alcatuirea planului de activitate zilnica, saptamanala,
lunara in colaborare cu echipa de asistentd medicala primara.

13..6.Completarea listei de evaluare a starii sdnatitii a
pacientului.

13..7.Completarea listei de evaluare a gradului de avansare a
procesului patologic la pacientii cu boli cronice.

13..8.Elaborarea raportului de activitate lunar/trimestrial si
anual.

13..9.Prezenatarea raportului de activitate lunar/trimestrial si
anual.

14. Preocuparea pentru
formarea profesionala
continua

14.1.Participarea la autoinstruirea si educatia profesionalad

vvvvv

depasirea provocarilor profesionale.

14.2.Actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu
individual sau alte forme de educatie continuda conform
cerintelor postului.

14.3.Participarea la formarea profesionald a viitorilor
asistenti medicali comunitari 1n cadrul mentoratului
profesional.

14.4.Manifestarea inifiativei proprii in studiul individual cu
aplicarea elementelor de cercetare in Nursing-ul comunitar.

14.5.Promovarea imaginii pozitive a profesiei de asistent
medical comunitar in contextul social.

14.6.Dezvoltarea profesiei de asistent medical comunitar in
contextul profesional si social.

V. CALITATI PROFESIONALE:

Profesionalism 7. Rezistenta la stres

Integritate si asumarea responsabilitatii 8. Promptitudine

Spirit de echipa 9. Confidentialitate si obiectivitate
Comunicabilitate 10. Onestitate

Spirit de observatie

11. Empatie

Spirit de analiza, sintezaa, decizie 12. Toleranta




13. Receptibilitate 15. Creativitate
14. Seriozitate 16. Adaptabilitate la situatii noi

VI. CUNOSTINTE SI CAPACITATI PROFESIONALE:

In vederea indeplinirii sarcinilor sale, asistentul medical comunitar trebuie sa detina:

I. Cunostinte:

1. In domeniul stiintelor generale si socio-umanistice: utilizarea tehnologiilor
informationale si comunicatiilor in specialitate, comunicare si psihologie medicald, limba strdina
cu terminologie medicald, medicina calamitatilor si protectia civila, filosofie, limba latina cu
terminologie medicala, sociologie si legislatie n sanatate, bazele antreprenoriatului.

2. In domeniul stiintelor fundamentale: anatomie si fiziologie umani, bacteriologie,
virusologie si parazitologie medicald, farmacologie generald, bazele stiintei nursing, igiend
generald, ingrijiri medicale individualizate, genetica medicald, medicind sociala si management.

3. In domeniul stiintelor de specialitate: semiologia bolilor interne si pneumologie cu
nursing comunitar, chirurgie generald cu nursing comunitar, puericultura cu nursing comunitar,
cardiologie, gastroenterologie si nefrologie cu nursing comunitar, patologie chirurgicald cu
nursing comunitar, pediatrie generald cu nursing comunitar, asistenta perinatala cu nursing
comunitar, medicina omului sandtos, hematologie, reumatologie si endocrinologie cu nursing
comunitar, promovarea sanatatii, sarcina patologica si urgente obstetricale cu nursing comunitar,
asistenta medicala primara cu nursing comunitar, geriatrie cu nursing comunitar, managementul
proiectelor de sdnatate, sandtatea reproducerii, dermatovenerolgie cu nursing comunitar,
maladiile infectioase la copii cu nursing comunitar, otorinolaringologie cu nursing comunitar,
ingrijiri paliative, parazitologie clinica, boli infectioase cu nursing comunitar, boli metabolice cu
nursing comunitar, sandtate mintala si narcologie cu nursing comunitar, neurologie cu nursing
comunitar, urgente medicale, igiena copiilor si tinerilor, istoria medicinii, limba romana cu
terminologie medicald, violenta in familie, sdndtatea mediului, epidemiologie, urgente in sanatate
publica, pedagogie, supravegherea si controlul maladiilor netransmisibile, medicina
ocupationala.

II. Capacitdti:

1. Asigurarea educatiei pentru sanatate si promovdrii modului sdnatos de viatd
individului/membrilor familiei, colecitivatiilor s1 comunitatii

2. Comunicarea eficientd cu pacientii, membrii familiei/apartindtorii si membrii echipei
multidisciplinare in diferite situatii socio-profesionale in limba de stat si unele din limbile
straine.

3. Consilierea psihologica, sociala si medicala in diverse situatii socio-profesionale.

4. Elaborarea, aplicarea si evaluarea planului de ingrijire a pacientilor cu afectiuni
terapeutice, chirurgicale, pediatrice, ginecologice, dermatovenerologice, infectocontagioase,
otrinolaringologice, oftalmologice, neuro-psihice etc in cadrul AMC.

5. Monitorizarea indicilor vitali a pacientului conform varstei, sexului si patologiei
manifestate.

6. Ingrijirea pacientilor in functie de diagnostic medical si de nursing.

7. Asigurarea conditiillor de confort si sigurantd pentru pacienti, membrii familiei/
apartinatorii.

8. Supravegherea alimentatiei si hidratarii pacientului.



9. Pregatirea pacientilor si facilitarea seviciilor pentru investigatii paraclinice de laborator si
instrumentale in limmita competentelor profesionale.

10. Administrarea tratamentului prin diferite cai si metode in limmita competentelor
profesionale.

11. Mobilizarea si transportarea pacientilor.

12. Acordarea asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca in limmita
competentelor profesionale..

13. Formarea si instruirea elevilor, studentilor si a cursantilor in cadrul mentoratului
profesional.

VIIL. INSTRUMENTE, UTILAJE SI MATERIALE:
in activitatea profesionali va fi capabil si utilizeze, monitorize si aplice:

I. Instrumente pentru:

1. efectuarea injectiilor: intradermice, subcutanate, intramusculare si intravenoase;

2. administrarea medicamentelor pe cale orald, inhalatorie, paranterald, nazala, rectala,
vaginala;

3. ingrijirea escarelor, plagilor trofice, piciorului diabetic, stomelor etc

4. amplasarea unei sonde (endovezicale sau de aspitatie nazo-gastrica);

5. efectuarea diferitor tipuri de clistere;

6. masurarea inaltimii fundului uterin si circumferintei abdomenului;

7. imobilizarea temporara a fracturii coloanei vertebrale, membrilor, etc;

8. aplicarea unei atele temporare sau a unui pansament ghipsat;

9. controlul hemoragiilor externe majore si stabilizarea unui pacient cu hemoragii acute;

10. asistarea unui suport de ventilatie asistata;

11. incizia si drenajul unui abces superficial;

12. efectuarea toracocentezei, paracentezei (in cazul cand asistentul medical comunitar
este certificat);

13. resuscitarea cardiopulmonard. (in cazul cand asistentul medical comunitar este
certificat);

14. utilizarea testelor expres de laborator (glucometru, hemoglobinometru,
colesterolometru, determinarea singelui ocult etc.)

I1. Utilaje si aparate pentru:

1. deteminarea saturatiei in sangele periferic (pulsoximetru);

2. finregistrarea unei electorcardiografii (electrocardiograf);

3. determinarea glicemiei, colesterolului prin metoda expres (glucometru,
colesterolmetru);

determinarea temperaturii corporale (termometru);

determinarea tensiunii arteriale (tonometru, fonendoscop);

.

determinarea pulsului si frecventii contrcatiilor cardiace;
detreminarea frecventei respiratorii,
determinarea indicilor antropometrci (talia. greutatea, cercumferintei fronto-occipitale

SRS IE- NV IFN

etc).
9. aplicarea ventilatiei prin masca faciala si cu balonul AMBU.



