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I.  PRELIMINARII

La momentul actual in Invatdmant se pune accent pe formarea specialistului competent, pe
formarea si dezvoltarea competentei drept calitate a personalitatii. Competenta specialistului este o
conditie obligatorie a eficientei activitatii profesionale.

Realizarea unui invatamant profesional de calitate in contextul realitatilor socio-economice
actuale impune o noua abordare a procesului de invatamant, care vizeaza formarea la formabili a
unui sistem de competente necesare pentru integrarea pe piata muncii §i pentru invatarea pe
parcursul intregii vieti.

Menirea oricarei institutii de invatamant de formare profesionala este sa pregdateasca specialisti
calificati pe piata muncii, sa constientizeze si sa-si asume responsabilitati; sa-si pund in armonie
relatiile interpersonale pentru a putea cunoaste capacitatile proprii, pentru a-si spori randamentul
muncii intelectuale si fizice etc.,

Prezentul curriculum este un act normativ destinat formarii profesionale continuie a
specialistului in educatie ingrijirea si educarea copiilor, care specifica finalitatile de invatare si
descrie conditiile de formare a competentelor profesionale specifice disciplinei.

Curriculum-ul a fost elaborat avandu-se in vedere urmatoarele:

-nomenclatorul domeniilor de formare profesionalda al specialitatilor si calificarilor pentru
invatamantul profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar;

- necesitatea de a oferi prin curriculum un raspuns mult mai adecvat cerintelor sociale, exprimat
in termeni de achizitii finale usor evaluabile la incheierea ciclului de formare profesionala.

in ultimul timp, tot mai des intalnim anunturi on-line prin care parintii solicita bone pentru
copiii lor, iar persoanele interesate de prestarea acestui serviciu isi plaseazd ofertele. Solicitarile
cresc de la an la an, tot mai multe persoane fiind interesate sa lucreze in acest domeniu. In vremea
cand se produce o imbinare a vietii profesionale cu cea familiala, tot mai putini parinti se implica in
ingrijirea copiilor lor, iar bona devine o solutie pentru ei, un angajat ce ingrijeste copilul. Astfel,
delegand o mare parte a atributiilor parintesti bonei, aceasta ia treptat locul parintilor.

Ea este un agent activ al socializarii primare, pentru ca formeaza primul univers social al
copilului, conceptia si atitudinea fatd de lumea inconjuratoare. Locuind mai mult de o treime din zi
in casa familiei si stabilind niste relatii afective cu copilul si parintii lui, bona socializeaza copilul
in corespundere cu propria cultura si propriul sistem axiologic-normativ. Or, tocmai aici este punctul
sensibil, ,,cdlcaiul lui Ahile”, in ceea ce priveste serviciile bonei. Tot Tn acest context trebuie sa
subliniem si un alt aspect al problemei: bona ca membru al grupului primar al copilului. Din functiile
pe care le indeplineste un membru al acestui tip de grup — solidaritate si interactiune cu ceilalti
membri ai grupului, scopuri comune, afectivitatea relatiilor, unitate morala, acelasi sistem de valori,

norme, credinte, conceptii §i viziuni, coduri si ritualuri, sistem constituit de relatii cu exteriorul,
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echilibru intern — reiese ca bona este responsabild de formarea copilului ca fiintd sociala si
creionarea caracterului si personalititii acestuia.’

Scopul principal al instruirii este: producerea schimbarilor la nivelul cunostintelor,
atitudinilor, abilitatilor si competentelor realizarii unei bune cresteri, ingrijiri si dezvoltari ale
copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-10/11 ani si consolidarea comportamentelor positive ale acestora.

Obiective generale ale procesului de instruire:
> transmiterea unor informatii in vederea cunoasterii specificului dezvoltarii fizice si psihice a

copilului cu varsta cuprinsa intre 0-10/11 ani;
> dezvoltarea abilitatilor si competentelor necesare cresterii si dezvoltarii copilului de cu varsta

cuprinsa intre 0-10/11 ani;

copilulut;
> formarea competentelor de organizare a activitatilor de dezvoltare a abilitatilor copiilor;
» dezvoltarea abilitatilor de stimulare a dezvoltarii copilului cu varsta cuprinsa intre 0-10/11 ani;
» dezvoltarea competentelor de organizare a alimentatiei copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-10/11
ani;
> formarea abilitatilor de baza in acordarea primului ajutor medical a copiilor;
> formarea competentelor in acordarea ingrijirilor medicale a copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-

10/11 ani.

