B Redactia: / 09
CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA PENTRU Data: 10.09.2021

STUDII UNIVERSITARE

FACULTATEA MEDICINA 1

PROGRAMUL DE STUDII 0913.1 ASISTENTA MEDICALA GENERALA
CATEDRA DE URGENTE MEDICALE

la sedinta Comisiei de asigurare a calitatii si la sedinta Consiliuluj Facultatii de Medicina nr. |

|
APROBATA APROBATA 1’
I

evaluarii curriculare Facultatea Medicini nr, | "
|

Proces verbal nr. _Z din 7 L. . OZ Dy Proces verbal nr. 1 diti o7y’ IF 2

Presedinte, dr. hab. st. med), ¢onf uniy. Decanul Facultatii , dr. hab. , med., conf. univ.

Suman Serghei "W Placinti Gheorghe i %( |
APROBATA

la Sedinta Catedrei de Urgente Medicale
Proces verbal Nr. 2 din 10 septembrie 2021
Sef catedra prof.univ., dr.hab.in medicina
Ciobanu Gheorghe //%1'//

CURRICULUM ’

DISCIPLINA URGENTE MEDICALE PRIMARE

Studii integrate

Tipul cursului: Disciplina obligatorie |

Curriculum elaborat de colectivul de autori:

Gheorghe Ciobanu, dr. hab. prof. univ. ,
Natalia Catanoi, asist. univ. |

Chisiniiu, 2021




l. PRELIMINARII

Prezentarea generala a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor specifice ale
programului de formare profesionala / specialitatii

Programul cursului Urgente Medicale Primare a fost elaborat si dezvoltat in scopul asigurarii
instruirii individuale inalte a studentilor in evaluarea si acordarea primului ajutor medical. Fiecare capitol
al programului are obiective bine determinate, care specificd ce trebuie sd posede studentul. Sunt
specificate trei tipuri de obiective cognitive (cunostinte) - de instruire teoretica, afective (de atitudine) -
de schimb a valorilor, increderii si perceptiilor si de aplicare (psihomotorie) - de aplicare si demonstrare
practica a cunostintelor invatate.

Necesitatea si utilitatea cursului Urgente Medicale Primare pentru studentii ai anului | Asistenta
medicala generala care se confrunta frecvent cu starile critice de urgenta si au necesitatea in cunoasterea
aspectelor organizatorice si de stabilizare a pacientului prin aplicarea masurilor de reanimare de baza si
apelul la serviciul de urgenta pentru preluarea pacientului pacientului. Cunostintele in organizarea
sistemului de acordare a asistentei medicale de urgenta, evaluarea primara si recunoasterea starilor critice,
stabilizarea functiilor vitale prin aplicarea masurilor Suportului Vital Bazal presupune dezvoltarea la
studenti a unei conduite corecte in acordarea primului ajutor si conlucrari cu serviciul prespitalicesc de
urgenta.

Cursul Urgente Medicale Primare are menirea sa formeze la studenti o abordare sistemica vizand
evaluarea primard a functiilor vitale si stabilizarea lor prin aplicarea masurilor Suportului Vital Bazal.

Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala

Invatimantul de formare profesionald in domeniul Asistentd medicald generald are misiunea de a
pregati specialisti pentru asistenta medicald primard, spitaliceasca si urgente medicale. Misiunea
curriculumului este organizarea Invatamantului medical modern si sustinerea cercetdrilor stiintifice in
conformitate cu noile exigente si realizari in domeniul profesional, in scopul formarii specialistilor de
inalti calificare in domeniul MEDICINA, competitivi pentru sistemul de sinitate national si international
Programul Urgente Medicale Primare constituie nivelul de cunostinte de baza a salvarii vietilor dupa un
stop cardiac. Studentii vor insusi practici ale resuscitarii cardiorespiratorii si cerebrale de inalta calitate
pentru toate categoriile de varsta si vor practica aplicarea acestor tehnici de unul singur si In echipa.
Cunostintele acumulate vor permite studentilor de a recunoaste stopul cardiac si alte urgente majore, de a
activa serviciul de urgenta si de a raspunde prompt si sigur, dand sanse mai bune de supraviefuire.
Programul Urgente Medicale Primare constituie un curs de instruire medicala continua. Scopul programul
de studii are urmareste acumularea cunostintelor de baza si de specialitate in domeniul urgentelor
medicale, menite sa asigure:

