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I. Цель дисциплины
Изучение концепции обучения и всесторонней подготовки по оказанию помощи при
ургентных сердечно-сосудистых, травматологических и неврологических состояниях у
взрослых и детей, ориентируя обучение на развитие способности оперативного
диагностического обследования и обучение первым мерам стабилизации пациента.

II. Цели, достигаемые при обучении данной дисциплине:
 На уровне знания и понимания

1. Первичный осмотр на месте проишествия. Определение жизненноважных
показателей.

2. Выполнение маневров сердечно-легочной и церебральной реанимации на
догоспитальном этапе:

- Маневры для открытия верхних дыхательных путей: Тройной манёвр
Сафара, двойной манёвр Эсмарха, манёвр Хеймлик, коникопункция.
- Маневры для защиты верхних дыхательных путей: проведение рото-
глоточной интубации( воздуховод Гудель, трубка Сафара) и носо-глоточной
интубации с помощью воздуховода Робертази.
- Маневры искусственного дыхания: с помощью лицевой маски и баллона
АМБУ.
- Выполнение грудных нажатий и соблюдение соотношения нажатия/
дыхания при выполнении реанимационных мер ( 30/2 у взрослых, 15/2 у
детей и 3/1 у новорожденных)
- Обследование пациента во время проведения реанимации: критерии
определения правильного выполнения реанимации и критерии для
прекращения сердечно-легочной и церебральной реанимации.

3. Методы временной остановки кровотечений:
- Прямое нажатие в ране.
- Максимальное сгибание в суставе.
- Наложение жгута.
- Передняя тампонада носа.

4. Методы определения периферического и центрального пульса и артериального
давления.

5. Методы временной иммобилизации верхних и нижних конечностей у пациента с
травмой.

Выполнение латеральной позиции для безопасности пациента без сознания

 На уровне применения

1. Первичный осмотр на месте происшествия. Определение жизненноважных
показателей.
2. Выполнение маневров сердечно-легочной и церебральной реанимации на
догоспитальном этапе:

- Маневры для открытия верхних дыхательных путей: Тройной манёвр
Сафара, двойной манёвр Эсмарха, манёвр Хеймлик, коникопункция.
- Маневры для защиты верхних дыхательных путей: проведение рото-
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глоточной интубации( воздуховод Гудель, трубка Сафара) и носо-глоточной
интубации воздуховодом Робертази.
- Маневры искусственного дыхания: с помощью лицевой маски и баллона
АМБУ.
- Выполнение грудных нажатий и соблюдение соотношения нажатия/
дыхания при выполнении реанимационных мер ( 30/2 у взрослых, 15/2 у
детей и 3/1 у новорожденных)
- Обследование пациента во время проведения реанимации: критерии
определения правильного выполнения реанимации и критерии для
прекращения сердечно-легочной и церебральной реанимации.

3.   Методы временной остановки кровотечений:
- Прямое нажатие в ране.
- Максимальное сгибание в суставе.
- Наложение жгута.
- Передняя тампонада носа.

4.  Методы определения периферического и центрального пульса и артериального
давления.
5.  Методы временной иммобилизации верхних и нижних конечностей у пациента с
травмой.
6.  Выполнение латеральной позиции для безопасности пациента без сознания

 На уровне интеграции

- Определелить важность Ургентной Медицины в контексте Медицины.
- Найти креативный подход к клиническим проблемам медицины.
- Сделать связь между Ургентной Медициной и другими клиническими
дисциплинами.
- Обладать навыками применения и интеграции знаний практических маневров,
применяемых в критических ситуациях в клинических дисциплинах.
- Быть способным оценивать знания в данной дисциплине.
- Быть способным освоить новые достижения в клинических дисциплинах.