I. MOTIVATIA, UTILITATEA MODULULUI PENTRU FORMAREA
PROFESIONALA

Studiul disciplinei ,Acordarea ingrijirilor medicale copiilor” isi propune sia formeze
viitorilor specialisti competente de cunoastere a ingrijirilor medicale pediatrice. Calitatea si
competentele viitorului specialist, confirmate prin actiunile sale, prin personalitatea sa, reprezinta
un sprijin pentru familie, un factor de cultura, un model pentru comunitate.

In acest context, formarea profesionald a viitorilor specialisti pregititi pentru ingrijirea
copiilor in cadrul orelor teoretice au ca finalitate majord formarea competentelor, intelese ca
ansamblu multifunctional si transferabil de cunostinte, deprinderi/abilititi si atitudini, necesare
pentru:

- realizarea Ingrijirilor medicale in baza protocoalelor clinice afectiunilor curente la copil;
- utilizarea terminologiei specifice acordarii ingrijirilor medicale a copilului;

- alimentarea copilului respectand princiipiile de baza a alimentatiei sdnatoase;

! petrov Daniela Bona — intre prestator de servicii §i agent al socializarii https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/81093
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- diferentierea semnelor fiziologice si patologice in ingrijirea copilului;

- identificarea semnelor de boala si pericol pentru viata copilului;

- recunoasterea semnelor specifice in Ingrijirea copilului afectiuni curente la copil,
- Ingrijirea copilului cu dizabilitati locomotorii.

In practica profesionala Ingrijitorul/ingrijitoarea de copii (bona) trebuie si tini cont de
particularitatile periodizarii de varsta, elementelor de igiend ale copilului si mediului in care se
dezvolta, pentru a-i ocroti sdnatatea, pentru a preintdmpina traumatismele in activitatile fizice, dar
si a corela cu succes activitatile copilului cu obiectivul realizarilor educatiei pentru sdnatate. Pentru
a ocroti sanitatea beneficiarului Ingrijitorul/ingrijitoarea de copii (bona) trebuie si cunoasci
specificul afectiunilor curente ale copilului; factorii ce cauzeaza, simptomatologia, precum si
modalitatile de prevenire a diferitor afectiuni.

Valoarea formativa a acestei discipline consta in :

- cunoasterea caracteristicilor fiziologice si mecanismelor de declansare a afectiunilor curente
pentru organismului copilului;

- recunoasterea masurilor de igiena si rolul lor asupra dezvoltarii copilului;

- determinarea simptomelor specifice afectiunilor curente pentru sandatatea copilului;

- importanta principiilor igienei alimentare in diverse afectiuni pentru dezvoltarea copilului;

- analiza, compararea si stabilirea corelatiei intre tipurile de célire ale organismului conform
varstei;

- determinarea modalitatii de crestere a rezistentei organismului pentru dezvoltarea
armonioasa a copilului;

- recunoasterea masurilor de prevenire si combatere a bolilor infectioase;

- recunoasterea factorilor de risc pentru sanatatea copilului;

- proiectarea actiunilor de ocrotire a propriei stari de sanatate, a sanatatii celor din jur si a starii
de sandtate a beneficiarului.

Pentru crearea conditiilor de formare si dezvoltare a abilitatilor cognitive si actionare se va
tine cont de principiile realizarii unitatilor de continut:

Principiul umanismului, care reclama recunoasterea valorii, irepetabilitatii, integralitatii
omului;

Principiul dezvoltarii cognitive active, care reclama organizarea activititii de invatare prin
»interactiunea cu celdlalt” pentru crearea campului de tensiune intelectuald;

Principiul individualizarii care solicita proiectarea si organizarea demersului didactic luand
in consideratie particularitdtile specifice ale fiecarei persoane;

Principiul dezvoltarii calitatii de Subiect al fiecarui educabil in procesul educational, tinand

cont de corelarea continuturilor in raport cu nevoile elevilor.



III. COMPETENTELE PROFESIONALE SPECIFICE MODULULUI

C.P.S.1. Utilizarea terminologiei specifice domeniului de ingrijiri medicale la copii,

C.P.S.2. Identificarea manifestarilor clinice ale afectiunilor curente la copil,;

C.P.S.5. Relatarea semnelor subiective si obiective ale afectiunilor curente la copil in comunicarea
cu specialistii medicali;

C.P.S.6. Acordarea ingrijirilor specifice n afectiuni curente ale copilului;

C.P.S.7. Acordarea ingrijirilor specifice copilului cu nevoi speciale in corespundere cu prescriptiile
personalului medical;

C.P.S.8. Evaluarea rezultatelor asteptate urmare ingrijirilor aplicate in afectiunile curente ale
copilulut;

C.P.S.9. Aplicarea masurilor de profilaxie a afectiunilor curente la copil.