v’ Dezvoltarea motivatiei pentru profesie prin realizarea unui proces de invatdmant de calitate;

v' Integrarea activitatii teoretice cu practica medicala pentru dobandirea competentelor si
abilitatilor necesare exercitarii profesiei de medic;

v’ Cooptarea studentilor in activitatea de cercetare stiintificd, in scopul initierii cu principiile
de cercetare stiintifica;

v Promovarea invatamantului superior pe plan national si international,

v' Asigurarea calitatii in invagamantul superior, perfectionarea managementului educational;

v’ Modernizarea invatamantului superior in perspectiva integrarii in Spatiul Comun European
al Invatamantului Superior;

v" Perfectionarea, rationalizarea si compatibilizarea planurilor de invatamant la nivel national
si european;

Crearea conditiilor pentru o mobilitate academica reald si recunoasterea reciproca a perioadelor
si actelor de studii.

Obiectivele programului de studiu:

v’ Adaptarea modalitatilor de predare si evaluare la standardele actuale ale invagamantului
medical performant, centrat pe student;

v" Obtinerea competentelor de specialitate si de cercetare pentru o cariera profesionala;



Crearea de abilitati si responsabilitdti de lucru in echipa, bazate pe principiul comunicarii,

cooperdrii si raspunderii egale;

Domeniul este orientat spre:

acordarea ingrijirilor generale de sanatate;
identificarea in conditii de eficienta si eficacitate a necesitatilor de ingrijiri generale de sanatate;
administrarea tratamentelor conform prescriptiilor medicului,
efectuarea de activitati de profilaxie si de educatie pentru sanatate;
organizarea si furnizarea serviciilor de formare profesionala.
promovarea si utilizarea tehnologiilor moderne;
Dezvoltarea competentelor de utilizare eficienta a surselor informationale, a resurselor de

comunicare $i de formare profesionald asistatd TIC; Programul oferdi studentilor cunostinte privind
conceptele actualizate ale Suportului Vital Bazal in evaluarea si stabilizarea primara a pacientului critic,
precum si dezvoltarii abilitatilor practice vizand aplicarea manevrelor de restabilire a functiilor vitale, a
defibrilarii automate externe, metodelor provizorii de hemostaza si imobilizare, si comunicarii corecte
cu serviciul prespitalicesc de urgenta vizand raportarea cazului.

Limba/limbile de predare a disciplinei:romana.

Beneficiari: studentii anului I, facultatea Medicina 1,
specialitatea Asistenta medicala generala

ILADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei

S. 01. 0.008

Denumirea disciplinei

Urgente medicale primare

Responsabil (i) de disciplina

dr.hab. in med., prof.univ., Gheorghe Ciobanu

Anul | I Semestrul/Semestrele I

Numarul de ore total, inclusiv: 60
Curs 15 Lucrari practice/ de laborator 15
Seminare Lucrul individual 30
Forma de evaluare E Numarul de credite 2

I11. OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

La nivel de cunoastere si intelegere:

Cunoasterea notiunilor de baza de anatomie si fiziologie a sistemului nervos central, respirator,
cardivascular si locomotor. Evaluarea functiilor vitale, valorile normaleale functiilor vitale in
corelare cu varsta;

Cunoasterea principiilor de organizare a asistentei medicale de urgentad populatiei R. Moldova,
Sistemului Resuscitarii Cardiorespiratorii si Cerebrale si aspectelor etice si medico-legale ale RCR
$1 C;

