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I. Цель дисциплины:
Изучение концепции обучения и всесторонней подготовки к оказанию помощи при
ургентных сердечно-сосудистых состояниях, травматологических, нейрологических и
педиатрических состояниях, ориентируя обучение на способности оперативного
диагностического обследования, первых мерах стабилизации пациента и алгоритмов-
протоколов оказания ургентной медицинской помощи на догоспитальном этапе и в
Департаментах Ургентной Медицины.

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

1.Первичный и вторичный осмотр соматического и травматологического больного на
догоспитальном этапе и заполнение карты вызова скорой помощи.
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: применение рото-
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).
- Выполнение наружной автоматической дефибрилляции.
- 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 иммобилизация пациента с травмой.
- Наложение шейного воротника.
- Иммобилизация на длинной и короткой доске
- Иммобилизация конечностей с помощью шины Крамера и Дитерихса.

5. Выполнение латеральной позиции для безопасности пациента без сознания.
6. Электрокардиография и мониторинг ЭКГ у критических пациентов.
7. Методы переноски больных: с помощью носилок или кресла, переноска двумя

спасателями, применяя способ ,,стул,, , переноска на руках, переноска на спине
спасателя, поддержка пациента одним или двумя спасателями.

8. Снятие мотоциклетного шлема в случае автомобильной аварии.
9. Эвакуация пострадавшего из аварийного автомобиля.
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 На уровне применения

Маневры для открытия верхних дыхательных путей: Тройной манёвр Сафара, двойной
манёвр Эсмарха, манёвр Хеймлик, коникопункция.
Маневры для защиты верхних дыхательных путей: применение рото-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).

 Выполнение наружной автоматической дефибрилляции.
 Обследование пациента во время проведения реанимации: критерии

определения правильного выполнения реанимации и критерии для
прекращения сердечно-легочной и церебральной реанимации.

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

 Методы иммобилизации пациента с травмой.
 - Наложение шейного воротника.
 - Иммобилизация на длинной и короткой доске
 - Иммобилизация конечностей с помощью шины Крамера и Дитерихса.
 Выполнение латеральной позиции для безопасности пациента без

сознания.
 Электрокардиография и мониторинг ЭКГ у критических пациентов.
 Методы переноски больных: с помощью носилок или кресла, переноска

двумя спасателями, применяя способ ,,стул,, , переноска на руках,
переноска на спине спасателя, поддержка пациента одним или двумя
спасателями.

 Снятие мотоциклетного шлема в случае автомобильной аварии.
 Эвакуация пострадавшего из аварийного автомобиля.

 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 по данной дисциплине.
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- Быть способным освоивать новые достижения в клинических дисциплинах.

III.Предварительные условия и требования:

Ургентная медицина это клиническая дисциплина, изучение которой на
университетском этапе позволит будущему врачу  усвоить принципы в:

- Сердечно-легочная и церебральная реанимация. Основная поддержка жизненно-
важных показателей ( BLS) у взрослых.

- Внезапная коронарная смерть. Сердечно-легочная и церебральная реанимация:
Расширенная поддержка сердца и жизненно-важных органов (ACLS): алгоритмы-
протоколы Сердечно-легочной и церебральной реанимации при Мерцательной
аритмии желудочков, Желудочковой тахикардии без пульса, желудочковой
асистолии и Электро- механической диссоциации. Признаки эффективности
реанимации. Мониторинг. Стабилизация состояния пациента после успешной
реанимации. Условия транспортировки и госпитализации успешно
реанимированного пациента.

- Сердечно-легочная и церебральная реанимация новорожденных и детей.
Педиатрическая расширенная поддержка жизненно-важных органов (PALS).

- Анафилактическая реакция. Анафилактический шок. Этиология. Патогенез.
Диагностический алгоритм- протокол. Дифференциальный диагноз. Осложнения.
Алгоритм- протокол оказания помощи. Стабилизация пациента. Условия
транспортировки и госпитализации пациента.