I11. Materiale pentru:
1. prelucrarea escarelor;

prelucrarea primara chirurgicala a plagii;

pansarea plagii aseptice;

pansarea plagii purulente;

deschiderea colectiei purulente superficiale;

punctia pleurala;

efectuarea toracocentezei, paracentezei;

pansarea plagii postoperatorii cu tuburi de drenaj;

aplicarea tehnicilor de ingrijiri specifice pacientului cu colostoma, epicistostoma;
. aplicarea tehnicilor de ingrijiri specifice pacientului cu aparat ghipsat si extensie

scheletala.
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VIIL. TENDINTE SI PREOCUPARI DE VIITOR

1. Asumarea responsabilitdtii pentru dezvoltare profesionald, la toate nivelurile/etapele
de crestere si dezvoltare profesionala.

2. Amplificarea eforturilor pentru actualizarea cunostintelor profesionale, dezvoltarea
abilitatilor sau dobandirea competentelor in domeniile complementare profesiei.

3. Implicarea continud in fortificarea/dezvoltarea standardelor de educatie profesionala
si alinierea la standardele internationale.

4. Promovarea imaginii pozitive si a dezvoltarii profesiei de asistent medical comunitar
in contextul social.

S. Promovarea autoinstruirii $i educatiei profesionale continuu din perspectiva
reformelor din sistemul sanatatii.

6. Autoinstruirea §i educatia profesionald continuu in depasirea provocarilor
profesionale.

IX. COMPARAREA PROFILULUI OCUPATIONAL ELABORAT CU PROFILURI
INTERNATIONALE

Profilul ocupational Specialitatea Ingrijirea bolnavilor calificarea Asistent medical
comunitar este elaborat in baza recomandarilor documetelor internationale:

e Directiva UE de recunoastere a calificarii profesionale (2013/55/ din 20.11.2013);

e Ghidul EFN pentru implementarea articolului 31 al Directivei 2013/55/UE privind
recunoasterea calificarilor profesionale;

o Standard Ocupational ASISTENT MEDICAL COMUNITAR, Scoala Nationala de
Sanatate Publica Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar (SNSPMPDS), Sectorul:
Sanatate si Asistenta Sociala Versiunea: 00, Data aprobarii: 15 decembrie 2011, Data propusa
pentru revizuire: 01 noiembrie 2015.

® Sectorul: Sanatate §i Asistenta Sociala: sectorul: SANATATE, IGIENA,SERVICII
SOCIALE Cod: SAN Denumire document electronic: SO SAN 17 Versiunea: Data elaborarii:
23.07.2008 Date de revizuire preconizata: (1 an de la data validarii), Romania;

e Nursing and Midwifery Services. Strategic Directions 211-2015. WHO/HRH/HPN/10.1.
Geneva, WHO;



e Health 2020 policy framework and strategy. EUR/RC62/8. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe. Regional Commitete for Europe. Sixty-secong session. Malta, 10-13
september, 2012;

o Cadru de calificare european — o coordonare a proceselor de la Bolognia, Kopenhaga si
Lisabona: Studiu de lunga durata. Sursa: KOH (2001) 678 endg. din 21.11.2001;

o Framework for Action on Interprofesional Education and Collaborative Practice.
Geneva, WHO, 2010;

e Munich Declaration. Nurses and midwives: A Force for Health, 2000, Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe, 2000.



Anexanr.1
la dispozitia Ministerului Sénététii,
Mun $1 Proteqlel Sociale
r. 2 7644 €. £, 2018

PROFILUL OCUPATIONAL
91210. Specialitatea MEDICINA
Calificarea ASISTENT MEDICAL COMUNITAR

Elaborat de Centrul de excelenti in medicina §i farmacie ,,Raisa Pacalo”
I. GRUPUL DE LUCRU:

1. Stempovscaia Elena, doctor in psihopedagogie speciald, conferentiar universitar USP ,Jon
Creangd”, Presedintele Asociatiei Nursing din Moldova, asistent medical, categorie superioard in
specialitate, coordonator de grup

2. Negrean Mariana, director adjunct pentru instruirea practicd, grad managerial I, grad didactic
superior, expert ANACEC, formator national, Presedinte a Comisiei de Specialitate Nursing a
Ministerului Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale, Centrul de excelentd in medicind si farmacie ,,Raisa
Pacalo”

3. Munteanu Maria, asistent universitar, Catedra medicina de familie, Universitatea de Stat
de Medicini si Farmacie ,,NicolacTestemitanu”

4. Tomulescu Liuba, sef catedrd Discipline terapeuitice, grad didactic superior, formator
national, Centrul de excelentd in medicind si farmacie ,,Raisa Pacalo”

5. Sanduta Ludmila, metodist, Centrul de Educatie Medicald Continud pentru personalul medical
si farcaceutic cu studii medii

6. Cociug Angela, asistent medical superior, categorie superioard in specialitate, Clinica de
Asistentd Medicald Primara

7. Osievschii Silvia, asistent medical superior, categorie superioara in specialitate, sectia medicilor
de familie nr.1 CCD, IMSP AMT Riscani, mun. Chigindu

8. Zarbailov Natalia, conferentiar universitar, catedra Medicina de familie, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

II. DATA ELABORARII  15.08.2018
III. DESCRIEREA CALIFCARII

Asistentul medical comunitar este specialistul care detine competente profesionale de
ingrijiri individualizate, orientate spre comunitate in plan preventiv, curativ, reabilitativ,
paliativ, repartizate in activititi autonome, delegate, interdependente si interdisciplinare.

Asistentul medical comunitar oferd persoanelor, membrilor familiilor §i comunitatii
educatie privind sdnitatea; sesizeaza, monitorizeazi §i gestioneazd cazurile de asistenta
medicald preventiva si vizitele la domiciliu pentru persoanele cu necesitati specifice. Asistentul
medical comunitar faciliteazi accesul la serviciile sociale §i de sdnatate, de diagnosticare §i
tratament; asigurd consilirea individuald si a colectivitatilorcu privire la igiend, regimul
alimentar si alte masuri cu caracter preventiv.

Asistentului medical comunitar i se asumd responsabilitatea pentru planificarea,
aplicarea si gestionarea ingrijirilor in mod autonom sau delegat in cadrul echipei



multidisciplinare, precum si aplicarea practica a masurilor preventive, curative,
reabilitative si paliative.

Competentele profesionale ale asistentului medical comunitar sunt racordate la Directiva
UE si a Consiliului European de recunoastere a calificarii profesionale (2013/55/UE din
20.11.2013), Ghidul EFN pentru implementarea Articolului 31 al Directivei 2013/55/UE,
Directiile Strategice Europene pentru fortificarea nursing-ului si mositului in vederea
realizarii Obiectivelor Strategiei Sanatate-2020.

Calificarea asistentul medical comunitar este relevantd pe piata muncii pentru nivelul 4
ISCED si vine in concordantd cu Clasificatorul ocupatiilor din Republica Moldova (CORM
006-14), aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.22/2014 —
Subgrupa majord 32 Tehnicieni si asimilati in domeniul sanatatii, Grupa minord 325, Alti
specialisti in domeniul sanatatii, asimilati, Grupa de baza 3253 Lucratori in domeniul sanatatii
publice, Codul ocupatiei 325301, Titlul ocupatiei Asistent medical comunitar si Nomenclatorul
domeniilor de formare profesionala, al specialitatilor si calificarilor pentru invatamantul
profesional tehnic postsecundar §i postsecundar nontertiar, aprobat prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr.853/2015. Baza legislativa asigura specialistului dreptul de a activa in
calitate de asistent medical comunitar in cadrul echipei multidisciplinare, asigurand asistenta
medicald si educatia pentru sanatate a indivizilor, grupurilor mici si al colectivitatii.