Cunoasterea aspectelor anatomice, fiziologioce ale cailor respiratorii, obstructiei partiale si totale
prin corpi straini si algoritmului de dezobstructie si restabilire a permeabilitatii lor;

Cunoasterea si argumentarea aplicarii masurilor de resuscitare de baza la adulti;

Cunoasterea principiilor de functionare si aplicarea a DAE la adulti si copii;

Cunoasterea si argumentarea aplicarii masurilor de resuscitare de baza la copii;

Cunoagterea principiilor de evaluare primara si resuscitare a pacientului intoxicat, aplicarea si
argumentarea metodelor de RCRsiC;

Cunoagterea principiilor de evaluare primara si resuscitare a pacientului traumatizat, aplicarea si
argumentarea metodelor de imobilizare prpvozorie;

Cunoagterea evaluarii primare a pacientilor cu plagi si hemoragii, particularitatile de acordare a
primului ajutor si metodelor de hemostaza provizorie;



e Cunoagsterea dereglarilor acute de constientd, evaluarea primara si acordarea primului ajutor
pacientilor cu lipotemeii, sincope, convulsii §i come;

e Cunoasterea caracteristicilor durerii precordiale a notiunilor de hipertensiune si hipotensiune
arteriald, evaluarea primara si acordarea primului ajutor.

La nivel de aplicare:

e Evaluarea primara sistematizata a functiilor vitale si a parametrilor functiilor vitale — nivel de
constienta, respiratie, puls, tensiune arteriald. Examenul primar ABCD al pacientului in stop
cardiorespirator;

e Conlucrarea cu srviciul de urgenta si apelarea la timp 1n cazul pacientilor cu urgente medico-
chirurgicale. Cunoasterea principiilor de organizare a sistemului de resuscitare cardiorespiratorie
si cerebrald si respectarea verigelor lanfului de supravietuire, a normelor etice, medico-legale in
aplicarea masurilor de reanimare de baza;

e De argumentat prioritatea manevrelor de dezobstructie in obstructiile partiale sau totale a cailor
aeriene si de protectie a lor in cadrul Suportului Vital Bazal. Aplicarea manevrei Heimlich, Selic
si algoritmului de dezobstructie aeriana conform categoriilor de varsta a pacientilor;

e De demonstrat manoperele de resuscitare de baza la adulfi. Evaluarea primarda ABC si aplicarea
masurilor de reanimare de bazd CAB. De aplicat defibrilarea cu defibrilatorul automat extern in
stopul cardiac cu respectarea etapelor de selectare si atasare a padelelor, pornirii defibrilatorului,
asigurdrii cad nimeni nu atinge pacientul in timp ce DAE analizeaza ritmul si in prezenta ritmurilor
socabile se va asigura inca o datd ca nimeni nu atinge pacientul si va apasa butonul soc (DAE
complet automate vor administra socurile desinestatator);

e De aplicat masurile de resuscitare de baza la copii 1-8 ani, 1-12 luni si nou-nascuti;

e Efectuarea exameului primar al pacientului traumatizat. Demonstrarea tehnicilor de imobilizare
provizorie si de acordare a primului ajutor in conditii de securitate pentru echipa si pacient;

e Efectuarea evaluarii starii de constienta dupa scala AVPU;

e Aplicarea pozitiei de siguranta la pacientul inconstient dar cu respiratie si circulatie prezenta.

La nivel de integrare:

e Sa aprecieze importanta promptitudinei si respectarii criteriilor de calitate a masurilor de
resuscitare de baza in contextul altor disciplini clinice;

e Si abordeze creativ sistematic si in baza prioritatilor clinice aplicarea masurilor de reanimare de
baza;

e Sa deduca interrelatii intre medicina de urgenta, disciplinile fundamentale si clinice;

e Sa posede abilitati de schimbare de atitudine, valori si incredere in aplicarea manevrelor de
resuscitare de baza;

e S3 posede abilitdfi de implementare a tehnicilor standardizate de resuscitare de baza in alte
disciplini clinice de profil chirurgical si terapeutic;

e S& posede afectiuni si compasiune in comunicarea cu pacientul, rude si apartinatori,

e Sa posede abilitati de evaluare si autoevaluare obiectiva a cunostingelor si aptitudinilor practice;

IV CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE
Cunostinte fundamentale din anatomie, fiziologie.

V. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

Cursuri (prelegeri), lucrari practice/ lucrari de laborator/seminare gi lucru individual

Numarul de ore

Nr. Lucru
dlo TEMA Pre'ieger LP/S |individu
al

Prezentare generald a corpului uman, notiuni de baza de anatimie si fiziologie a
sistemului nervos central, cardiovascular, respirator si locomotor. Regiuni si




Nr.
d/o

TEMA

Numarul de ore

Preleger
i

LP/S

Lucru
individu
al

cavitati ale corpului uman. Semne vitale de baza si particularitatile in corelatie
cu varsta. Terminologie medicala utilizatd in medicina de urgenta. Sistemul
national de asistentd medicald urgentd Comunicarea.Determinarea sigurantei
locului survenirei urgentei. Precautii si alte masuri de protectie personala.
Responsabilitati medicale, etice si juridice in furnizarea de ingrijirilor de
urgenta.

Evaluarea generala si primara a pacientului in stop cardiac. Evaluarea sistemica.
Componentele examenului general si primar (ABCD) al pacientului in stop
cardiac. Lantul de supravietuire a stopului cardiac la adulti si copii, in stopul
cardiac extra- si intraspitalicesc Caile aeriene, particularitati clinic-anatomice n
corelare cu varsta. Obstructia cdilor aeriene prin corpi straini adulti si copii.
Inecul. Manevra Heimlich si algoritme de evaluare si de dezobstructie a cailor
aeriene prin corpi strdini pentru copii si maturi.

Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrald de bazd SVB (ABCDE) la adulti.
Defibrilarea automata externd la adulti. Concepte generale, DAE.Componente
si principii de functionare.Unde monofazice si bifazice.Reguli de siguranta si
securitate  in  utilizarea DAE.Factorii ce influenteaza eficacitatea
defibrilarii.Defibrilarea in circumstante speciale. Aplicarea SVB de 1 sau 2
reanimatori.Determinarea pulsului si locului aplicarii compresiunilor
toracice,calitatea compresiunilor thoracice, frecventa si amplituda, asigurarea
revenirii la normal a cutiei toracice,Complicatii si criteriile de eficacitate,
Restabilirea circulatiei sanguine spontane (RCSS).

Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrald de baza SVB(ABCDE) la copii.
Defibrilarea automatad externd la copii. DAE.Componente si principii de
functionare. Reguli de sigurantd si securitate in utilizarea DAE.Factorii ce
influenteazd eficacitatea defibrilarii.Defibrilarea in circumstante speciale..
Aplicarea SVB de 1 sau 2 reanimatori. Determinarea pulsului si locului aplicarii
compresiunilor toracice, calitatea compresiunilor thoracice, frecventd si
amplituda, asigurarea revenirii la normal a cutiei toracice. Complicatii si
criteriile de eficacitate. Restabilirea circulatiei sanguine spontane (RCSS).

Examenul general si primar al pacientului traumatizat si aplicarea SVB.
Prezentare generala a traumatismelor musculo-scheletale. Arsurile. Reguli
generale de imobilizare. Echipamente pentru imobilizare. Imobilizarea
fracturilor osoaselor tubulare lungi. SVB in stopul cardiac posttraumatic.
Traumatismele tesuturilor moi(plagile) si hemoragiile.Plaga
chirurgicala.Pansamente si bandaje. Metode de control al hemoragiilor externe.
Metode temporare de hemostazd si imobilizare. Garoul si compresiunea.
Evaluarea pacientului si acordarea primul ajutor.

