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PROGRAMA AN’L&LITIC;& PENTRU STUDENTII
FACULTATII MEDICINA NR.1

Denumirea cursului: URGENTELE MEDICALE PRIMARE
Codul cursului: S.02.0.016
Tipul cursului: Disciplina obligatorie

Numarul total de ore 51 ore

inclusiv curs -17 ore, ore practice -34 ore

Numarul de credite alocat unitatii de curs: 2
Numele autorilor care predau unitétile de curs:

Gheorghe Ciobanu, doctor habilitat in medicind, profesor universitar, Lev Crivceanschii,
doctor in medicina, conferentiar universitar, Vasile Pascari, doctor in medicina, conferentiar
universitar, Larisa Rezneac, doctor in medicind, conferentiar universitar, Anatolie Calistru,

doctor in medicina, conferentiar universitar, Emil Bernaz, doctor in farmacie
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I. Scopul disciplinei

Studierea conceptiei de instruirea si pregatirea multilaterald in urgentele cardiovasculare,
traumatologice, neurologice, pediatrice, axand instruirea pe modalitatea operativa de evaluare
diagnostica si primele masuri de stabilizare a pacientului.

I1. Obiectivele de formare in cadrul disciplinei:
» La nivel de cunoastere si intelegere

1. Examenul primar la locul accidentului. Evaluarea indicelor vitali (semnelor vitale).
2. Efectuarea manevrelor de resuscitare cardiorespiratorie si cerebrala la etapa de
prespital:

- Manevrele de deschidere a cailor respiratorii superioare: manevra tripla Sofar,
manevra dubla Esmarh, manevra lui Heimlich, conicostomia pe ac.

- Manevrele de protectie a cailor respiratorii superioare: Tntroducerea canulelor
orofaringiene (pipei Guedel, tubului Safar) si conulei nasofaringiene Robertazzi.

- Manevrele de respiratie artificiald: ventilatie pe masca faciala si pe masca si balon
AMBU.

- Efectuarea compresiunelor sternale si respectarea raportului: compresiuni/
ventilatii Tn efectuarea resuscitarii ( 30/2 la mature, 15/2 la copii si 3/1 la nou-
nascuti)

- Evaluarea pacientului pe parcursul resuscitarii: criteriile de apreciere a efectuarii
corecte a resuscitarii si criteriile pentru a opri resuscitarea cardiorespiratorie Si
cerebrala.

3. Metodele de hemostaza provizorie:

- Compresie directd a locului de singerare.

- Flexie maximala in articulatie.

- Aplicarea garoului.

- Tamponament nazal anterior.

4. Metodele de control al pulsului periferic si central, si a tensiunii arteriale.
5. Metodele de imobilizare provizorie a membrelor superioare si inferioare la pacientul
traumatizat.
Efectuarea pozitiei laterald de siguranta la pacientul inconstient.

= Lanivel de aplicare

1. Examenul primar la locul accidentului. Evaluarea indicelor vitali (semnelor vitale).
2. Efectuarea manevrelor de resuscitare cardiorespiratorie si cerebrala la etapa de
prespital:
- Manevrele de deschidere a cailor respiratorii superioare: manevra tripla Sofar,
manevra dublda Esmarh, manevra lui Heimlich, conicostomia pe ac.
- Manevrele de protectie a cailor respiratorii superioare: introducerea canulelor
orofaringiene (pipei Guedel, tubului Safar) si conulei nasofaringiene Robertazzi.
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- Manevrele de respiratie artificiala: ventilatie pe masca faciala si pe masca si balon
AMBU.

- Efectuarea compresiunelor sternale si respectarea raportului: compresiuni/
ventilatii Tn efectuarea resuscitarii ( 30/2 la mature, 15/2 la copii si 3/1 la nou-
nascuti)

- Evaluarea pacientului pe parcursul resuscitarii: criteriile de apreciere a efectuarii
corecte a resuscitarii si criteriile pentru a opri resuscitarea cardiorespiratorie Si
cerebrald.

3. Efectuarea hemostazei provizorie:

- Compresie directa a locului de singerare.

- Flexie maximald in articulatie.

- Aplicarea garoului.

- Tamponament nazal anterior.

4. Control al pulsului periferic si central, si a tensiunii arteriale.
5. Imobilizarea provizorie a membrelor superioare si inferioare la pacientul traumatizat.
Efectuarea pozitiei laterala de siguranta la pacientul inconstient.

= Lanivel de integrare

- S& aprecieze importanta Urgentei medicale in contextul Medicinii.