Asistentul medical comunitar contribuie la pastrarea /imbunatatirea starii de sanatate a
individului, familiei si a comunitdfii prin aplicarea masurilor de promovare a sanatatii,
prevenire a imbolnavirilor si Ingrijirea bolnavilor 1n conditii de asistentd medicald primara.

Asistentul medical comunitar presteaza servicii de ingrijiri medico-sociale indiviziilor
si comunitatii si asigura:

e aplicarea principiilor de Ingrijiri individualizate, orientate spre comunitate respectand
consideratiile juridice din domeniul de activitate, contextul economic si impactul ecologic;

e colaborarea In mod eficient si comunicarea profesionalda cu reprezentantii altor
profesii din domeniul sanatatii si asistentei sociale;

e planificarea, organizarea si realizarea ingrijirilor medicale de calitate orientate spre
individ, familie §i comunitate in baza competentelor dobandite;

e identificarea situatiilor in care este nevoie de Ingrijire i asigura comunicarea cu
actorii interesati pentru stabilirea volumului si responsabilitatilor de asistentd medicala
necesara;

e participarea in stabilirea diagnocticului de nursing si realizarea ingrijirilor medicale
st sociale de promovare a sanatatii, prevenire a imbolndvirilor curative, de recuperare sau de
suport social indivizilor, familiilor §i grupurilor care necesita aceste Ingrijiri;

e selectarea, implementarea si evaluarea necesitatii in Tngrijiri comunitare, promovarea
sanatatii si educatia pentru sanatate;

e initierea in mod independent a masurilor imediate pentru mentinere in viatd a
pacientului conform Protocoalelor Clinice Nationale;

e autoinstruirea si educatia profesionald continud, promovarea imaginii pozitive a
profesiei de asistent medical comunitar in contextul social.

Asistentul medical comunitar activand autonom, independent si interdependent are
functia de a:

e reprezinta la diferite niveluri, unde se iau deciziile privind sdnatatea, persoanele
ingrijite, nevoile acestora si s intervind pentru a fi recunoscute si respectate drepturile lor;

e colabora eficient in calitate de membru in cadrul echipei multidisciplinare, inclusiv
cu organele guvernamentale si organismele nonguvernamentale, nationale si internationale in
aspectul favorizarii sdnatatii persoanelor ingrijite;



e implica indivizii, familiile §i comunitatile In ingrijirea proprie, sa formeze si sa
dezvolte la acestia responsabilitatea individuala privind sanatatea;
e asigura calitatea ingrijirilor acordate prin respectarea standardelor nationale si

internationale vizand educatia medicala, practica clinica si calitatea vietii indivizilor, familiilor

si comunitatilor.

IV. ATRIBUTII SI SARCINI DE LUCRU

Atributii

Sarcini de lucru

1. Asigurarea respectarii
securitatii in sanatate si
munca (SSM)

1.1.Respectarea normelor de sdnatate si securitate in munca
conform legislatiei 1n vigoare.

1.2.Respectarea masurilor de precautie universalda 1In
activitatea sa profesionala.

1.3.Respectarea normelor tehnice privind regimul sanitaro-
igienic si antiepidemic in diverse situatii socio-medicale
conform legislatiei in vigoare.

1.4.Purtarea echipamentului de protectie 1n acordarea
ingrijirilor medico-sociale.

1.5.Schimbarea echipamentului de protectie ori de cate ori
este nevoie, pentru pastrarea igienei si aspectului estetic
personal.

1.6.Utilizarea echipamentului de protectie in corespundere cu
procedeele efectuate si forma de contact cu pacientul.

1.7.Respectarea metodologiei de supraveghere si control a
accidentelor cu expunere la produse biologice.

1.8.Aplicarea managementului cazului de accident prin
expunere la singe (expunere cutanatd, expunere percutana,
expunere a mucoaselor), pentru toate caile de administrare a
medicamentelor, efectuare a perfuziilor, transfuziilor,
pansamentelor, cateterismului  uretro—vezical, spalaturi,
clismelor, intubatie gastroduodenald, dezobstructie a cailor
aeriene, intubatie oronazotraheald, oxigenoterapie, secventelor
de resuscitare  cardio-respiratorie, interventiilor  pre/
postoperatorii.

1.9.Respectarea masurilor de securitate 1n activitatea
profesionald cu aparaturd si utilaje medicale, utilaje electrice,
sursele de gaz, sursele de oxigen, substantele dezinfectante, in
caz de incendii si calamitati naturale.

1.10.Efectuarea sistematica a examenului medical.

1.11.Mentinerea sanatatii proprii.

1.12.Participarea aldturi de alte categorii profesionale la
protejarea mediului ambiant.

2. Organizarea procesului si
locului de munca

2.1.Stabilirea relatiilor optime de colaborare cu echipa

multidisciplinara, cu pacientul/individul, membrii familiei,
insotitorii, comunitatea, reprezentantii autoritatilor publice
locale (APL).

2.2.Comunicarea empatica, eficientd si tolerantd cu toti
actorii echipei interdisciplinare in activitatea profesionala.

2.3.Recunoasterea gradului de autonomie 1in cadrul
responsabilitatilor profesionale conform legislatiei in vigoare.

2.4. Respectarea gradului de autonomie in cadrul activitatilor
profesionale realizate conform legislatiei n vigoare.




2.5.Realizarea  cartografierii  persoanelor/familiilor  din
comunitate vizand problemele de sandtate/sociale si necesitatile
de ingrijiri.

2.6. Identificarea potentialilor beneficiari ai serviciilor AMC.

2.7.Identificarea persoanelor si familiilor cu factori de risc
pentru sdnatate.

2.8.Realizarea  cartografierii  persoanelor/familiilor  din
comunitate cu boli cronice, in special: bolile cardiovasculare,
oncologice, diabetul zaharat si boli respiratorii.

2.9.Realizarea planului de activitate zilnicd, saptamanala,
lunard in colaborare cu echipa de asistenta medical primara.

2.10.Raportarea medicului de familie despre activitatile
zilnice efectuate prin prezenatarea raportului lunar/trimestrial si
anual.

2.11. Informarea sistematicd a medicului de familie despre
starea sanatatii pacientilor cu boli cronice din comunitatea
supravegheata.

2.12. Comunicarea eficientd pentru depasirea situatiilor de
criza si conflict.

3. Asigurarea securitatii si
integritatii pacientului

3.1.Respectarea drepturilor pacientului, secretului
profesional si confidentialitatea informatiei medicale..

3.2.Apdrarea drepturilor pacientului, precum si a intereselor
comunitatilor si colectividtilor conform legislatiei in vigoarecu
privire la drepturile pacientului.

3.3.Respectarea responsabilitatilor profesionale cu privire la
utilizarea datelor cu caracter personal, inclusiv in cazul
utilizarii soff-turilor medicale.

3.4.Asigurarea unui climat optim si de sigurantd pacientului
la domiciliu.

3.5.Anuntarea administratiei publice locale, organelor
abilitate, medicului de familie despre cazurile de neglijentd a
mamelor/pdrintilor, cazurile de violenta asupra copiilor/
maturilor din partea parintilor, rudelor, maturilor.

4. Promovarea sanatatii (PS)

4.1.Realizarea actiunilor de educatie pentru sandtate in
conformitate cu ghidurile si protocoalele de practicd medicald
bazate pe dovezi.

4.2.Facilitarea actiunilor pentru combaterea factorilor de risc
in conformitate cu ghidurile si protocoalele de practica medical
bazate pe dovezi.

4.3.Informarea comunitatii cu privire la efectele daundtoare
ale fumatului, abuzului de alcool, utilizarii drogurilor etc
asupra sanatatii.