Dereglarile acute de constiinta — lipotemia, AVC, hipo- si hiperglicemia,
sincopa, convulsiile, coma. Evaluarea primara a pacientului cu dereglari acute
de constienta si acordarea primului ajutor.

Durerea precordiald. Durerea precordiala ischemicd. Hipertensiunea si
hipotensiunea arteriald Evaluarea pacientului si acordarea primului ajutor.
Semne si simptome ale stopului cardiac si atacului de cord. Evaluarea
pacientului si acordarea primul ajutor.

Urgente toxicologice. Toxice ingerate. Toxice inhalate. Toxice injectate. Tipuri
specifice de intoxicatii; supradozari cu medicamente, plante otravitoare. Abuzul
de substante-amfetamine, cocaind, canabinoizi. Evaluarea general si primara a
pacientului si acordarea primului ajutor. SVB in stopul cardiac cauzat de
intoxicatia cu opioide.

15

15

30




Nr.
d/o

Numarul de ore

Lucru
TEMA Pre'ieger LP/S |individu

al

Total 60

V1.

VII.

MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE DISCIPLINEI

Manoperele practice esentiale obligatorii sunt:

Sa aplice Algoritmul SVB

Sa aplice DAE

Sa aplice Algoritmul de RCRsiC cu utilizarea DAE
Sa aplice managementul cdilor aeriene superioare
Sa aplice aspirarea orofaringiana

Sa aplice Manevra Heimlich

Sa efectueze respiratia cu balon-masca

Sa efectueze examenul general si primar al pacientului in stop cardiorespirator si cu durere
toracica.

Sa efectueze examenul general si primar al pacientului politraumatizat critic

Sa aplice metodele de hemostaza provizorie

Sa aplice metodele de imobilizare provizorie

Sa aplice imobilizarea pacientului pe brancarda rigida lunga

Sa aplice gulerul de imobilizare

Sa scoatd casca de protectie

Sa aplice managementul plagilor

Sa aplice evaluarea generala si primara a pacientului cu intoxicatii sisd acorde primul ajutor

OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUTA

Obiective Unitati de continut

Tema (capitolul) 1. Prezentare generala a corpului uman, notiuni de baza de anatimie si fiziologie
a sistemului nervos central, cardiovascular, respirator si locomotor. Regiuni si cavitati ale corpului
uman. Semne vitale de baza si particularititile in corelatie cu varsta. Terminologie medicala
utilizati in medicina de urgenta. Sistemul national de asistentd medicala urgenta
Comunicarea.Determinarea sigurantei locului survenirei urgentei. Precautii si alte masuri de
protectie personalia. Responsabilititi medicale, etice si juridice in furnizarea de ingrijirilor de

urgenta.

e Sa defineasca notiunile de baza a componentelor 1. Notiunile de bazd a componentelor
anatomice si functiile SNC, respirator, cardiovascular anatomice si functiile SNC, respirator,
si locomotor.Notiunea de cavitate si regiune cardiovascular si locomotor.
anatomica. 2. Functiile vitale in norma pe categorii de

e Sa cunoasca parametrii fiziologici ai functiilor vitale si varsta.
metodele de determinare a functiilor vitale. 3. Metodele de determinare a tensiunii

e Sa cunoasca terminologia medicala utilizata in arteriale, pulsului, starii de constienta
medicina de urgenti. (AVPU), respiratiei pe categorii de varsta.

e Sa aplice metodele, procedeele si tehnicile de detrminare 4. Metodele, procedeele si tehnicile de
a functiilor vitale; detrminare a functiilor vitale.