- Sa abordeze creativ problemele medicinii clinice.

- S& deduca interralatii Tntre Urgenta medicald si alte discipline clinice.

- Sa poseda abilitati de implementare si integrare a cunostintelor de manoperele practice
utilizate n starile critice in disciplinele clinice.

- Sa fie apt de a evalua si autoevalua obiectiv cunostintele Tn domeniu.

- Safie de a asimila noile realizari in disciplinele clinice.

I11. Conditionari si exigente prealabile

Urgente medicale este o disciplina clinicd, studierea careia la etapa universitara va permite
viitorul medic Tnsusirea princiipiilor in:

- Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrald. Suportul Vital Bazal la adulti si la copiii pana
la 8 ani.

- Urgentele respiratorii. Anatomia si fiziologia cailor respiratorii. Asfixiile. Corpi straini in
caile rspiratorii superioare. Definitie. Cauzele. Riscurile. Manevre de dezobstructie a
cailor respiratorii superioare: tehnica efectuarii manevrei Hemlich Tn caz de victima
congtienta si incongtienta.

- Urgentele cardiace. Durerea Precordiala. Definitie. Cauzele. Riscurile. Conduita de
urgentd medicald primard. Dispneea. Definitie. Cauzele. Riscurile. Conduita de urgenta
medicald primard. Tensiunea arteriald crescutd. Definitie. Cauzele. Riscurile. Conduita de
urgenta medicala primara. Tensiunea arteriala scazuta (colaps, soc). Definitie. Cauzele.
Riscurile. Conduita de urgenta medicala primara.
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Pacientul inconstient (lipotimie, sincopa, coma). Definitie. Cauze. Riscurile. Criteriile de
apreciere a nivelului de dereglare a constiintei. Conduita de urgenta medicala primara.
Starea de rau (senzatie de discomfort, anxietate, agitatie, psihoza acutd). Definitie. Cauze.
Riscurile. Criteriile de apreciere a nivelului de dereglare a psihicii. Conduita de urgenta
medicala primara. Protectia personala.

Examenul primar la locul accidentului. Manevrele de imobilizare si stabilizare a
pacientului.

Plagilile. Hemoragia externa. Epistaxis. Etiologia. Evaluare si stabilizarea pacientului.
Manevrele de hemostaza provizorie.

IV. Continutul de baza a cursului :

A. Prelegeri:

Nr. Tema Ore
1 Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrald. Suportul Vital Bazal la adulti si la 5

" | copiii pana la 8 ani.
2. | Urgentele respiratorii. Asfixiile. 2
3 Urgente cardiace. Durerea Precordiald. Tensiunea arteriala crescutd. Tensiunea 5
" | arteriala scazuta (colaps, soc).

4. | Pacientul inconstient (lipotimie, sincopd, coma). 2
5. | Starea de rau (senzatie de discomfort, anxietate, agitatie, psihoza acuta). 2
6. | Examenul primar la locul accidentului. 2
7. | Plagilile. Hemoragia externa. Epistaxis. 2

B. Lucrari practice:

Nr. Tema Ore
1. | Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala. Suportul Vital Bazal la adulti si la 10

copiii pana la 8 ani.
2. | Urgentele respiratorii. Asfixiile. 4
3. | Urgente cardiace. Durerea Precordiald. Tensiunea arterialé crescutd. Tensiunea 4
arteriala scazuta (colaps, soc).

4. | Pacientul inconstient (lipotimie, sincopa, coma). 4
5. | Starea de rdu (senzatie de discomfort, anxietate, agitatie, psihoza acutd). 4
6. | Examenul primar la locul accidentului. 4
7. | Plagilile. Hemoragia externa. Epistaxis. 4

V. Bibliografia recomandata:

- A. Obligatorie:
1. Asistenta Medicald Urgenta la etapa de prespital. Nivelul bazal. Northwest Medical
Teams. 2005
2. Ghidul salvatorului.Gesturile care salveaza.Crucea Rosie din Moldova.2011
3. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2010. Resuscitation, 81
(2010), 1219-1276.
4. Prelegerile de curs ,,Urgente medicale.”
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5. Lev D.Crivceanschii. Urgente medicale. Ghid practic.Editia a IV-a. Chisindu, 2011

- B. Suplimentara:
1. Moartea subuta cardiaca la adult. Protocol clinic national. Chisindu, 2008.

2. Medicina de urgenta. Ghid pentru studiu comprehensiv. v.1 si 2. Ed. CPSS. Bucuresti,
20009.
3. Protocoale clinice standardizate in urgente pediatrice. Chisinau, 2010.