- Острые интоксикации: грибами, этиловым и метиловым спиртом, инсектицидами и
СО.  Острые интоксикации при укусах змей и насекомых. Диагностический
алгоритм- протокол. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Алгоритм-
протокол оказания помощи.  Лечение специфическим антидотом. Стабилизация
пациента. Условия транспортировки и госпитализации пациента.

- Пациент без сознания. Кома неясной этиологии. Этиология. Диагностический
алгоритм- протокол. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Алгоритм-
протокол оказания помощи. Стабилизация пациента. Условия транспортировки и
госпитализации пациента.

- Ургентные состояния, вызванные факторами внешней среды: гипертермия,
гипотермия, утопление, электротравма, удар молнией. Этиология. Диагностический
алгоритм- протокол. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Алгоритм-
протокол оказания помощи. Стабилизация пациента. Условия транспортировки и
госпитализации пациента.

- Острый коронарный синдром, осложненный: сердечными аритмиями или
кардиогенным шоком, острым отеком легких. Этиология. Патогенез.
Диагностический алгоритм- протокол. Дифференциальный диагноз. Осложнения.
Алгоритм- протокол оказания помощи. Стабилизация пациента. Условия
транспортировки и госпитализации пациента.

- Критические сердечные аритмии: тяжелая синусная брадикардия, сино- атриальный
блок III степени, предсердно- желудочковый блок II- III степени, трепетание или
мерцание предсердий, пароксизмальная наджелудочковая тахикардия,
мономорфная желудочковая тахикардия, желудочковая экстрасистолия,
полиморфная желудочковая тахикардия (Torsades de Pointes,), желудочковая
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тахикардия с частотой желудочковых сокращений более 220/ мин, фибрилляция
желудочков. Этиология. Патогенез. Диагностический алгоритм- протокол.
Дифференциальный диагноз. Осложнения. Алгоритм- протокол оказания помощи.
Стабилизация пациента. Условия транспортировки и госпитализации пациента.

- Ургентная электрокардиография: Алгоритмы ЭКГ при острой ишемии миокарда,
критических сердечных аритмиях и других критических синдромах.

- Первичный и вторичный осмотр больного в критическом состоянии с политравмой.
Гиповолемический шок: геморрагический шок, травматический шок. Этиология.
Патогенез. Диагностический алгоритм- протокол. Дифференциальный диагноз.
Осложнения. Алгоритм- протокол оказания помощи. Стабилизация пациента.
Условия транспортировки и госпитализации пациента.

- Черепномозговая и медуллярная травма. Методы иммобилизации и стабилизации
пациента. Алгоритм- протокол обследования. Иммобилизация пациента на длинной
доске. Стабилизация пациента. Условия транспортировки и госпитализации
пациента.

- Травма грудной клетки. Маневры для иммобилизации и стабилизации пациента.
Алгоритм- протокол обследования. Стабилизация пациента. Условия
транспортировки и госпитализации пациента.

- Травмы опорно- двигательного аппарата: вывихи, переломы. Методы
иммобилизации и стабилизации пациента. Этиология. Алгоритм- протокол
обследования. Иммобилизация пациента с вывихами и переломами верхних и
нижних конечностей. Стабилизация пациента. Условия транспортировки и
госпитализации пациента.

- Раны. Наружные кровотечения. Эпистаксис. Этиология. Алгоритм- протокол
обследования. Стабилизация пациента. Условия транспортировки и госпитализации
пациента.

- Эвакуация пострадавшего из аварийного автомобиля.
- Медицина катастроф. Триаж и оказание ургентной медицинской помощи в

ситуациях с большим количеством пострадавших и катастрофах. Типы катастроф
(землетрясения, взрывы, различные катастрофы с большим количеством
пострадавших). Сценарий действий при землетрясении. Сценарий с участием групп:
триажа, реанимационных групп для оказания медицинской помощи в ситуациях с
большим количеством пострадавших и катастрофах.