Obiective

Unitati de continut

e Si integreze in evaluarea functiilor vitale cunostintele de
baza de anatomie si fiziologie.

e Sd cunoascd principiile de organizare si functionare a
sistemului national de urgenta;

e S3 cunoascd componentele sistemului national de
asistentd medicala urgents;

e Sa cunoasca modalitatea de activare a sistemului national
de asistentd medicald urgenta -112;

¢ Sa cunoasca functiile Dispeceratului Medical(DM);

e Sa cunoasca modalitatea de comunicare cu DM;

e Sd cunoasca riscurile si sd determine siguranta locului
survenirii urgentei medicale;

¢ S cunoascd masurile de precautie si mijloacele de
protectie personala

ol

Principiile de organizare si functionare a
sistemului national de urgenta;
Serviciul de urgenta pre- si intraspitalicesc;
Dicpeceratul Medical;
Comunicarea cu serviciul AMU;
Riscurile si siguranta locului survenirii
urgentei medicale;

. Masurile de precautie si mijloacele de
protectie personala.

©oo N

Tema(capitolul) 2 Evaluarea generala si primari a pacientului in stop cardiac. Evaluarea
sistemica. Componentele examenului general si primar (ABCD) al pacientului in stop
cardiac.Lantul de supravietuire a stopului cardiac la adulti si copii, In stopul cardiac extra- si
intraspitalicesc Ciile aeriene, particularititi clinic-anatomice Tn corelare cu varsta. Obstructia
ciilor aeriene prin corpi striini adulti si copii. inecul. Manevra Heimlich si algoritme de evaluare
si de dezobstructie a cailor aeriene prin corpi straini pentru copii §i maturi.

e Sa cunoasca componentele si semnificatia verigelor
lantului de supravietuire in stopul cardiac extra- si
intraspitalicesc,la adulti si copii;

¢ Sd puna in desfasurare(in actiune)componentele lantului
de supravietuire 1n cazul victemelor stopului cardiac;

e Sa cunoasca componentele examenului
general,primar(ABC) si stabilizarea  pacientului(
CABD) n stop cardiac;

e Sa cunoasca examenul sistemic al pacientului n stop
cardiac;

e Sa cunoasca notiunile de fiziopatologie a stopului cardiac;

¢ Sa cunoasca cauzele cele mai frecvente si fazele instalarii
stopului cardiacla adulti si copii;

¢ S cunoascd manifestarile clinice ale stopului cardiac;

e Sd cunoascd componentele si sa asigure calitatea
masurilor de resuscitare si stabilizare CABD;

e Sd alerteze si sa comunice corect cu serviciul de dispecerat
medical,

e Sa defineascd structura anatomica si particularitagile de
varsta a cailor aeriene si notiunile de obstructie totala si
partiald prin corpi straini si inecul.

e Si cunoasca structura anatomica a cailor aeriene,
particularitatile la copii si adulti. Etiologia si
manifestarile clinice ale obstructiei cailor aeriene prin
corpi straini si inecul. Algoritmul de acordare a primului
ajutor in obstructia cu corpi strdini a cailor aeriene si
inec la copii si adulti, aplicarea manevrei Heimlich si
Sellick;

Notiuni de fiziopatologie a stopului cardiac la
adulti si copii;

2.Etiologia si fazele stopului cardiac la adulti si
copii;

Manifestarile clinicale stopului cardiac la
adulti si copii;

4. Lantul de supravietuire la adulti si copii In
stopul cardiac extra- si intraspitalicesc;

5. Componentele examenului general si
primar(ABCD);

6. Componentele stabilizarii victimei stopului
cardiac(CABD);

7. Comunicarea cu Serviciul de Dispecerat
Medical.

8. Structura anatomica si particularitatile de
varsta a cailor aeriene.

9.0bstructie de cale aeriana — notiune,
clasificare.

10.Algoritmul de acordare a primului ajutor in
obstructia cu corpi strdini a cdilor aeriene $i
inec la copii si adulti.

11.Manevrele de restabilire a permeabilitatii
cailor aeriene la adulti si copii.

