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I. Scopul disciplinei
Studierea conceptiei de instruirea si pregatirea multilaterala in urgentele cardiovasculare,
traumatologice, chirurgicale, neurologice, pediatrice, axand instruirea pe modalitatea
operativa de evaluare diagnostica, primele masuri de stabilizare si algoritmele — protocol de
acordare a asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital si departamentele de medicina
de urgenta.
I1. Obiectivele de formare in cadrul disciplinei

= La nivel de cunoastere si intelegere

Examenul primar si secundar al pacientului somatic si traumatizat la etapa de prespital si
completarea fisei de solicitare a ambulantei.

2. Efectuarea manevrelor de resuscitare cardiorespiratorie si cerebrala la etapa de
prespital:

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

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

C. Manevrele de respiratie artificiala: ventilatie pe masca faciala si pe masca si balon
AMBU.

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

e. Efectuarea defibrilarii externe automata.

f. 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 directa a locului de singerare.

Flexie maximala in articulatie.

Compresie vasului pe traect.

Aplicarea garoului

Tamponament nazal anterior.

Metodele de imobilizare a pacientului traumatizat.

Fixarea gulerului cervical.

Aplicarea scindurei lungi si scurte.

: Imobilizarea extremitatilor superioare cu atela Cramer si extremitatile inferioare cu
atela Diterex.

CopprPO0 T

5. Efectuarea pozitiei laterald de siguranta la pacientul inconstient.
6. Efectuarea electrocardiografiei si monitorizarea ECG la pacientii critici.
7. Metodele de transportare a pacientilor: cu ajutorul brancardei sau fotoliului,

transportul efectuat de doua persoane, transportul efectuat de 2 salvatori folosind metoda
»Scaunului”, transportul in brate, transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului,
asistarea pacientului de catre o persoana sau doua persoane.

8. Indepértarea castii motociclistilor in caz de accident rutier.

9. Extragerea victimei din autoturismul accidentat.

= Lanivel de aplicare
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Efectuarea examenului primar si secundar al pacientului somatic si traumatizat la etapa de
prespital si completarea fisei de solicitare a ambulantei.

2. Efectuarea manevrelor de resuscitare cardiorespiratorie si cerebrala la etapa de
prespital:

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

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

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

d. Efectuarea compresiunelor sternale si respectarea raportului: compresiuni/ ventilatii in

efectuarea resuscitarii ( 30/2 la mature, 15/2 la copii si 3/1 la nou-nascuti)

e. Efectuarea defibrilarii externe automata.

3. Efectuarea hemostazei provizorie:

a. Compresie directd a locului de singerare.

b. Flexie maximala in articulatie.

C. Compresie vasului pe traect.

d. Aplicarea garoului

e. Tamponament nazal anterior.

4. Imobilizarea pacientului traumatizat.

a. Fixarea gulerului cervical.

b. Aplicarea scindurei lungi si scurte.

C. Imobilizarea extremitatilor superioare cu atela Cramer si extremitatile inferioare cu
atela Diterex.

5. Efectuarea pozitiei laterald de siguranta la pacientul inconstient.

6. Efectuarea electrocardiografiei si monitorizarea ECG la pacientii critici.
7. Indepértarea castii motociclistilor in caz de accident rutier.

8 Extragerea victimei din autoturismul accidentat.

= Lanivel de integrare

Sa aprecieze importanta Urgentei medicale in contextul Medicinii.

- Sa abordeze creativ problemele medicinii clinice.

- Sa deduca interralatii Tntre Urgenta medicald si alte discipline clinice.

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

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

- Sa fie de a asimila noile realizéari Tn disciplinele clinice.

I11. Conditionari si exigente prealabile

Urgente medicale este o disciplina clinica, studierea careia la etapa universitara va permite
viitorul medic Tnsusirea princiipiilor n:
- Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrald. Suportul Vital Bazal la adulti.
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- Moartea subita cardiaca. Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala: Suportul Vital
Avansat Cardiac: algoritmele-protocoale de RCR si C in FiV, TV fara puls, Asistolie
ventriculara si DEM. Semne de eficacitate a resuscitarii. Monitoring. Stabilizarea pacientului
resuscitat cu succes. Conditiile de transportare si spitalizare a pacientului resuscitat cu succes.
- Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrald la nou-nascuti si la copiii. Suportul Vital
Avansat Pediatric.

- Reactia anafilactica. Socul anafilactic. Etiologia. Patogeneza. Algoritmul - protocol de
diagnosticare. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de management.
Stabilizarea pacientului. Conditiile de transportare si spitalizare a pacientului .