4.4.Distirbuirea materialelor cu mesaje de promovare a
sanatatii recomandate de organizatiile nationale si
internationale din domeniu.

4.5.Conlucrarea cu colectivitatile, familia, grupurile restranse
in transmiterea mesajelor cu continut de promovare a modului
sdndtos de viata.

4.6.Facilitarea implicarii persoanelor-cheie in realizarea
diferitor forme de transmitere a mesajelor cu continut de
promovare a modului sdnatos de viatd: discutii ghidate,
vizionarea filmelor didactice etc.




4.7.Informarea colectivitatilor, familiilor, grupurilor restranse
despre rolul igienei personale in prevenirea diferitor patologii.

4.8.Formarea abilitdtilor specifice privind alimentatia
copilului de diferite varste, adolescentului, tanarului,
maturului, varstnicului.

4.9.Facilitarea alimentatiei naturalda nou-nascutului.

4.10.Motivarea grupurilor tintd pentru participarea in
programe de imunoprofilaxie.

4.11.Asigurarea transmiterii mesajului antiepidemic vizand
vaccinarea copilului, adultului si varstnicului.

4.12.Facilitarea receptiondrii mesajului antiepidemic vizand
vaccinarea copilului, adultului si varstnicului.

4.13.Comunicarea  empatica, asertivd si  eficienta
interpersonala si 1n situatii de criza aferente vaccindrii.

4.14.Colaborarea cu asistenta medicala din institutiile de

invatamint  pentru  familiarizarea adolescentilor vizand
probleme de ordin fizic si psihoemotional, precum si a
metodelor de solutionare.

4.15.Informarea adoliscentului despre dezvoltarea sexuala si
formarea abilitatilor in aplicarea contraceptiei in adolescenta.

4.16.Formarea la adoslicenti a abilitatilor specifice in
aplicarea contraceptiei specifice varstei.

4.17.Dezvoltarea abilitatilor specifice vizand educatia pentru
sdndtate in randurile gravidelor, lauzelor si parintilor tineri.

4.18.Facilitarea activitatilor vizand educatia pentru sanatate
in randurile pacientilor/membrilor familiei In caz de TBC,
hepatite virale, infectia HIV/SIDA, ITS.

4.19.Informarea pacientilor/membrilor familiei si comunitaii
vizand educatia pentru sandtate in caz de TBC, hepatite virale,
infectia HIV/SIDA, ITS.

4.20.Faciliteaza activitatilor vizdnd educatia pentru sdnatate
in randurile populatiei cu diabet zaharat — dietoterapia,
evaluarea glicemiei, insulinoterapia.

4.21.Facilitarea activitatilor vizand educatia pentru sanatate in
randurile populatiei cu boli cronice: alimentatia adecvata,
regimul igienic, activitarea fizica, regimul de odihnad si munca,
planul curativ etc..

4.22.Facilitarea activitatilor vizand educatia pentru sanatate in
randurile populatiei vulnerabile: copii, adolescenti, gravide,
lauzele, parintii tineri, precum s$i varstinici, persoane cu
dizabilitati fizice si mintale.

4.23.Motivarea grupurilor tintd pentru participarea in
programele nationale de screening (screening colorectal,
cervical, glaucom etc).

4.24.Aplicarea prevederilor programelor nationale in vigoare
cu privire la promovarea modului sdnatos de viata.

4.25.Facilitarea informarii membrilor comunitatii cu privire la
indicatorii de sandtate si factorii de risc prezenti in comunitatea
respectiva.

4.26.0rganizarea programelor de educatie pentru sanatate,
activitati de consiliere, lectii educative si demonstratii practice,
pentru indivizi/pacienti, membrii familiilor, aparfinatori,
grupuri mici, colectivitdti si diferite categorii profesionale.




4.27.Participarea la programe de promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate a populatiei la nivel local, municipal,
republican, regional.

5.Prevenirea imbolnavirilor

5.1.Supravegherea persoanelor si familiilor social vulnerabile.

5.2.Colaborarea cu serviciile sociale, autoritdtile publice
locale si alte servicii disponibile la nivel comunitar pentru
prevenirea problemelor de ordin medical, psihologic, social,
legal, etc.

5.3.Conlucrarea cu echipa medicului de familie din cadrul
asistentei medicale primare, (centrele de sdnatate, centrele
medicilor de familie, oficiile medicilor de familie) vizand
prevenirea imbolnavirilor.

5.4.Identificarea pacientilor cu boli cronice, in special cu boli
cardiovasculare, oncologice, diabet zaharat,boli respiratorii,.

5.4.Asigurarea realizarii masurilor antiepidemice in focarurile
de maladii infectioase: TBC, hepatite virale, etc.

5.5.Supravegherea realizarii masurilor antiepidemice in
focarurile de maladie infectioase - TBC, hepatite virale, etc.

5.6.Elaborarea planului individual de supraveghere a gravidei
pe parcursul sarcinii, in special, in familii cu rsic crescut.

5.7.Aplicarea planului individual de supraveghere a gravidei
pe parcursul sarcinii, in special, in familii cu risc crescut.

5.8.Elaborarea planului individual de supraveghere a lduzei in
perioada postpartum, in special, in familii cu rsic crescut.

5.9.Aplicarea planului individual de supraveghere a lauzei in
perioada postpartum, 1n special, in familii cu risc crescut.

5.10.Consilierea gravidei/lauzei si membrilor familiilor in
perioadele antenatald si postpartum.

S.11.Monitorizarea evolutiei perioadei postnatale in conditii
de domiciliu.

5.12.Consilierea gravidei/lauzei si a membrilor de familie
vizand complicatiile posibile in sarcind, nastere si perioada
post-partum.

5.13.Supravegherea nou-nascutilor in conditii de domiciliu.

S.14.Adresarea mesajelor utile privind cresterea nou-
nascutului in cele mai bune conditii.

S.5.Scolarizarea mamei si a membrilor familiei vizand
alimentatia nou-nascutului si sugarului, respectand principiile
de diversificare si combatere a abuzurilor alimentare.

5.16.Explicarea cerintelor vizand ingrijirea zilnica a nou-
nascutului (prelucrarea igienica a bontului ombilical, plagilor
ombilicale si a tegumentelor, scaldatul copilului, masurarea
temperaturii corporale etc.).

5.17.Participarea in organizarea activitatilor de consiliere
psihologicd pentu reducerea stresului si depdsirea momentelor
/situatiilor de criza la copii, adoliscenti, maturi, varstnici.

S.18.Realizarea activitdtilor de consiliere psihologica pentru
reducerea stresului si de depdsire a momentelor/situatiilor de
criza la copii, adoliscenti, maturi, varstnici.

5.19.Informarea, la necesitate, a autoritatilor publice locale si
a reprezentantilor serviciilor sociale, organelor de politie
despre nevoile sociale, legale sau de alt ordin a persoanelor si




familiilor lor.

5.20.Evaluarea corectitudinii aplicarii normelor de igiena a
mediului de individ, colectivitate si comunitate.

6. Depistarea imbolnavirilor

6.1.Identificarea familiilor cu risc crescut de imbolnavire cu
maladii netransmisibile.

6.2. Identificarea familiilor cu risc crescut de imbolnavire cu
maladii comunicabile.

6.3.Identificarea cazurilor suspecte de boli transmisibile in
familii, colectivitati si comunitate.

6.4.Informarea medicului de familie despre cazurile suspecte
de boli transmisibile in familii, colectivitdti si comunitate.

6.5.Identificarea persoanelor cu risc crescut de maladii
profesionale.

6.6.Stabilirea indiviziilor/grupurilor si a colectivitatilor
vulnerabile sau de risc crescut de imbolnavire.

6.7.Recunoasterea complicatiilor in sarcind, nastere si in
perioada post-partum.