IV. ADMINISTRAREA MODULULUI

Numarul de ore
Denumirea Contact direct _ Evaluare | Modalitate
unitatii de curs Total . Practic . St_uc_ilul / ade
Teorie . individual ore evaluare
a .
ghidat
Acordarea
ingrijirilor 120 10 20 90 4 C
medicale copiilor




V.  UNITATI DE INVATARE
Unitati de Unitati de continut Abilitati
competenta
Unitatea de invatare: 1. Notiuni generale 1n afectiunile curente la copil.
U.C.1. Analizarea 1. Notiuni  introductive  despre |A.1.  Realizarea  ingrijirilor

protocoalelor clinice
afectiunilor curente la
copil.

2.

3.

afectiunile curente la copil.
Protocoale  clinice  nationale
CIMC.

Terminologie specifica acordarii
ingrijirilor medicale a copilului.

medicale Tn baza protocoalelor

clinice afectiunilor curente la
copil;
A.2. Utilizarea terminologiei

specifica acordarii ingrijirilor
medicale a copilului;

Unitatea de invatare:

2. Ingrijiri medicale acordate copilului cu si fara afectiuni curente.

Ingrijirea nou-nascutului
sanatos: tegumentele,
fontanelele,  ochii,  scaunul.

Crizele fiziologice ale nou-
nascutului.

Principiile de baza in alimentatia
sanatoasd a copilului. Reguli de
baza in igiena copilului.

Semne de boala si pericol pentru
viata sugarului si copilului mic.

. Ingrijirea copilului cu dizabilititi

locomotorii.
Algoritmul de ingrijire pentru
dezvoltare — practici de sprijin

pentru stimularea dezvoltarii
copilului.
Vaccinarea copilului s

prevenirea bolilor infectioase.

A.3. Ingrijirea nou-nascutului
sanatos;

A.4.  Alimentarea  copilului
respectand princiipiile de baza
a alimentatiei sandtoase;

A.5. ldentificarea semnelor de
boala si pericol pentru viata
copilului;

IA.6. Asigurarea conditiilor de
ingrijire pentru dezvoltarea
armonioasa a copilului.

A.7. Diferentierea semnelor
fiziologice si patologice in
ingrijirea copilului;

A.8. Ingrijirea copilului
dizabilitati locomotorii;

cu

Unitatea de invatare: 3. Acordarea ingrijirilor in infectiile respiratorii la copil (IRV).

. Algoritmul

Protocol clinic national:
Infectiile respiratorii virale la
copii (PCN - 50).

. Tipuri de afectiuni respiratorii la

copil.

. Manifestari clinice in infectiile

respiratorii la copil.

. Factori de risc in IRV la copil.

Masuri profilactice in IRV.
de 1Ingrijire
copilului cu IRV.

a

A.9. Ingrijirea copilului cu
infectii respiratorii virale;
A.10. Recunoasterea semnelor
specifice ale afectiunilor
respiratorii la copil;
A.11. Evaluarea situatiilor de
risc in afectiunile respiratorii la
copil;

4. Acordarea ingrijirilor in boala diareicd acutd (BDA).

U.C.2.1. Determinarea | 1.
masurilor de ingrijire a
copilului sugar/mic.
U.C.2.1.1dentificarea
particularitatilor ~ de
ingrijire a copilului cu | 2.
nevoi locomotorii;
3.
4
5.
6.
u.C.3.1. 1.
Determinarea
particularitatilor ~ de
ingrijire a copilului cu | 2
infectii respiratorii
virale. 3
4
5.
6
Unitatea de invatare:
U.C.4.1. Determinarea | 1.
masurilor de Ingrijire a
copilului in boala | 2.
diareicd acuta. 3.
4
S

Protocol clinic national: Diareea
acuta la copil (PCN-373).
Clasificarea BDA la copil.
Manifestari clinice in boala
diareica acuta la copil.

. Factori de risc in BDA la copil.
. Masuri profilactice in BDA la

A.12. Ingrijirea copilului in
boala diareica acuta;

A.13. Recunoasterea semnelor
specifice in boala diareica acuta
la copil,;

A.14. Eliminarea factorilor de

risc in prevenirea BDA la copil;




6.

copil.
Algoritmul  de
copilului cu BDA.

ingrijire a

Unitatea de invatare: 5. Acordarea Ingrijirilor 1n infectia tactului urinar la copil.

U.C5.1

particularitatilor

Delimitarea
de

ingrijire a copilului in
infectia tactului urinar.

1.