IV. Основное содержание курса:

A. Лекции:

Nr. Teмa Часы

1 Сердечно-легочная и церебральная реанимация. Основная
поддержка жизненно-важных показателей ( BLS) у взрослых.
Внезапная коронарная смерть. Сердечно-легочная и церебральная
реанимация: Расширенная поддержка сердца и жизненно-важных
органов (ACLS)

2
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2 Сердечно-легочная и церебральная реанимация новорожденных и
детей. Педиатрическая расширенная поддержка жизненно-важных
органов (PALS).

2

3 Острые интоксикации: грибами, этиловым и метиловым спиртом,
инсектицидами и СО.  Острые интоксикации при укусах змей и
насекомых

2

4 Пациент без сознания. Кома неясной этиологии. 2

5 Ургентные состояния, вызванные факторами внешней среды:
гипертермия, гипотермия, утопление, электротравма, удар
молнией.

2

B. Практические занятия:

Nr. Teмa Часы

1 Сердечно-легочная и церебральная реанимация. Основная
поддержка жизненно-важных показателей ( BLS) у взрослых.

4

2 Внезапная коронарная смерть. Сердечно-легочная и церебральная
реанимация: Расширенная поддержка сердца и жизненно-важных
органов (ACLS)

2

3 Сердечно-легочная и церебральная реанимация новорожденных и
детей. Педиатрическая расширенная поддержка жизненно-важных
органов (PALS). Роды на догоспитальном этапе.

2

4 Анафилактическая реакция. Анафилактический шок. 1

5 Острый коронарный синдром, осложненный: сердечными
аритмиями или кардиогенным шоком, острым отеком легких

2

6 Критические сердечные аритмии. 1

7 Ургентная электрокардиография. 1
8 Первичный и вторичный осмотр больного в критическом состоянии

с политравмой.
2
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9 Черепномозговая и медуллярная травма. Методы иммобилизации и
стабилизации пациента.

1

10 Травма грудной клетки. Маневры для иммобилизации и
стабилизации пациента.

2

11 Травмы опорно- двигательного аппарата: вывихи, переломы.
Методы иммобилизации и стабилизации пациента.

2

12 Раны. Наружные кровотечения. Эпистаксис. Методы
иммобилизации и стабилизации пациента.
Эвакуация пострадавшего из аварийного автомобиля.

1

2

13 Дифференциальный зачет 2

V. Рекомендуемая литература:
- A. Обязательная:

1. Lev D.Crivceanschii. Urgenţe medicale. Ghid practic.Ediția a IV-a. Chişinău, 2011.
2. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2010. Resuscitation, 81
(2010), 1219–1276.
3. С.А.Сумин. Неотложные состояния. Москва, 2005.
4. Лекции курса ,, Ургентные состояния в медицине”

- B. Дополнительная:
1. Asistenţa Medicală Urgentă la etapa de prespital. Nivelul bazal. Northwest Medical
Teams. 2005
2. Moartea subută cardiacă la adult. Protocol clinic naţional. Chişinău, 2008, actualizat în
an.2012
3. Medicina de urgenţă. Ghid pentru studiu comprehensiv. v.1 şi 2. Ed. CPSS. Bucureşti,
2009.
4. Protocoale clinice standardizate în urgenţe pediatrice. Chişinău, 2010.

VI. Методы преподавания и изучения:
Дисциплина ,, Ургентные состояния в медицине” 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:
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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.
- Рационально используйте время. Предмет ,, Ургентные медико- хирургические
состояния” 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 ,, Ургентные медико- хирургические состояния”
необходимо работать индивидуально минимум 5 часов в неделю.

VIII.Оценка знаний

По дисциплине ,, Ургентные состояния в медицине” оценка знаний проводится по
окончанию курса в 2 этапа: тест и устный тест с выполнением практических маневров.