V1. Metode de predare si invatare utilizate

Disciplina Urgente medicale este predata Tn maniera clasicd: cu prelegeri si lucrari
practice. La prelegeri va fi citit cursul teoretic de catre titularii de curs. La lucrarile practice
studentii vor studia manevrele practice utilizate in starile de urgentd, vor completa caietele de
lucrari practice. Catedra isi rezerveaza dreptul de a petrece unele lucrari practice in maniera
interactiva.

VII. Sugestii pentru activitate individuala

Din punct de vedere pedagogic, una din cele mai putin eficiente metode de insusire este
ascultarea pasiva a cursurilor, chiar si in cazul structurdrii si ilustrarii foarte minutioase ale
acestora.

Tndeplinirea practicd a unui lucru este mult mai eficientd, decat citirea despre cum
trebuie sa faci, dar si mai eficient este sa inveti pe alt cineva sa faca acelasi lucru. lata de ce
cel mai bine cunosc disciplina profesorii, care predau aceasta disciplina.

Daca doriti sa aveti succese in insusirea Urgentelor medicale, urmeaza sa lucrati activ cu
materialul. Ce inseamna acest lucru:

- Initial cititi materialul, dar nu pursisimplu il parcurgeti cu vederea pe diagonala. Faceti
notite. Tncercati sa formulati singuri momentele principale. Studiati schemele si imaginile din
manual si caiet. Raspundeti la testele formulate in caiete.

- Veniti la cursuri si lucrari practice, dar nu pentru a face prezentd. Daca procedati
astfel, putin probabil ca veti face fata cerintelor. Conspectati atent. Treceti informatia prin
sine si Tntrebati-va: Sunteti de acord cu profesorul? Intelegeti despre ce este vorba?
Corespunde materialul predat cu cel din manual?

- Puneti intrebari! Profesorului, unul altuia, sine insuti, Tn auld, in sala de studii, in
coridoare, in birourile profesorilor. Faptul ca puneti intrebari inseamna ca Tncercati sa
intelegeti si s& prelucrati materialul predat si nu poate fi decét salutabil. Avem ore speciale de
consultatii individuale: fiecare zi de la orele 15.00 pina la 17.00, conform oralului. Nu ezitati
sa veniti la aceste consultatii.

- Organizati-va in grupuri de céate 6-10 studenti pentru a va intilni regulat in vederea
discutiilor asupra materialului cursului si pregatirea pentru totalizari. De regula in grupuri de
lucru mici, se sintetizeaza o intelegere mult mai ampla si mai clara, decét lucrand individual.
Tn plus, abilitatea de a explica colegilor materialul nsusit v& va fi foarte de folos pe viitor.

- Utilizati rational timpul. Disciplina Urgente medicale Tnainteaza cerinte inalte. Mai
multe discipline predate Tn acest an de studiu Tnhainteaza aceleasi cerinte. Prin urmare, veti fi
nevoiti sa va gestionati rational timpul si sa gasiti balanta ,,de aur” dintre efortul depus pentru
obtinerea cunostintelor, alte responsabilitati si viata personald. Conform cerintelor in vigoare
pentru fiecare ora de lucru Tn contact direct cu profesorul, studentul trebuie sa lucreze
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individual 1-2 ore. Altfel spus, pentru Tnsusirea suficienta a disciplinei Urgente medicale

urmeaza sa lucrati individual cel putin 5 ore saptamanal.

VI1I1. Metode de evaluare

La disciplina Urgente medicale evaluarea cunostintelor se face la sfarsitul modulului
(cursului) Tn proba orala prin control de efectuarea manevrelor practice.

Proba orald se efectueaza prin discutie si efectuarea manevrelor practice utilizate n
urgentele medicale. Studentul are la dispozitie 5 min pentru a se pregati de raspuns. Proba se

noteaza cu note ” atestat”.

Subiectele pentru colocvium (lista manevrelor practice) se aproba la sedinta catedrei si

se aduc la cunostinta studentilor la inceputul modulului (cursului).
Neprezentarea la colocvium fara motive intemeiate se inregistreaza ca ,,absent.”
Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale colocviumului nepromovat.
Modalitatea de rotunjire a notelor

Suma ponderata a notelor de la evaluarile | Nota finald
curente si examinarea finala

5 5
5,155 55
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-1,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreaza ca ““absent” si
se echivaleaza cu calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale

examenului nepromovat.

IX. Limba de predare Romana, Rusa, Engleza, Franceza.