4.

5.

Protocolul ~ Clinic  National
,Pielonefrita la copil ” (PCN -
115).

Manifestdri clinice in infectiie
urinare la copil.
Factori de risc in
urinare la copil.
Algoritmul de 1ingrijire a
copilului cu infectiile urinare.
Masuri  profilactice a

infectiile

infectiilor urinare la copil.

A.15. Ingrijirea copilului cu
infectii urinare;

A.16. Recunoasterea semnelor
specifice in  Ingrijirea
copilului  cu infectii
urinare;

A.17. Eliminarea factorilor de
risc in prevenirea
infectiilor urinare la copil;

Unitatea de invatare: 6. Acordarea ingrijirilor in convulsiile febrile la copil. (CFC)

U.C.6.1.

particularitatilor

Delimitarea
de

ingrijire a copilului in
infectia tactului urinar.

1.

Protocol clinic national:
Convulsiile febrile la copil
(PCN-8).

Manifestari clinice in

convulsiile febrile la copil.
Factori de risc in convulsiile

febrile la copil.

Masuri profilactice in
declansarea convulsiile febrile la
copil.

Algoritmul de 1ingrijire a

copilului cu convulsiile febrile la
copil.

A.18. Ingrijirea copilului in
convulsiile febrile;

A.19. Recunoasterea semnelor
specifice in convulsiile febrile;
A.20. Eliminarea factorilor de
risc pentru prevenirea
convulsiilor febrile la copil;

Unitatea de invatare: 7. Acordarea Ingrijirilor in otita medie acuta la copil (OMA).

U.C.7.1. Determinarea
particularitatilor

de

ingrijire  a

copilului in otita
medie acuta.

1.

2.
3.

Protocol clinic national: Otita
medie acuta la copil (PCN - 11).
Acuze ale copilului cu OMA.
Factori de risc In OMA a
copilului.

Masuri profilactice in OMA la
copil.

Algoritmul de ingrijire a
copilului cu otita medie acuta.

A21. Ingrijirea copilului cu

otitd medie acuta;

A.22. Recunoasterea semnelor
specifice in otita acutd la
copil;

A.23. Recunoasterea acuzelor
copilului cu otita acuta,
A.24. Eliminarea factorilor de
risc pentru prevenirea otitei

acute la copil;

Unitatea de invatare: 8. Acordarea Ingrijirilor in amigdalita cronica la copil (AC).

U.C8.1.

particularitatilor

Delimitarea
de

ingrijire a copilului in
amigdalita cronica;

1.

Protocol clinic national:
Amigdalita cronicd la copil
(PCN-14).

Manifestari clinice ale

amigdalitei cronice la copil.
Factori de risc in amigdalita
cronica la copil.

Masuri profilactice in amigdalita
cronica la copil.

Algoritmul de ingrijire a
copilului cu amigdalita cronica.

A.25. Ingrijirea copilului cu
amigdalita cronica la copil,

A.26. Recunoasterea acuzelor
copilului in amigdalita cronica;
A.27. Eliminarea factorilor de
risc pentru prevenirea
amigdalitei cronice la copil,




Unitatea de invatare: 9. Acordarea Ingrijirilor in bronsita cronica la copil.

U.C.9.1. Delimitarea
particularitatilor  de
ingrijire a copilului in
bronsita cronica;

1. Protocol clinic national:
Bronsita cronica la copil
(PCN-101).

2. Manifestari  clinice  ale

bronsitei cronice la copil.

3. Factori de risc in bronsita
cronica la copil.

4, Masuri  profilactice
bronsita cronica la copil.

5. Algoritmul de ingrijire a

in

A.28. Ingrijirea copilului in
bronsita cronica la copil;

A.29. Recunoasterea acuzelor
copilului in bronsita cronica;
A.30. Eliminarea factorilor de
risc pentru prevenirea bronsitei
cronice la copil,

Unitatea de invatare:

10. Acordarea ingrijirilor In pancreatita cronica la copil.

U.C.10.1. Delimitarea | 1.
particularitatilor  de
ingrijire a copilului in
pancreatita cronica; 2.
3.
4.
5.

copilului cu bronsita
cronica.
Protocol clinic national:
Pancreatita cronica la copil
(PCN —195).
Manifestari clinice ale

pancreatitei cronice la copil.
Factori de risc in pancreatita
cronica la copil.

Masuri profilactice
pancreatita cronica la copil.
Algoritmul de 1ingrijire a
copilului cu pancreatita cronica.

in

A31. Ingrijirea copilului in
pancreatita cronica;

A.32. Recunoasterea acuzelor
copilului in pancreatita cronica,
A.33. Eliminarea factorilor de
risc pentru prevenirea
pancreatitei cronice la copil.