III.Предварительные условия и требования :
Ургентная медицина это клиническая дисциплина, изучение которой на

университетском этапе позволит будущему врачу  усвоить следующее:
- Сердечно-легочная и церебральная реанимация. Основная поддержка
жизненноважных показателей ( BLS) у взрослых и детей до 8 лет.
- Ургентные дыхательные состояния. Анатомия и физиология дыхательных путей.
Асфиксии. Инородные тела в верхних дыхательных путях. Определение. Причины.
Риски. Маневры дезобструкции верхних дыхательных путей: маневр Хеймлих в
случае пациента в сознании и без сознания.
- Ургентные сердечно-сосудистые состояния. Загрудинная боль. Определение.
Причины. Риски.    Порядок проведения первичной медициской помощи. Одышка.
Определение. Причины. Риски. Порядок проведения первичной медициской
помощи Повышенное артериальное давление. Определение. Причины. Риски.
Порядок проведения первичной медициской помощи . Пониженное артериальное
давление ( коллапс, шок). Определение. Причины. Риски. Порядок проведения
первичной медициской помощи .
- Пациент без сознания ( липотимия, синкопа, кома). Определение. Причины. Риски.
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Критерии определения уровня нарушения сознания. Порядок проведения первичной
медициской помощи .
- Психические нарушения ( чувство дискомфорта, тревоги, возбуждения, острый
психоз). Определение. Причины. Риски. Критерии определения уровня нарушения
психики . Порядок проведения первичной медициской помощи . Протекция
персонала.
- Первичный осмотр на месте происшествия. Методы иммобилизации и
стабилизации состояния пациента.
- Раны. Наружные кровотечения. Эпистаксис. Этиология. Обследование и
стабилизация пациента. Маневры временной остановки кровотечений.

IV. Основное содержание курса:
A. Лекции:
Nr. Teмa Ore

1. Сердечно-легочная и церебральная реанимация.  Основная поддержка
жизненно-важных показателей ( BLS) у взрослых и детей до 8 лет. 5

2. Ургентные дыхательные состояния. Асфиксии. 2

3. Ургентные сердечно- сосудистые состояния. Загрудинная боль. Повышенное
артериальное давление. Пониженное артериальное давление ( коллапс, шок). 2

4. Пациент без сознания ( липотимия, синкопа, кома) 2

5. Психические нарушения ( чувство дискомфорта, тревоги, возбуждения,
острый психоз). 2

6. Первичный осмотр на месте происшествия. 2
7. Раны. Наружные кровотечения. Эпистаксис 2

B. Практические занятия:
Nr. Teмa Ore

1. Сердечно-легочная и церебральная реанимация.  Основная поддержка
жизненно-важных показателей ( BLS) у взрослых и детей до 8 лет. 10

2. Ургентные дыхательные состояния. Асфиксии. 4

3. Ургентные сердечно- сосудистые состояния. Загрудинная боль. Повышенное
артериальное давление. Пониженное артериальное давление ( коллапс, шок). 4

4. Пациент без сознания ( липотимия, синкопа, кома) 4

5. Психические нарушения ( чувство дискомфорта, тревоги, возбуждения,
острый психоз). 4

6. Первичный осмотр на месте происшествия. 4
7. Раны. Наружные кровотечения. Эпистаксис 4

V. Рекомендуемая литература:
- A. Обязательная:

1. Asistenţa Medicală Urgentă la etapa de prespital. Nivelul bazal. Northwest Medical
Teams. 2005

2. Ghidul salvatorului.Gesturile care salveaza.Crucea Rosie din Moldova.2011
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3. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2010. Resuscitation, 81
(2010), 1219–1276.

4. Лекции курса ,, Первая помощь при ургентных состояниях”.
5. Lev D.Crivceanschii. Urgenţe medicale. Ghid practic.Ediţia a IV-a. Chişinău, 2011.

- B. Дополнительная:
1. Moartea subută cardiacă la adult. Protocol clinic naţional. Chişinău, 2008.
2. Medicina de urgenţă. Ghid pentru studiu comprehensiv. v.1 şi 2. Ed. CPSS. Bucureşti,

2009.
3. Protocoale clinice standardizate în urgenţe pediatrice. Chişinău, 2010.