- Intoxicatiile acute cu: ciuperci, alcool etilic si metilic, insecticide si oxid de carbon.
Intoxicatiile acute prin muscatura de vipera si prin intapatura de himenoptera. Algoritmul -
protocol de diagnosticare. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
management. Tratamentul cu antidot spicific. Stabilizarea pacientului. Conditiile de
transportare si spitalizare a pacientului.

- Pacientul incostient. Coma de etiologie nedefinitd. Etiologia. Algoritmul - protocol de
diagnosticare. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de management.
Stabilizarea pacientului. Conditiile de transportare si spitalizare a pacientului .

- Urgentele provocate de factori de mediu: hipertermia, hipotermia, submersia (inecul),
electrocutarea, accidente prin fulger. Etiologia. Algoritmul - protocol de diagnosticare.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de management. Stabilizarea
pacientului. Conditiile de transportare si spitalizare a pacientului .

- Sindromul coronarian acut complicat cu: aritmiile cardiace sau socul cardiogen, sau
edemul pulmonar acut. Etiologia. Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnosticare.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de management. Stabilizarea
pacientului. Conditiile de transportare si spitalizare a pacientului.

- Aritmiile cardiace critice: bradicardia sinusala severd; blocul sino-atrial de gr.
[11/Blocul atrio-ventricular de gr. 1l sau Il1; flutterul atrial; fibrilatia atriald; tahicardia
paroxistica supraventriculara; tahicardia ventriculara monomorfa; extrasistolia ventriculara
precoce; tahicardia ventriculara polimorfa (Torsadesde Pointes, Torsada de Varfuri);
tahicardia ventriculara cu alura ventriculara peste 220/min; fibrilatia ventriculara. Etiologia.
Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnosticare. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de management. Stabilizarea pacientului. Conditiile de transportare si
spitalizare a pacientului.

- ECG de urgenta: Algoritmele ECG in ischemia acuta, in aritmiile cardiace critice si in
alte sindroamele critice.

- Examenul primar si secundar al pacientului politraumatizat critic. Socul hipovolemic:
socul hemoragic, socul traumatic. Etiologia. Patogeneza. Algoritmul - protocol de evaluare.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de management. Stabilizarea
pacientului. Conditiile de transportare si spitalizare a pacientului.

- Traumatismul cranio-cerebral si medular. Manevrele de imobilizare si stabilizare a
pacientului. Algoritmul - protocol de evaluare. Imobilizarea pacientului pe scindura lunga.
Stabilizarea pacientului. Conditiile de transportare si spitalizare a pacientului.

- Traumatismul toracic. Manevrele de imobilizare si stabilizare a pacientului.
Algoritmul - protocol de evaluare. Stabilizarea pacientului. Conditiile de transportare si
spitalizare a pacientului.

- Traumatismul locomotor: luxatii, fracturi. Manevrele de imobilizare si stabilizare a
pacientului. Etiologia. Algoritmul - protocol de evaluare. Imobilizarea pacientului cu luxatii si
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fracturi a membrilor toracice si pelvice. Stabilizarea pacientului. Conditiile de transportare si
spitalizare a pacientului.

- Plagilile. Hemoragia externa. Epistaxis. Etiologia. Algoritmul - protocol de evaluare.
Stabilizarea pacientului. Conditiile de transportare si spitalizare a pacientului.

- Descarcerarea pacientului politraumatizat din automobilul avariat.

- Medicina calamitatilor. Triajul si acordarea ajutorului medical in caz de incedente
soldate cu victime multiple si dezastre. Tipuri de dizastre ( cutremur de pamint, explozii,
diferite accidente cu victime Tn masa etc.).Scenariu cutremur de pamint.Scenariu cu
participarea echipelor: de triaj, reanimare si terapie intensiva in acordarea ajutorului medical
in caz de incedente soldate cu victime multiple si dezastre.

IV. Continutul de baza a cursului:

A. Prelegeri:

Nr. Tema Ore
1. | Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala. Suportul Vital Bazal la adulti. 2
9 Moartea subita cardiaca. Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebralda. Suportul 9

Vital Avansat Cardiac la adulti.

Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrala la sugari si la copiii pana la 8 ani.
3. | Suportul Vital Avansat Pediatric. Nastere la etapa de prespital. Resuscitarea 2
cardio-respiratorie si cerebrala la nou-nascuti.

Intoxicatiile acute cu: ciuperci, alcool etilic si metilic, insecticide si oxid de

4. | carbon. Intoxicatiile acute prin muscatura de vipera si prin intapatura de 1
himenoptera.
5. | Pacientul incostient. Coma de etiologie nedefinita. 1
6. | Reactia anafilactica. Socul anafilactic. 1
7 Urgentele provocate de factori de mediu: urgentele medicale datorate céldurii, 1
" | submersia (inecul), electrocutarea, accidente prin fulger.
8 Sindromul coronarian acut complicat cu: aritmiile cardiace socul cardiogen, 5
" | edemul pulmonar acut.
9. | Examenul primar si secundar al pacientului politraumatizat critic. 2
10. | Socul hipovolemic: socul hemoragic, socul traumatic. 2
B. Lucrari practice:
Nr. Tema Ore
1. | Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrald. Suportul Vital Bazal la adulti. 4
2. | Moartea subita cardiacd. Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala. Suportul 4

Vital Avansat Cardiac la adulti.

3. | Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrala la sugari si la copiii pana la 8 ani. 6
Suportul Vital Avansat Pediatric. Nastere la etapa de prespital. Resuscitarea
cardio-respiratorie si cerebrala la nou-nascuti.
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4. | Urgentele provocate de factori de mediu: urgentele medicale datorate caldurii, 2
submersia (Tnecul), electrocutarea, accidente prin fulger.
5. | Aritmiile cardiace critice. 2
6. | ECG de urgenta 2
7. | Examenul primar si secundar al pacientului politraumatizat critic. 2
8. | Traumatismul cranio-cerebral si medular. Manevrele de imobilizare si stabilizare | 2
a pacientului.

9. | Traumatismul thoracic. Manevrele de imobilizare si stabilizare a pacientului. 2
10. | Traumatismul locomotor: luxatii, fracturi. Manevrele de imobilizare si stabilizare | 2
a pacientului. Plagilile. Hemoragia externa. Epistaxis. Manevrele de imobilizare

si stabilizare a pacientului.
11. | Descarcerarea pacientului blocat politraumatizat din automobilul avariat. 2
12. | Triajul si acordarea ajutorului medical in caz de incedente soldate cu victime 3
multiple si dezastre.
13. | Colocvium diferential 7
V. Bibliografia recomandata:
- A. Obligatorie:
1. Lev D.Crivceanschii. Urgente medicale. Ghid practic.Editia a IV-a. Chisinau, 2011.
2. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2010. Resuscitation, 81
(2010), 1219-1276.
3. C.A.CymunH. HeoTnoxHble coctosaHua. Mocksa, 2005.
4. Prelegerile de curs ,,Urgente medicale.”
- B. Suplimentara:
1. Asistenta Medicald Urgenta la etapa de prespital. Nivelul bazal. Northwest Medical
Teams. 2005.
2. Moartea subuta cardiaca la adult. Protocol clinic national. Chisinau, 2008,actualizat in
an.2012.

3. Medicina de urgenta. Ghid pentru studiu comprehensiv. v.1 si 2. Ed. CPSS. Bucuresti,
2009.
4. Protocoale clinice standardizate in urgente pediatrice. Chisinau, 2010.

V1. Metode de predare si Tnvatare utilizate :

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

VII. Sugestii pentru activitate individuala :

Din punct de vedere pedagogic, una din cele mai putin eficiente metode de Tnsusire este
ascultarea pasiva a cursurilor, chiar si Tn cazul structurarii si ilustrarii foarte minutioase ale
acestora.
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Tndeplinirea practic 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 n nsusirea Urgentelor medicale, urmeaza sa lucrati activ cu
materialul. Ce inseamna acest lucru:

- Initial cititi materialul, dar nu pursisimplu 1l 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? Tntelegeti despre ce este vorba?
Corespunde materialul predat cu cel din manual?

- Puneti Tntrebari! Profesorului, unul altuia, sine Tnsuti, in aula, Tn sala de studii, in
coridoare, in birourile profesorilor. Faptul ca puneti intrebari inseamna ca incercati sa
intelegeti si sa prelucrati materialul predat si nu poate fi decéat 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 Tn grupuri de cate 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 Tnsusit va 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 Tnainteaza 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 personalda. Conform cerintelor in vigoare
pentru fiecare ora de lucru Tn contact direct cu profesorul, studentul trebuie sa lucreze
individual 1-2 ore. Altfel spus, pentru Tnsusirea suficienta a disciplinei Urgente medicale
urmeaza sa lucrati individual cel putin 5 ore saptamanal.

VIII1. Metode de evaluare

La disciplina Urgente medicale evaluarea cunostintelor se face la sfarsitul modulului
(cursului) Tn doua probe: proba test-grila si proba orala prin control de efectuarea manevrelor
practice.

Proba test-grila consta din variante a cate 100 teste fiecare din toate temele cursului de
Urgente medicale, dintre care 40 de teste sunt compliment simplu si 60 de teste compliment
multiplu. Studentul are la dispozitie in total 2 ore pentru a respunde la test. Proba se noteaza
cu note de la 0 pana la 10.

Proba orala se efectueaza prin discutie si efectuarea manevrelor practice utilizate Tn
urgentele medicale. Studentul are la dispozitie 5 min pentru a se pregati de raspuns. Proba se
noteaza cu note de la 0 pana la 10.