Unitatea de invatare: 11. Acordarea ingrijirilor in insuficienta cardiaca cronica la copil (ICC).

U.C.11.1. 1.
Determinarea
masurilor de ingrijire a

copilului in | 2.
insuficienta cardiaca
cronica;
3.
4.
5.

Protocol clinic national:
Insuficienta cardiaca cronica la
copil (PCN — 144).

Manifestari clinice ale
insuficientei cardiace cronice la
copil.

Factori de risc in insuficienta
cardiacd cronica la copil.

Masuri profilactice in
insuficienta cardiaca cronica la
copil.

Algoritmul de ingrijire a

copilului cu insuficienta cardiaca
cronica.

A.34. Ingrijirea copilului in
insuficienta cardiaca cronica;
A.35. Recunoasterea acuzelor
copilului in insuficienta
cardiaca cronica;

A.36. Eliminarea factorilor de
risc pentru prevenirea 1in
insuficientei cardiace cronice la
copil.

Unitatea de invatare: 12. Acordarea ingrijirilor in insuficienta renald cronica la copil.

U.C.11.1. 1.
Determinarea
masurilor de ingrijire

a copilului in | 2.
insuficienta renala
cronica;

3.

Protocol clinic national:
Insuficienta renala cronica la
copil (PCN-113).

Manifestari clinice ale
insuficientei renald cronicd la
copil.

Factori de risc in insuficienta

renald cronica la copil.

Masuri profilactice in
insuficienta renald cronica Ia
copil.

A.37. Ingrijirea copilului in
insuficienta renala cronica;
A.38. Recunoasterea acuzelor
copilului in insuficienta renald
cronica;

A.39. Eliminarea factorilor de
risc pentru prevenirea in
insuficientei renale cronica la
copil.
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cronica.

5. Algoritmul de  1ingrijire
copilului cu insuficienta renala

a

VL. REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR PE UNITATI DE

INVATARE
Numarul de ore
r Denumire temei Contact direct Studiul
d/ Total teorie racticd individual
0 p ghidat
1. | Notiuni generale in afectiunile curente la
copil. | 38 1 1 6
2. | Ingrijiri medicale acordate copilului cu si
tara afectiuni curente.
3. | Acordarea  ingrijirilor in  infectiile 12 1 2 9
respiratorii la copil (IRV).
4. | Acordarea ingrijirilor in boala diareica 10 1 1 9
acuta (BDA).
5. A(_:ordarea 11_1gr1J1r110r in infectia tactului 12 1 9 9
urinar la copil.
6. | Acordarea ingrijirilor in convulsiile febrile 12 1 5 9
la copil. (CFC)
7. | Acordarea ingrijirilor in otita medie acuta la 10 1 2 6
copil (OMA).
8. | Acordarea ingrijirilor in amigdalita cronica
la copil (AC).
9. | Acordarea ingrijirilor n bronsita cronica la 20 ! 4 15
copil.
10. Acord_area ingrijirilor In pancreatita cronica 12 1 5 9
la copil.
11. | Acordarea ingrijirilor 1in insuficienta 12 1 5 9
cardiaca cronicd la copil (ICC).
12. | Acordarea ingrijirilor in insuficienta renala
o . 12 1 2 9
cronica la copil
TOTAL 120 10 20 90
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VII. SUGESTII METODOLOGICE

1. Cu privire la formele de organizare a instruirii

Specificul cursului si particularitatile repartizarii orelor pe unitati de invatare (10 ore — curs,
15 ore — seminar) determina si demersul didactic. Accentul va fi pus pe proiectarea si realizarea
cursurilor mixte (sandwich), problematizate etc. Seminarele vor fi axate pe unitati complexe de
invatare si orientate la formarea de competente proiectate.

Diversitatea seminarelor va asigura motivatia studentilor pentru studiu si implicare in
activitate individuala se invatare, dar si contexte reale de Invatare prin metode active si interactive.

2. Cu privire la strategii didactice aplicate in cadrul educational.

Proiectarea diferitor tipuri de strategii didactice va fi determinata de:

e abordarea constructivista in educatie;

e tipologia finalitatilor cursului;

e forme de organizare a instruirii: curs, seminar;
e viziunea didactica a profesorului;

e substanta stiintifica unitatilor de continut etc.