6.8.Identificarea patologiilor acute si cronice la copii:
malnutritie, hipovitaminoze, maladii respiratorii,
cardiovasculare, gastro-intestinale, endocrine, renale, probleme
a aparatului locomotor, probleme cu vederea, auzul, probleme
psiho-emotionle, dereglari mentale etc.

6.9.Informarea medicului de familie despre patologiile acute
si cronice depistate la copii: malnutritie, hipovitaminoze,
maladii  respiratorii, cardiovasculare,  gastro-intestinale,
endocrine, renale, probleme a aparatului loco-motor, probleme
cu vederea, auzul, probleme psiho-emotionle, dereglari mentale
etc..

6.10.1dentificarea patologiilor acute si cronice depistate la

adolescenti: maladii respiratorii, cardiovasculare, gastro-
intestinale, endocrine, renale, probleme a aparatului loco-
motor, probleme cu vederea, probleme psiho-emotionle,
dereglari mentale etc.

6.11.Informarea medicului de familie despre patologiile acute
si cronice depistate la adolescenti: maladii respiratorii,
cardiovasculare, gastro-intestinale, endocrine, renale, probleme
a aparatului loco-motor, probleme cu vederea, probleme psiho-
emotionle, dereglari mentale ect..

7. Mentinerea sanatatii in
conditii de asistenta medicala
comunitara

7.1.Evaluarea starii sanatatii pacientilor cu boli cronice.

7.2.Evaluarea nevoilor fundamentale perturbate la pacientii
cu boli cornice..

7.3.Initierea managmentului cazului.

7.4.Aplicarea  managmentului  cazului  in  limitele
competentelor profesionale.

7.5.Scolarizarea pacientilor, membrii familiei/apartindtorii
vizand controlul simptomelor clinice si semnelor de pericol in
boli cardiovasculare, oncologice, respiratorii, diabetul zaharat.

7.6.Facilitarea activitdtilor Scolii pacientului, (ex. Scoala
pacientului cu hipertensiune arteriald, Scoala pacientului cu
diabetul zaharat, Scoala tinerilor parinti etc.)

7.7.0rganizarea activitatilor pentru grupurile de pacienti pe
interese, vizand diseminarea experientelor in prevenirea
progresiei si complicatiilor bolilor cronice al sistemului




cardiovascular, respiratoraparatului locomotor, dereglarilor
mentale etc.

7.8.Monitorizarea activitdtilor grupurilor de pacienti pe
interese, vizand diseminarea experientelor in prevenirea
progresiei si complicatiilor bolilor cronice al sistemului
cardiovascular, respirator, locomotor, dereglarilor mentale etc.

7.9.Scolarizarea pacientilor, membrilor familiei/
apartinatorilor vizand rolul evaluarii sistematice a parametrilor
vitali (tensiunea arteriala, pulsul etc.)/de laborator (glicemia,
coelsterolul)/ instrumentale (indicilor spirometriei,
electrocardiograma etc.) in prevenirea decompensarii
patologiilor cronice.

7.10.Realizarea activitdtilor de consilire vizdnd necesitatea
spitalizarii sistematice a pacientilor cu patologii cronice in
scopul prevenirii aparitiei complicatiilor.

7.11.Facilitarea spitalizarii sistematice a pacientilor cu
patologii cronice in scopul prevenirii aparitiei complicatiilor.

7.12.Scolarizarea pacientilor/membrilor familiei/
apartinatorilor vizand tusea cronicd, dispneea, febra, febra
cronicd.

7.13.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
tusea cronica, dispnee, febra, febra cronica.

7.14.Scolarizarea pacientilor/ membrilor familiei/
apartinatorilor vizand diareea si constipatia rebela.

7.15.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
diaree §i constipatie rebela.

7.16.Scolarizarea pacientilor/membrilor familie1/
apartindtorilor vizand leziunile pe tegumente si mucoase,
problemele de troficitate a tegumentelor.

7.17.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
leziuni pe tegumente §i mucoase, probleme de troficitate a
tegumentelor.

7.18.Scolarizarea pacientilor/ membrilor familiei/
apartindtorilor vizand problemele de mobilitate.

7.19.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
probleme de mobilitate.

7.20.Scolarizarea pacientilor/membrilor familie1/
apartindtorilor vizand problemele de sanatate in infectii
urinare, disurie, isurie, anurie.

7.21.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
infectii urinare, disurie, isurie, anurie.

7.22.Scolarizarea pacientilor/membrilor familiei/
apartindtorilor vizand edemele si ascita.

7.23.Asigurarea managmentului integrat al pacientilor cu
edeme si ascita.

7.24.Scolarizarea pacientilor/membrilor familiei/
apartindtorilor vizand medicatia compensatd in patologii
cronice.

8. Facilitarea examinarilor
clinice si paraclinice de
laborator si instrumentale in
comunitate

8.1.Pregdtirea psihicd a pacientului pentru examinarea
clinica, eventuale prelevari de produse biologice si patologice,
examinari paraclinice instrumentale/functionale.

8.2.Pregatirea fizica a pacientului, prin tehnici specifice,
pentru examinarea clinica, investigatii speciale de laborator,




instrumentale sifunctionale.

8.3.Aplicarea prevedrilor protocoalelor/standardelor
procedurilor pentru tehnici speciale de explorari paraclinice a
pacientului (testdri biologice, utilizarea substantelor de
contrast, izotopilor radioactivi).

8.4. Motivarea femeilor pentru efectuarea testului de
screening cervical - testul Babes-Papanicolau.

8.5.Consilierea femeilor  pentru efectuarea testului de
screening cervical - testul Babes-Papanicolau.

8.6.Motivarea persoanelor pentru efectuarea testul de
screening colorectal.

8.7.Consilierea persoanelor pentru testul de screening
colorectal.

8.8.Inregistrarea Electrocardiogramei (in cazul in care este
certificat) la indicatia medicului.

8.9.Etichetarea probelor biologice si patologice.

8.10.Transportarea probelor biologice si patologice la
laborator.

8.11.Consilierea pacientului dupa efectuarea tehnicilor
specifice de examindri de laborator, functionale, instrumentale
si cu radionucleizi.

9. Supravegherea alimen-
tatiei si hidratatiei pacien-
tului

9.1.Respectarea principiilor generale ale hidratarii si
alimentatiei pacientului cu diferite patologii.

9.2.Explicarea pacientilor/membrilor familie/apartinatorilor
principiilor generale ale hidratarii si alimentatiei pacientului cu
diferite patologii.

9.3. Recomandarea diferirtor regimuri alimentare comform
compozitiei,  consistenfei,  temperaturii, orarului  de
administrare, actiunei asupra PH—ului gastric etc..

9.4.Aplicarea  diferitor regimuri alimentare conform
compozitie, consistentei, temperaturii, orarului de administrare,
actiunei asupra PH—ului gastric etc..

9.5.Recomandarea orarului de distribuire a meselor si
alimentelor in functie de starea generald si particularitatile de
alimentatie a pacientului (alimentare artificiala, pasiva, activa,
paliativa).

9.6.Scolarizarea pacientului, familiei/apartinatorii in privinta
regimului alimentar prescris de medicul de familie (ex.
restrictiile alimentare), obiectivele regimurilor dietetice si
conduita alimentara.

9.7.Scolarizarea  pacientilor si  membrilor  familiei/
apartinatorilor vizand obiectivele si modalitatile de preparare a
alimentelor si tipurile de regimuri dietetice.