Тест включает варианты из 100 тестов по всему материалу курса ,, Ургентные
медико- хирургические состояния”, из которых 40 тестов – с одним ответом и 60 с
большим количеством правильных ответов. Студенту дают 2 часа для ответа на
вопросы теста. Проба отмечается оценкой от 0 до 10.
Устная часть зачета проводится путем беседы и осуществления практических
маневров, применяемых в ургентной медицине. В распоряжении студента 5 минут для
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подготовки к ответу.  Знания студента оцениваются по шкале от 0 до 10.
Темы для дифференциального зачета утверждаются на заседании кафедры и

доводятся до сведения студентов в начале курса.
Окончательная оценка состоит из 2 частей: устная часть ( коэффициент 0,5) и

тест (коэффициент 0,5).
Для оценивания знаний применяют шкалу от 10 до 1, без десятичных:

Оценка 10 или  „ отлично” (соответственно ECTS - A) будет выставлена за усвоение  91
– 100% материала;
Оценка 9 или  „ очень хорошо” (соответственно ECTS - B) будет выставлена за
усвоение  81 – 90% материала;
Оценка 8 или  „ хорошо” (соответственно ECTS - C) будет выставлена за усвоение  71 –
80% материала;
Оценка 6 или 7 или  „ удовлетворительно” (соответственно ECTS - D) будет выставлена
за усвоение  61 – 65%  и 66 – 70% материала;
Оценка 5 или  „ слабо” (соответственно ECTS - E) будет выставлена за изучение  51 –
60% из материала;
Оценка 3 и 4 (соответственно ECTS - FX) будет выставлена за усвоение  31 – 40% и 41
– 50% материала;
Оценка 1 и 2 или  „неудовлетрворительно” (соответственно ECTS - F) будет выставлена
за усвоение 0 – 30% материала;
Необоснованное отсутствие на зачете регистрируется как „отсутствовал” и
соответствует оценке 0 (ноль).

Студент имеет право на 2 повторные пересдачи несданного 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.

Шкала оценки знаний:
Для оценки знаний применяют отметки от 10 до 1, без десятичных. Оценка от 5 до 10 ,
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полученная по окончанию курса, позволяет получить кредиты,предусмотренные для
этого курса, согласно учебному плану. Конечная оценка выводится из общей суммы
оценок в течении курса и оценки, полученной на зачете, округленной в пользу
студента, до целой цифры. Студент, у которого текущая оценка ниже 5, не допущен к
зачету.

- Оценка 10 или  „ отлично” выставляется за демонстрацию глубоких
теоретических и практических знаний, приобретенных в течение курса, творчество и
мастерство в применении навыков, значительной самостоятельной работы и знания
литературы из данной области. Студент освоил 91 – 100% материала, включенного в
аналитическую программу курса.
- Оценка 9 или  „ очень хорошо” выставляется за демонстрацию очень хороших
теоретических и практических знаний, приобретенных в течение курса, очень хорошие
способности в применении навыков, с небольшими/ незначительными ошибками
Студент освоил 81 – 90% из материала включенного в аналитическую программу
курса.
- Оценка 8 или  „ хорошо” выставляется за демонстрацию хороших
теоретических и практических знаний, развитых в течение курса, хорошие способности
в применении навыков с определенной неуверенностью и неточностью, но которые
студен может скорректировать при ответе на дополнительные вопросы. Студент освоил
71 – 80% материала, включенного в аналитическую программу курса.

- Оценка 6 и 7 или  „ удовлетворительно” выставляется за демонстрацию базовых
знаний, приобретенных в течение курса, и способность в их применении в типичных
ситуациях. Ответ студента лишен уверенности и отмечаются значительные пробелы в
знании курса. Студент освоил 61 – 65 %  и 66 – 70 %  соответственно из материала,
включенного в аналитическую программу курса.

- Оценка 5 или „слабо” ” выставляется за демонстрацию минимальных знаний
содержания курса, а их применение на практике встречает многочисленные
затруднения. Студент освоил 51 – 60% материала .

- Оценки 3 и  4 выставляется когда студенту не удается доказать минимальные
знания и для получения кредитов необходима дополнительная работа. Студент освоил
31 – 40% и 41 – 50 % материала соответственно.

- Оценки1 и 2 выставляются студенту, который списал или демонстрирует
минимальные знания материала на 0 – 30%. Для получения кредитов необходима
большая дополнительная работа.

IX.Язык обучения Румынский, русский, английский, французский.