Ideea-cheie a metodologiei propuse in curriculumul dat constd in promovarea invatarii
centrate pe elev — activitatea de construire individuald a cunoasterii; subiectul se informeaza,
selecteaza, apreciaza, analizeaza, compara, clasifica, transferd, descopera, rezolva, concluzioneaza
etc. Cu alte cuvinte, elevul realizeazd demersuri constructiviste in masura in care profesorul sa
asigure ca procesul de predare-invatare-evaluare nu se rezuma la furnizarea de informatii (ce sa
invete), ci sprijind/indrumd studentii sd invete (cum sa invete) si sd gandeasca, exersandu-si
competentele de gandire superioard, activa, logica, analitica, critica.

Realizarea acestei idei-cheie se axeaza pe strategii didactice active/interactive, care au la baza
urmatoarele principii:

1. Construirea propriilor intelesuri si interpretari ale continuturilor instruirii.
2. Promovarea alternativelor metodologice de predare-invatare-evaluare.
3. Evaluarea mai putin criteriald si mai mult reflexiva, prin metode alternative de evaluare.
4. Promovarea invatdrii prin descoperire si rezolvare de probleme.
Asadar, predarea-invatarea in cadrul orelor teoretice si practice se va axa pe urmatoarele strategii

didactice:

strategii expozitive;

e strategii didactice ilustrativ-explicative;
e strategii euristice;

e strategii algoritmice;

e strategii de Invatare prin cooperare;
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e strategii axate pe actiunea de cercetare;

e strategii problematizate.

VIII. SUGESTII DE EVALUARE

Evaluarea rezultatelor academice la cursul ,,4Acordarea ingrijirilor medicale copiilor” face
parte din aria cursurilor privind pregitirea calificarii de Ingrijitor/ingrijitoare de copii (bona) si are
drept scop formarea competentelor profesionale pentru ingrijirea medicald a copiilor. In acest
context, este nevoie de proiectat si realizat evaluarea competentelor dobdndite, pentru a stabili
nivelul de pregatire a beneficiarilor pe dimensiunea cursului, dar si pentru stabilirea liniei de start

9 A
1

in vederea “intrarii” in paradigma de invatare.

Evaluarii initiale vor fi supuse urmatoarele abilitati:

e cunoasterea notiunilor elementare de sanatate si boala a omului;

e cunoasterea elementelor de igiend personala si a conditiilor de trai a copilului;

e cunoasterea si dezvaluirea sensului demersurilor personale de: interventie, reglare,
comunicare, luarea de decizii in situatii de imbolnavire cu afectiuni curente in conditii
casnice.

In acest tip de evaluare se vor utiliza chestioniri orale sau scrise. Accentul se va pune pe
aprecierea aspectului calitativ, care implica reflectie asupra situatiilor-probleme reflectate/studiate.
In acest sens pot fi aplicate metode: brainstorming, analiza SWOT etc.

Activitatea de evaluare formativa este proiectatd de catre profesor prin sarcini didactice,
formulate prin prisma finalitatilor curriculare (cursului/ seminarului). Sarcinile didactice se vor
formula taxonomic: cunoastere, aplicare, integrare sau fiecare nivel. O parte integrantd a evaluarii
formative este autoevaluarea, ceea ce presupune ca, elevii devin capabili sa utilizeze criterii de
autoevaluare pentru a stabili o legatura intre achizitiile pe care le detin si obiectivele
proiectate/rezultatele asteptate de la ei.

Tipul de evaluare sumativa este cel mai caracteristic (din cele trei) si se face la sfarsitul
semestrului, prin examen, care sunt precedate, de regula, de activitati speciale de recapitulare si de

sistematizare a cunostintelor.

IX. SUGESTII PENTRU STUDIUL INDIVIDUAL GHIDAT

Tematica Modalitati de Termen
L Produse de elaborat .
studiului individual evaluare de realizare
Unitatea de invatare: 1. Notiuni generale 1n afectiunile curente la copil.
1.1. Aspectele  comunicarii Poster
profesionale ale bonei in Argumentarea Comunicare 6 ore
scrisd/orala
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acordarea
curente la copil.

ingrijirilor

1.2.
Unitatea de invatare: 2. Ingrijiri medicale acordate copilului cu si fard afectiuni curente.
2.1. Igiena  personald a
tegumentelor nou-
nascutului sanatos. - Poster Prezentarea
2.2. Modalitati de ingrijire a | st djy de caz posterului; 9 ore
CQpIIUIUI pen}rH Argumentarea scrisa
stimularea  dezvoltarii
armonioase.
Unitatea de invatare: 3. Acordarea ingrijirilor in infectiile respiratorii la copil (IRV).
3.1. Ingrijirea copilului 1in | Studiu de caz
perioada virozelor | Poster Comunicare 9 ore
sezoniere. Argumentarea scrisa
Unitatea de invatare: 4. Acordarea Ingrijirilor in boala diareicad acutd (BDA).
4.1. Ingrijirea copilului 1in | Studiu de caz .
. DI < Comunicarea
intoxicatia alimentara. Poster .. 9 ore
; o produsului n grup
Argumentarea scrisa
Unitatea de invatare: 5. Acordarea Ingrijirilor in infectia tactului urinar la copil
5.1. Igiena copilului pentru | Poster :
. . . ; Comunicarea
prevenirea infectiilor | Studiu de caz . 9 ore
) ’ . produsului in grup
urinare. Argumentarea scrisa