9.8.Aplicarea obiectivelor de preparare a alimentelor si
tipurile de regimuri dietetice

9.9.Pregitirea necesarului pentru alimentatia pacientilor
conform indicatiilor medicului

9.10.Aplicarea masurilor de ordin general pentru hidratarea
pacientilor conform indicatiilor medicului

9.11.0Observarea apetitului pacientului

9.12.Consilierea membrilor familiei /apartindtorilor privind
alimentatia pacientului dependent




9.13.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor privind
evaluarea zilnica a bilanfului hidric al pacientului.

9.14.Comunicarea modificarilor bilantului hidric medicului
de familie.

9.15.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor privind
particularitatile alimentatiei copilului de diferite varste.

9.16. Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor privind
particularitatile alimentatiei pacientului varstnic.

10. Aplicarea activitatilor
terapeutice in conditii de
asistentd medicalda comuni-
tara

10.1.Informarea pacientului/membilor familiei/apartinatorilor
cu privire la modul de administrare, cantitatea, efectul scontat
si eventualele efecte secundare ale remediilor medicamentoase.

10.2.Realizarea algoritmului manevrelor/tehnicilor medicale
curative autonom si in colaborare cu alti actori: medic, asistent
medical de familie, membrul familiei etc..

10.3.Asistarea medicului de familie in efectuarea tehnicilor
speciale (punctie toracica, laparocinteza etc.) de tratament.

10.4.Aplicarea conform competentelor profesionale si la
indicatia medicului a protocolului procedurei medicale impusa
de starea pacientului/urgenta medicala.

10.5.Educarea  pacientului/ membrilor  familiei in
administrarea medicamentelor la domiciliu (local, enteral,
inhalator, injectiile i/m, s/c).

10.6.Efectuarea tehnicilor, procedurilor medicale insclusiv
pansamentelor, in activitatea terapeuticd conform planului de
tratament indicat de medic.

10.7.Respectarea normelor de administrare a substantilor
medicamentoase: modul de administrare prescris de medic,
doza, orarul, ordinea de administrare, incompatibilitatea si
interactiunile dintre substantele medicamentoase, timpul de
administrare, contraindicatiile, efectele secundare, eficienta
administrarii.

10.8.Monitorizarea  pacientului in  vederea  aparitiei
eventualilor  reactiillor secundare dupd administrarea
remediilor medicamentoase.

10.9.Raportarea medicului de familie despre aparifia
eventualilor reactiilor secundare dupa administrarea remediilor
medicamentoase.

10.10. Efectuarea interventiilor recomandate de medicul de
familie in cazul aparitiei eventualelor reactii secundare.

10.11.Acordarea asistentei medicale de urgentd in diverse
situatii medicale in limita competentelor profesionale.

10.12.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
managementul integrat al copilor de diferite varste cu febra,
convulsii, laringospasm, voma, intoxicatii alimentare, cu
alcool etc.

10.13.Realizarea masurilor de asistenta medicala de urgenta
in caz de febra, convulsii, laringospasm, voma, intoxicatii
alimentare, cu alcool la copii de diferite varste.

10.14.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu afectiuni cardio-
respiratorii §i cerebro-vasculare.

10.15.Realizarea managementului integrat al gravidelor cu
urgente cardio-respiratorii §i cerebro-vasculare: acces de astm




bronsic, puseu hipertensiv, infarct miocardic acut, lipotemie,
colaps, edem pulmonar acut, ictus cerebral.

10.16.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu preeclampsie/
eclampsie.

10.17. Realizarea masurilor de asistentd medicald de urgenta
in preeclampsie/eclampsie.

10.18.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu urgente abdominale:
apendicita acutd, abdomen acut, colica biliara, colica renala.

10.19.Realizarea managementul integrat a gravidelor cu
urgente abdominale: apendicita acuta, abdomen acut, colica
biliara, colica renala.

10.20.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu hemoragii.

10.21.Realizarea managementului integrat al gravidelor cu
hemoragii - hemoptizie, epistaxis, hematurie, hemoragie
digestiva superioara, rectoragie, metroragii.

10.22.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al gravidelor cu diferite tipuri de come:
diabetice, hepatice, etilica, etc.

10.23.Asigurarea managementului integrat al gravidelor
diferite tipuri de come: diabetice, hepatice, etilica, etc.

10.24.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managmentul integrat al gravidelor cu diverse forme de soc.

10.25.Realizarea managementului integrat al gravidelor cu
diverse forme de soc: andfilactic, cardiogen, traumatic,
hipovolemic.

10.26.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
managementul integrat al pacientilor cu afectiuni cardio-
respiratorii si cerebro-vasculare.

10.27.Realizarea managementului integrat al pacientilor cu
urgente cardio-respiratorii §i cerebro-vasculare: acces de astm
brongic, puseu hipertensiv, infarct miocardic acut, lipotemie,
colaps, edem pulmonar acut, ictus cerebral.

10.28.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizdnd
managementul integrat al pacientilor cu afectini abdominale.

10.29.Realizarea managementului integrat al pacientilor cu
urgente abdominale: apendicita acuta, abdomen acut, colica
biliara, colica renala.

10.30. Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
.managementul integrat al pacientilor cu diferite tipuri de come
in anamneza.

10.31.Realizarea managementului integrat al pacientilor cu
diferite tipuri de come: diabetice, hepatice, etilica, etc.

10.32. Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul integrat al pacientilor cu diverse forme de soc in
anamneza.

10.33.Realizeazd managementul integrat al pacientilor si
gravidelor cu diverse forme de soc: andfilactic, cardiogen,
traumatic, hipovolemic.

10.34. Realizeaza managementul integrat al pacientilor cu
diverse forme de traumatisme: luxatii, fracturi —




inchise/deschise, traumatism al cutiei toracice, abdomenului,
bazinului mic, TCC, combustii, asfexie.

11. Reabilitarea medicala in
conditii de asistenta medicala
comunitara

11.1.Evaluarea  starii/indicilor  functiilor  vitale al
individului/pacientului la domiciliu.

11.2.Inregistrarea indicilor functiilor vitale al
individului/pacientului la domiciliu.

11.3.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
efectuarea toaletei igienice zilnice a bolnavului grav.

11.4.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
ingrijirea cavitatii bucale, ochilor, cavitatii nazale, urechilor,
parului si unghiilor, igiena intima pacientilor gravi.

11.5.Identificarea problemelor de ingrijiri curente in functie
de nevoile fundamentale perturbate.

11.6.Stabilirea in comun cu membrii familiei a prioritatilor in
ingrijirea pacientului conform rolului autonom si delegat.

11.7.Elaborarea in comun cu membrii familiei a planului de
ingrijiri a pacientului conform rolului autonom si delegat.

11.8.Implementarea in comun cu membrii familiei a planului
de ingrijiri a pacientului conform rolului autonom si delegat.

11.9.Indentificarea problemelor de sanatate ale pacientilor cu
patologii cronice.

11.10.Elaborarea planului de nursing conform problemelor
prioritare de sanatate stabilite.

11.11.Implementarea  planului de nursing conform
problemelor prioritare de sanatate stabilite.

11.12.Evaluarea rezultatelor de Ingjriji aplicate pacientilor cu
patologii cronice.

11.13.Raportarea medicului de familie rezultatelor ingjrijilor
aplicate pacientilor cu patologii cronice.

11.14. Monitorizarea indicilor functiilor vitale, vegetative ale
pacientului grav (temperaturd, Ps, TA, FR, PO2, diureza,
scaun, varsaturi, expectoratie, greutate corporald, talie).

11.15.Raportarea medicului de familie despre modifucarile in
indicii functiilor vitale, vegetative ale pacientului grav
(temperaturd, Ps, TA, FR, PO2, diureza, scaun, varsaturi,
expectoratie, greutate corporala, talie).

11.16.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul temperaturii corporale la bolnavii febrili.

11.17.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizdnd
managementul indicilor glicemiei la pacientii cu diabet zaharat.