VI. Методы преподавания и изучения:
Дисциплина ,, Первая помощь при ургентных состояниях” преподается в

классической манере: лекции и практические занятия. На лекциях будет прочитан
теоретический курс профессорами кафедры. На практических занятиях студенты
изучают практические маневры, используемые в ургентных состояниях, заполняют
тетради практических занятий. Кафедра оставляет за собой право проводить некоторые
из практических занятий в интерактивной манере.

VII. Рекомендации для самостоятельной работы:
С педагогической точки зрения, один из самых малоэффективных методов изучения-
пассивное слушание курса, даже в случае тщательно структурированного и
иллюстрированного курса.

Практическое выполнение определенного маневра более эффективно, чем
чтение о том, как это делается, как более эффективно научиться у другого человека
выполнять тот же маневр. Поэтому лучше всего знают предмет преподаватели, которые
читают этот предмет.
Если вы хотите успешно изучить Ургентную медицину, необходимо активно работать с
материалами. Это означает следующее:
- Сначала прочтите материал, но не просто просмотрите по диагонали. Сделайте
заметки. Попробуйте сами сформулировать основные моменты. Изучите схемы и
рисунки из учебника и тетради. Дайте ответы на тесты из тетради.
- Приходите на теоретические и  практические занятия, но не для того , чтобы
только отметиться. Если вы так поступите, мало вероятно, что вы справитесь.
Внимательно конспектируйте. Пропустите информацию через себя и спросите себя :
Согласны ли вы с профессором? Понимаете ли вы о чем речь? Соответствует ли
данный материал с материалом из учебника?
- Задавайте вопросы! Профессору, друг другу, себе, в аудитории, на практике, в
коридоре, в кабинете профессора. Сам факт задавания вопроса означает, что вы
пробуете понять и обработать изучаемый материал и это только приветствуется. Есть
специальные часы для индивидуальных консультаций: каждый день с 15.00- 17.00,
согласно расписанию.  Приходите на эти консультации без колебания.
- Организуйтесь в группы по 6-10 студентов для регулярных встреч для дискуссий
по материалу курса и подготовки к итоговым занятиям. Как правило, в маленьких
рабочих группах получается более полное и ясное понимание, чем при индивидуальной
работе. К тому же способность объяснять коллегам выученный материал окажется в
дальнейшем очень полезной для вас.
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- Рационально используйте время. Предмет ,, Первая помощь при ургентных
состояниях” предъявляет высокие требования. Многие дисциплины, которые
изучаются на 1 курсе обучения, предъявляют такие же требования. Поэтому вам
придется рационально распределять свое время и находить золотую середину между
затратой усилий для получения знаний и другими обязанностями личной жизни.
Согласно действующим требованиям на каждый час работы в прямом контакте
студента с преподавателем приходится 1-2 часа индивидуальной работы. Другими
словами, для достаточного изучения дисциплины   ,, Первая помощь при ургентных
состояниях” необходимо работать индивидуально минимум 5 часов в неделю.

VIII.Оценка знаний
Оценка знаний по дисциплине  ,, Первая помощь при ургентных состояниях”
проводится по окончанию курса устно, выполняя  практические маневры.

Устная часть осуществляется посредством беседы и выполнении практических
маневров, применяемых в ургентной медицине. Для подготовки к ответу есть 5 минут.
Устная проба оценивается ” atestat”.

Темы для зачета ( лист практических маневров ) утверждается на заседании
кафедры и предоставлются к сведению студентов в начале курса.

Необоснованное отсутствие на зачете регистрируется как „absent”.
Студент имеет право на 2 повторные пересдачи незащитанного зачета.

Способ округления оценок

Средняя сумма текущих и итоговых
оценок

Итоговая

оценка

5 5
5,1-5,5 5,5
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

Неявка на экзамен без уважительной причины отмечается как
«отсутствует» и равен 0 (ноль). Студент имеет право на 2 повторные
пересдачи несданного экзамена.

IX.Язык обучения
Румынский, русский, английский, французский