Unitatea de invatare: 6. Acordarea ingrijirilor in convulsiile febrile la copil. (CFC)

6.1. i i 1
Conduita bf)nel,,_ _in Poste_.\r Prezentarea
acordarea ingrijirilor | Studiu de caz )
o .. . posterului 6 ore
copilului cu convulsii | Argumentarea scrisa
. Joc de rol
febrile.
Unitatea de invatare: 7. Acordarea ingrijirilor in otita medie acuta la copil (OMA).
s o a Poster Comunicarea
7.1. Ingrijirea copilului in cu - - n
> Studiu de caz produsului in grup 15 ore
otita. .
Argumentarea scrisa | Joc de rol
Unitatea de invatare: 8. Acordarea ingrijirilor in amigdalita cronica la copil (AC).
8.1. Ingrijirea copilului in cu | Poster
amigdalitad cronica Studiu de caz
Argumentarea scrisa Prezentarea 9 ore
& proiectului
Unitatea de invatare.: 9. Acordarea Ingrijirilor in bronsita cronica la copil.
s o Poster
9.1. Ingrijirea copilului in - Prezentarea
srt prt Studiu de caz o 9 ore
bronsita cronica. . produsului in grup
Argumentarea scrisa
Unitatea de invatare.: 10. Acordarea ingrijirilor in pancreatita cronica la copil
10.1. Ingrijirea copilului 1n | Poster
. o : Prezentarea
pancreatita cronica. Studiu de caz 9 ore

Argumentarea scrisa

produsului in grup

Unitatea de invatare: 11. Acordarea ingrijirilor in insufi

11.1. Ingrijirea copilului in
insificientd cardiaca.

Poster
Studiu de caz
Argumentarea scrisa

Prezentarea
produsului in grup

cienfa cardiaca cronica la copil (ICC).

9 ore




Unitatea de invatare.: 12. Acordarea ingrijirilor in insuficienta renala cronica la copil

insuficienta
cronica.

12.1. Ingrijirea copilului in | Poster
renald | Studiu de caz 9 ore

Prezentarea
produsului in grup

Argumentarea scrisa

Total 90 ore

CRITERII DE EVALUARE A PRODUSELOR STUDIULUI INDIVIDUAL

Aici lasati doar produsele care le elaboreaza la studiul individual. Daca produsele nu se

regasesc la studiu individual le stergeti

CNrf[ Produse Criterii de evaluare a produselor
Demonstratia Corectitudinea ipotezei.
Corectitudinea concluziei.
Corectitudinea metodei de demonstratie. Originalitatea metodei de
demonstratie. Corectitudinea rationamentelor.
Calitatea prezentarii textuale si grafice.
Argumentarea Corespunderea formularilor temei
scrisa Selectarea si structurarea logica argumentelor in corespundere cu
tezele puse in discutie.
Apelare la propria experienta In argumentarea tezelor puse in discutie
Utilizarea unui limbaj adecvat si bogat, respectarea normelor
Argumentarea Corespunderea formularilor temei
orala Selectarea si structurarea logica a argumentelor in corespundere cu

subiectul vizat;

Apelarea la propria experienta in argumentarea tezelor puse in discutie;
Utilizarea unui limbaj adecvat si bogat, respectarea normelor literare;
Utilizarea corecta si adecvata a mijloacelor orale de exprimare
(intonatia, gesturile, vocabularul etc.).

Studiu de caz

Corectitudinea interpretarii studiului de caz propus;

Calitatea solutiilor, ipotezelor propuse, argumentarea acestora;
Corespunderea solutiilor, ipotezelor propuse pentru rezolvarea
adecvata a cazului analizat;

Corectitudinea lingvistica a formularilor;

Rezolvarea corectd a problemei asociate studiului analizat de caz;
Completitudinea informatiei si coerenta intre subiect si documentele
studiate;

Noutatea si valoarea stiintifica informatiei;

Exactitudinea rezultatelor si rigoarea probelor;

Capacitatea de analiza si de sintezd a documentelor, adaptarea
continutului;

Originalitatea studiului a formularii si a realizarii;

Aprecierea critica, judecata personald a elevului.