11.18.Scolarizarea membrilor familiei/apartinatorilor vizand
managementul TA s1 Ps la pacientii cu afectiuni
cardiovasculare.

11.19.Scolarizarea membrilor familiei/apartindtorilor vizand
managementul escarelor.

11.20.Explicarea indicatiile si contraindicatiile aplicarii
agentilor fizici calzi: compreselor calde, sinapismelor,
termoforului.

11.21.Aplicarea agentilor fizici calzi: compreselor calde,
sinapismelor, termoforului.

11.22.Explicarea indicatiile si contraindicatiile aplicarii
agentilor fizici reci: prasnitele reci, punga cu gheata.




11.23.Aplicarea agentilor fizici reci: prasnitele reci, punga cu
gheata.

11.24.0Observarea simptomelor si starii pacientului aflat la
ingrijiri la domiciliu.

11.25.Inregistrarea simptomelor si stirii pacientului in
dosarul de Ingrijire.

11.26.Informarea medicului de familie despre evolutia
simptomelor si starii pacientului aflat la ingrijiri la domiciliu.

11.27.Supravegherea  comportamentului  pacientului in
conditii de domiciliu.

11.28.Raportarea medicului de familie la schimbarea
comportamentului pacientului aflat la Ingrijiri la domiciliu.

11.29.Scolarizeaza membrii familiei/apartindtorii  vizand
acordarea ingrijirilor medicale curative si reabilitative in caz de
tuse §i respiratie dificila, cianoza, cefalee, diaree, semne de
deshidratare, febra, probleme cu gatul i cu urechile la copii
de diferite varste.

11.30.Scolarizeaza membrii familiei/apartindtorii  vizand
acordarea Ingrijirilor medicale curative si reabilitative
specializate  (pediatrice, geriatrice, neurologice, infecto-
contagioase, pediatrice, chirurgicale, ginecologice, oncologice,
oftalmologice, ORL, dermatovenerologice, etc.) pacientilor de
diferite varste.

12. Ingrijirea fin stadiul
terminal (ultimele 48 de ore)

12.1.Identificarea tipurilor de ingrijiri paliative la domiciu a
pacientului incurabil.

12.2.Aplicarea principiilor ingrijirilor paliative la domiciu a
pacientului incurabil.

12.3.Respectarea vointei si dreptului pacientului de a inceta
sau a refuza realizarea tratamentului cu exceptia cazurilor de
fortd majord cu informarea medicul de familie/curant.

12.4. Acordarea ingrijirilor paliative la domiciliu.

12.5.Instruirea familiei sau apartinatorilor in acordarea
ingrijirilor paliative la domiciliu.

12.6.Comunicarea vestilor proaste pacientului, membrilor
familiei/apartinatorilor, respectand protocolul de comunicare a
vestilor proaste (zece pasi de comunicare a vestilor proaste).

12.7.Asigurarea consilierii psihologice a pacientului si
membrilor familiei in stadiul terminal.

12.8. Recunoasterea simptoamelor fazei terminale.

12.9.Recunoasterea diagnosticului de faza terminald in
ingrijirea paliativa.

12.10.Scolarizarea membrilor familiei/ apartinatorilor in
ingrijirrea pacientului somnolent-comatos.

comatos.

12.12.Identificarea cazurilor in care pacientul necesita sedare
terminala.

12.13.Aplicarea diverselor metode de sedare totald a
pacientului incurabil.

12.14.Monitorizarea specificd a simptomelor ultimelor 48 de
ore de viatd la pacientii incurabili in conformitate cu protocolul
stadiului terminal.




12.15.Mentinerea demnitatii pacientului in ultimele 48 de ore
a viatii.

12.16.Rationalizarca medicatiei in faza terminala.

12.17.0rganizarea dupa doud ore dupa deces, constatat de
medic, transportarii decedatului la serviciul de prozectura.

12.18.Acordarea suportului psiho-emotinal familiei indoliate.

12.19.Sustinerea membrilor familiei/apartindtorilor in doliu,
oferind informatii necesare,

13. Gestionarea actelor si

documetelor medicale

13..1.Aplicarea prevederilor legislatiei muncii 1n activitatile
profesionale

13..2.Aplicarea  prevederilor Codului  deontologic al
lucratorului medical §i al farmacistului,

13..3.Aplicarea legislatiei nationale si internationale din
domeniul asistentei medicale comunitare.

13..4.Aplicarea Regulamentelor si ordinelor MS MPS al RM,
Protocoalelor nationale, Procedurile Operationale cu privire la
activitatea asistentului medical comunitar.

13..5.Alcatuirea planului de activitate zilnica, saptamanala,
lunara in colaborare cu echipa de asistentd medicala primara.

13..6.Completarea listei de evaluare a starii sdnatitii a
pacientului.

13..7.Completarea listei de evaluare a gradului de avansare a
procesului patologic la pacientii cu boli cronice.

13..8.Elaborarea raportului de activitate lunar/trimestrial si
anual.

13..9.Prezenatarea raportului de activitate lunar/trimestrial si
anual.

14. Preocuparea pentru
formarea profesionala
continua

14.1.Participarea la autoinstruirea si educatia profesionalad
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depasirea provocarilor profesionale.

14.2.Actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu
individual sau alte forme de educatie continud conform
cerintelor postului.

14.3.Participarea la formarea profesionald a viitorilor
asistenti medicali comunitari 1n cadrul mentoratului
profesional.

14.4.Manifestarea inifiativei proprii in studiul individual cu
aplicarea elementelor de cercetare in Nursing-ul comunitar.

14.5.Promovarea imaginii pozitive a profesiei de asistent
medical comunitar in contextul social.

14.6.Dezvoltarea profesiei de asistent medical comunitar in
contextul profesional si social.

V. CALITATI PROFESIONALE:

Profesionalism 7. Rezistenta la stres

Integritate si asumarea responsabilitatii 8. Promptitudine

Spirit de echipa 9. Confidentialitate si obiectivitate
Comunicabilitate 10. Onestitate

Spirit de observatie

11. Empatie

Spirit de analiza, sintezaa, decizie 12. Toleranta




13. Receptibilitate 15. Creativitate
14. Seriozitate 16. Adaptabilitate la situatii noi

VI. CUNOSTINTE SI CAPACITATI PROFESIONALE:

In vederea indeplinirii sarcinilor sale, asistentul medical comunitar trebuie sa detina:

I. Cunostinte:

1. In domeniul stiintelor generale si socio-umanistice: utilizarea tehnologiilor
informationale si comunicatiilor In specialitate, comunicare si psihologie medicald, limba strdina
cu terminologie medicald, medicina calamitatilor si protectia civila, filosofie, limba latind cu
terminologie medicala, sociologie si legislatie n sanatate, bazele antreprenoriatului.

2. In domeniul stiintelor fundamentale: anatomie si fiziologie umani, bacteriologie,
virusologie si parazitologie medicald, farmacologie generald, bazele stiintei nursing, igiend
generald, ingrijiri medicale individualizate, genetica medicald, medicind sociala si management.