Subiectele pentru colocvium diferential (testele si lista manevrelor practice) se aproba
la sedinta catedrei si se aduc la cunostinta studentilor la inceputul modulului (cursului).

Nota finala consta din doi componente: proba orala (coeficientul 0,5), test-grila
(coeficiemtul 0,5).

Evaluarea cunostintelor se apreciaza cu note de la 10 la 1 fara zecimale, dupa cum
urmeaza:
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- Nota 10 sau ,,excelent” (echivalent ECTS - A) va fi acordata pentru insusirea 91 —
100% din material;
- Nota 9 sau ,,foarte bine” (echivalent ECTS - B) va fi acordata pentru insusirea 81 —
90% din material,
- Nota 8 sau ,, bine” (echivalent ECTS - C) va fi acordata pentru insusirea 71 — 80% din
material;
- Notele 6 si 7 sau ,, satisfacator” (echivalent ECTS - D) vor fi acordate pentru insusirea
respectiv a 61 — 65% si 66 — 70% din material;
- Nota 5 sau ,, slab” (echivalent ECTS - E) va fi acordata pentru insusirea 51 — 60% din
material;
- Notele 3 si 4 (echivalent ECTS - FX) vor fi acordate pentru insusirea respectiv a 31 —
40% si 41 — 50% din material,
- Notele 1 si 2 sau ,,nesatisfacator” (echivalent ECTS - F) vor fi acordate pentru
insusirea respectiv 0 — 30% din material;

Neprezentarea la colocvium fard motive intemeiate se inregistreaza ca ,,absent” si se
echivaleaza cu calificativul 0 (zero).

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
51-55 55
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 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.

Evaluarea cunostintelor se apreciaza cu note de la 10 la 1, fara zecimale. Notele de la 5 pana
la 10, obtinute n rezultatul evaludrii unitatii de curs, permit obtinerea creditelor alocate
acestora, conform planului de invatamant. Nota finala rezulta din suma ponderata a notelor de
la evaluarile curente si examinarea finald, fiind rotunjita in folosul studentului pana la cifra
intreagd. Studentul care la evaluarea curenta are nota mai mica de 5 nu este admis la evaluarea
finala.

- Nota 10 sau ,,excelent” este acordata pentru demonstrarea profunda si remarcabila a
competentelor teoretice si practice dezvoltate de unitatea de curs, creativitate si aptitudini in
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aplicarea competentelor dobandite, lucrul independent considerabil si cunoastere versata a
literaturii din domeniul respectiv. Studentul a insusit 91 — 100% din materialul inclus Tn
curriculum/ programa analitica a unitatii de curs.

- Nota 9 sau “foarte bine” este acordata pentru o demonstare foarte buna a
competentelor teoretice si practice dezvoltate de unitate de curs, abilitati foarte bune Tn
aplicarea competentilor dobandite cu cateva erori nesemnificative/neesentiale. Studentul a
nsusit 81 — 90% din materialul inclus in programa analiticd a unitatii de curs.

- Nota 8 sau ,,bine” este acordata pentru demonstrarea buna a competentilor teoretice si
practice dezvoltate de unitatea de curs/modul, abilitati bune in aplicarea finalitatilor de studiu
cu o anumita lipsa de incredere si imprecizie ce tin de profunzimea si detaliile cursului, dar pe
care studentul poate sa le corecteze prin raspunsuri la intrebari suplimentare. Studentul a
insusit 71 — 80 % din materialul inclus in programa analitica a unitatii de curs.

- Notele 6 si 7 sau ,,satisfacator” sunt acordate pentru demonstrarea competentilor de
baza dezvoltate de unitatea de curs si abilitatea de aplicare a acestora in situatii tipice.
Raspunsul studentului este lipsit de incredere si se constata lacune considerabile n
cunoasterea unitatii de curs/modul. Studentul a insusit 61 — 65 % si respectiv 66 — 70 % din
material.

- Nota 5 sau ,,slab” este acordata pentru demonstrarea competentilor minime din
domeniul unitatii de curs, punerea in aplicare a carora intimpina numeroase dificultati.
Studentul a insusit 51 — 60 % din material.

- Notele 3 si 4 sunt acordate in momentul in care studentul esueaza in demonstrarea
competentelor minime si pentru a promova unitatea de curs se cere lucru suplimentar.
Studentul a insusit 31 — 40 % si respectiv 41 — 50 % din material.

- Notele 1 si 2 sau ,,nesatisfacator” sunt acordate studentului care a copiat sau a
demonstrat o cunoastere miniméa a materiei de 0 — 30%. Pentru a promova unitatea de curs
mai trebuie de lucrat inca foarte mult.

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