Portofoliu

Portofoliul cuprinde produse din toate unitatile de invatare ale cursului.
Portofoliul evidentiaza: problema, argumentul problemei si solutia.
Produsele expuse trebuie sa reprezinte o sinteza clara a materialului
studiat, astfel, incat cel care 1l citeste poate deduce usor mesajul
principal al cursului.

Produse recomandate pentru masurarea nivelului de dezvoltarea a competentelor functional-

actionare sunt prezentate in tabelul urmator:
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Nr.
crt

Produse

Criterii de evaluare a produselor

Poster

Formularea titlului scurt si sugestiv. Introducere asupra domeniului de
interes.

Prezentare sintetica a abordarii experimentale / teoretice.

Prezentarea rezultatelor celor mai semnificative.

Prezentarea orala a posterului printr-0 prelegere de 5 min.

Conceptie grafica atractiva si elemente grafice adecvate.

Continutul corespunde temei.

Prezenta materialului ilustrativ.

Calitatea imaginilor, pozelor, desenelor, figurilor, tabelelor.
Originalitatea, creativitatea, inovatiile (modul deosebit prin care este
abordata tema, prezentarea opiniilor personale bazate pe analiza surselor
bibliografice).

Concluziile personale formulate.

Portofoliu

Portofoliul cuprinde produse din toate unitatile de invatare ale cursului.
Portofoliul evidentiaza: problema, argumentul problemei si solutia.
Produsele expuse trebuie sa reprezinte o sinteza clara a materialului
studiat, astfel, incat cel care 1l citeste poate deduce usor mesajul
principal al cursului.

X. SUGESTII PENTRU ACTIVITATI PRACTICE

Nr. d/o

Denumire temei

Masuri de ingrijire a nou-nascutului.

Masuri de ingrijire a sugarului.

Masuri de ingrijire a prescolarului.

Masuri de ingrijire a scolarului mic.

Masuri de securitate Tn ingrijirea sugarului.

o g K W N

Masuri de securitate Tn ingrijirea prescolarului.
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XI. RESURSELE DIDACTICE RECOMANDATE

Determinati tratamentul, CIMC, OMS/UNICEF, Departamentul pentru Sanatatea si
Dezvoltarea Copilului, Agentia Elvetianad pentru Dezvoltare si Cooperare MSRM, Agentia
Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare, 2007,
Stratulat P. Ghid de ingrijire a nou-nascutului si sugarului pentru medicul de familie,
Chisinau, 2000;
Securitatea copilului UNICEF, Pas cu pas, Chisinau, 2004.

Resurse web:

Protocolul clinic national Infectiile respiratorii virale la copii, Chisinau, 2008;

Protocolul clinic national Convulsiile neonatale, Chisinau, 2008;

Protocolul clinic national Icterul neonatal,, Chisinau, 2009;

Protocolul clinic national Otita medie acuta la copii, Chisinau, 2009;

Protocolul clinic national Rinita alergica la copii, Chisinau, 2011;

Protocolul clinic national Gripa la copii, Chisinau, 2012;

. Protocolul clinic national Convulsiile febrile la copii, Chisinau, 2013;
11.
12.
13.
14.

Protocolul clinic national Bronsita cronica la copil, Chisinau, 2014;

Protocolul clinic national Pancreatita cronica la copil, Chisinau, 2016;

Protocolul clinic national Boala diareica acuta la copii, Chisinau, 2017,

Protocolul clinic national Amigdalita-cronica-la-copil, Chisinau, 2021;
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https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/15433-PCN-5020IRVA.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/6115-PCN-4720CN.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/03/PCN-95-Icterul-neonatal-2019.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/12/PCN-11-Otita-medie-acuta.pdf
http://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/11080-Protocolul20clinic20naC5A3ional20E2809ERinita20alergicC48320la20copilE2809D2C2028aprobat20prin20Consiliul20de20Experti20al20MS2C20proces20verbal20nr.320din_03.06.2011_9.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/15379-PCN-1620Gripa202B20FA2021.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/3963-PCN-820Convulsii20febrile20la20copii.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/14971-Protocol20clinic20naC5A3ional20Bronsita20cronica20la20copil.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/15358-15291-PCN2520-2520Pancreatita2520cronic25C425832520la2520copil.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/02/PCN-373-Diareea-acut%C4%83-la-copil.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/12/PCN-14-Amigdalita-cronica-la-copil.pdf