3. In domeniul stiintelor de specialitate: semiologia bolilor interne si pneumologie cu
nursing comunitar, chirurgie generald cu nursing comunitar, puericultura cu nursing comunitar,
cardiologie, gastroenterologie si nefrologie cu nursing comunitar, patologie chirurgicald cu
nursing comunitar, pediatrie generald cu nursing comunitar, asistenta perinatala cu nursing
comunitar, medicina omului sandtos, hematologie, reumatologie si endocrinologie cu nursing
comunitar, promovarea sanatatii, sarcina patologica si urgente obstetricale cu nursing comunitar,
asistenta medicala primara cu nursing comunitar, geriatrie cu nursing comunitar, managementul
proiectelor de sdnatate, sandtatea reproducerii, dermatovenerolgie cu nursing comunitar,
maladiile infectioase la copii cu nursing comunitar, otorinolaringologie cu nursing comunitar,
ingrijiri paliative, parazitologie clinica, boli infectioase cu nursing comunitar, boli metabolice cu
nursing comunitar, sandatate mintala si narcologie cu nursing comunitar, neurologie cu nursing
comunitar, urgente medicale, igiena copiilor si tinerilor, istoria medicinii, limba romana cu
terminologie medicald, violenta in familie, sdndtatea mediului, epidemiologie, urgente in sanatate
publica, pedagogie, supravegherea si controlul maladiilor netransmisibile, medicina
ocupationala.

II. Capacitdti:

1. Asigurarea educatiei pentru sanatate si promovdrii modului sdnatos de viatd
individului/membrilor familiei, colecitivatiilor s1 comunitatii

2. Comunicarea eficientd cu pacientii, membrii familiei/apartindtorii si membrii echipei
multidisciplinare in diferite situatii socio-profesionale in limba de stat si unele din limbile
straine.

3. Consilierea psihologica, sociala si medicala in diverse situatii socio-profesionale.

4. Elaborarea, aplicarea si evaluarea planului de ingrijire a pacientilor cu afectiuni
terapeutice, chirurgicale, pediatrice, ginecologice, dermatovenerologice, infectocontagioase,
otrinolaringologice, oftalmologice, neuro-psihice etc in cadrul AMC.

5. Monitorizarea indicilor vitali a pacientului conform varstei, sexului si patologiei
manifestate.

6. Ingrijirea pacientilor in functie de diagnostic medical si de nursing.

7. Asigurarea conditiillor de confort si sigurantd pentru pacienti, membrii familiei/
apartinatorii.

8. Supravegherea alimentatiei si hidratarii pacientului.



9. Pregatirea pacientilor si facilitarea seviciilor pentru investigatii paraclinice de laborator si
instrumentale in limmita competentelor profesionale.

10. Administrarea tratamentului prin diferite cai si metode in limmita competentelor
profesionale.

11. Mobilizarea si transportarea pacientilor.

12. Acordarea asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca in limmita
competentelor profesionale..

13. Formarea si instruirea elevilor, studentilor si a cursantilor in cadrul mentoratului
profesional.

VIIL. INSTRUMENTE, UTILAJE SI MATERIALE:
in activitatea profesionali va fi capabil si utilizeze, monitorize si aplice:

I. Instrumente pentru:

1. efectuarea injectiilor: intradermice, subcutanate, intramusculare si intravenoase;

2. administrarea medicamentelor pe cale orald, inhalatorie, paranterald, nazala, rectala,
vaginala;

3. ingrijirea escarelor, plagilor trofice, piciorului diabetic, stomelor etc

4. amplasarea unei sonde (endovezicale sau de aspitatie nazo-gastricad);

5. efectuarea diferitor tipuri de clistere;

6. masurarea inaltimii fundului uterin si circumferintei abdomenului;

7. imobilizarea temporara a fracturii coloanei vertebrale, membrilor, etc;

8. aplicarea unei atele temporare sau a unui pansament ghipsat;

9. controlul hemoragiilor externe majore si stabilizarea unui pacient cu hemoragii acute;

10. asistarea unui suport de ventilatie asistata;

11. incizia si drenajul unui abces superficial;

12. efectuarea toracocentezei, paracentezei (in cazul cand asistentul medical comunitar
este certificat);

13. resuscitarea cardiopulmonard. (in cazul cand asistentul medical comunitar este
certificat);

14. utilizarea testelor expres de laborator (glucometru, hemoglobinometru,
colesterolometru, determinarea singelui ocult etc.)

I1. Utilaje si aparate pentru:

1. deteminarea saturatiei in sangele periferic (pulsoximetru);

2. finregistrarea unei electorcardiografii (electrocardiograf);

3. determinarea glicemiei, colesterolului prin metoda expres (glucometru,
colesterolmetru);

determinarea temperaturii corporale (termometru);

determinarea tensiunii arteriale (tonometru, fonendoscop);

.

determinarea pulsului si frecventii contrcatiilor cardiace;
detreminarea frecventei respiratorii,
determinarea indicilor antropometrci (talia. greutatea, cercumferintei fronto-occipitale
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etc).
9. aplicarea ventilatiei prin masca faciala si cu balonul AMBU.



I11. Materiale pentru:
1. prelucrarea escarelor;

prelucrarea primara chirurgicala a plagii;

pansarea plagii aseptice;

pansarea plagii purulente;

deschiderea colectiei purulente superficiale;

punctia pleurala;

efectuarea toracocentezei, paracentezei;

pansarea plagii postoperatorii cu tuburi de drenaj;

aplicarea tehnicilor de ingrijiri specifice pacientului cu colostoma, epicistostoma;
. aplicarea tehnicilor de ingrijiri specifice pacientului cu aparat ghipsat si extensie

scheletala.
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VIIL. TENDINTE SI PREOCUPARI DE VIITOR

1. Asumarea responsabilitdtii pentru dezvoltare profesionald, la toate nivelurile/etapele
de crestere si dezvoltare profesionala.

2. Amplificarea eforturilor pentru actualizarea cunostintelor profesionale, dezvoltarea
abilitatilor sau dobandirea competentelor in domeniile complementare profesiei.

3. Implicarea continud in fortificarea/dezvoltarea standardelor de educatie profesionala
si alinierea la standardele internationale.

4. Promovarea imaginii pozitive si a dezvoltarii profesiei de asistent medical comunitar
in contextul social.

S. Promovarea autoinstruirii $i educatiei profesionale continuu din perspectiva
reformelor din sistemul sanatatii.

6. Autoinstruirea §i educatia profesionald continuu in depasirea provocarilor
profesionale.

IX. COMPARAREA PROFILULUI OCUPATIONAL ELABORAT CU PROFILURI
INTERNATIONALE

Profilul ocupational Specialitatea Ingrijirea bolnavilor calificarea Asistent medical
comunitar este elaborat in baza recomandarilor documetelor internationale:

e Directiva UE de recunoastere a calificarii profesionale (2013/55/ din 20.11.2013);

e Ghidul EFN pentru implementarea articolului 31 al Directivei 2013/55/UE privind
recunoasterea calificarilor profesionale;

o Standard Ocupational ASISTENT MEDICAL COMUNITAR, Scoala Nationala de
Sanatate Publica Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar (SNSPMPDS), Sectorul:
Sanatate si Asistenta Sociala Versiunea: 00, Data aprobarii: 15 decembrie 2011, Data propusa
pentru revizuire: 01 noiembrie 2015.

® Sectorul: Sanatate §i Asistenta Sociala: sectorul: SANATATE, IGIENA,SERVICII
SOCIALE Cod: SAN Denumire document electronic: SO SAN 17 Versiunea: Data elaborarii:
23.07.2008 Date de revizuire preconizata: (1 an de la data validarii), Romania;

e Nursing and Midwifery Services. Strategic Directions 211-2015. WHO/HRH/HPN/10.1.
Geneva, WHO;



e Health 2020 policy framework and strategy. EUR/RC62/8. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe. Regional Commitete for Europe. Sixty-secong session. Malta, 10-13
september, 2012;

o Cadru de calificare european — o coordonare a proceselor de la Bolognia, Kopenhaga si
Lisabona: Studiu de lunga durata. Sursa: KOH (2001) 678 endg. din 21.11.2001;

o Framework for Action on Interprofesional Education and Collaborative Practice.
Geneva, WHO, 2010;

e Munich Declaration. Nurses and midwives: A Force for Health, 2000, Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe, 2000.