12.Manevrele de dezobstructie a cailor aeriene
prin corpi straini la adulti si copii




Obiective

Unitati de continut

e Sa cunoasca Manevrele de hiperextensie a capului,
manevra Esmarch-Heiberg, tripla manevra Safar;
aspiratia nazo- si oro-faringiand. De demonstrat
manevra Heimlich la sugar, copil 1-8 ani si copii peste
8 ani. De demonstrat manevra Heimlich la adulti, femei
gravid si pacienti supraponderali. De demonstrat
indepartarea corpilor straini la adultul constient si
incongtient. De demonstrat indepartarea corpilor strdini
la copil de 1-12 luni, 1-8 ani si peste 8 ani constient si
inconstient. De demonstrat selectarea si insertia
canulelor Guedel, tubului Safar, sondei Lifeway-
Weinmann. De demonstrate selectarea si insertia
canulei Robertazzi, sondei Wendel.

e Sa cunoascd  aplicarea metodele de verificare a
permeabilitaii cdilor aeriene la adulti si copii. Metodele
de restabilire a permeabilitatii cailor aeriene: tripla
manevra Safar, intubatia orofaringiana (canula Guedel,
tubul Safar, sonda Lifeway-Weinmann); intubatia
nazofaringiand (canula Robertazzi, sonda Wendel);
hiperextensia capului si subluxarea anterioard a
mandibulei, manevra Esmarch-Heiberg. Metodele de
restabilire a permeabilitatii cdilor aeriene la pacientul cu
suspectie de trauma in regiunea coloanei vertebrale.

¢ Sd integreze notiunile de anatomie si fiziologie a cdilor
aeriene s1 sd argumenteze prioritatea evaluarii
permebilitatii in timpul examenului primar, a restabilirii
s mentinerii permeabilitatii cdilor aeriene in aplicarea
masurilor de reanimare de baza. Prin integrarea
cunostintelor si deprinderilor practice sa selscteze cea
mai potrivitd metodd de restabilire a permeabilitatii
cdilor aeriene.

Tema (capitolul) 3. Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala de bazi SVB (ABCDE) la adulti.
Defibrilarea automata externa la adulti. Concepte generale, DAE. Componente si principii de
functionare. Unde monofazice si bifazice. Reguli de siguranta si securitate in utilizarea DAE.
Factorii ce influenteaza eficacitatea defibrilarii. Defibrilarea in circumstante speciale. Aplicarea
SVB de 1 sau 2 reanimatori. Determinarea pulsului si locului aplicarii compresiunilor
toracice,calitatea compresiunilor thoracice, frecventa si amplituda, asigurarea revenirii la normal
a cutiei toracice, Complicatii si criteriile de eficacitate, Restabilirea circulatiei sanguine

spontane(RCSS).

e Sa defineasca stopul cardiorepirator si masurile de
resuscitare de baza (SVB) la adulti, definirea
componentelor RCR si C (CABD) la adulti ;

e Sa cunoasca cauzele de stop cardiorespirator i semnele
clinice, examenul general si primar al pacientului in
stop cardiorespirator;

e Sa cunoascad metodele de evaluare a permeabilitatii cailor
aeriene la adult, tehnicile de restabilire a permeabilitatii
cailor aeriene si tehnicile de ventilare eficienta;

e Sa cunoasca ventilarea cu utilizarea mastii de buzunar si
a balonului-masca

o0k w

Stopul cardio-respirator —
etiologie,fiziopatologie, semnele clinice.
Componenetele sistemului RCR si C,
verigile lantului de supravietuire la adulti,
Fazele stopului cardiorespirator.

Ritmuri socabile si non-socabile.

DAE in SVB la adulti.

Masurile de siguranta si securitate in
utilizarea DAE.

Algoritmul RCRsi C de baza efectuat de un
singur reanimator la adulti;




Obiective

Unitati de continut

¢ Sa cunaosca tehnicile de determinare a pulsului si a
compresiunilor toracice In RCRsi C de baza la
adulti;

¢ Sad cunoasca DAE si modalitatea de exploatare si
integrare In masurile de RCRsiC de baza,

¢ Sa cunoasca componentele si semnificatia verigelor
lantului de supravietuire in stopul cardiac extra- si
intraspitalicesc,la adulti si copii,

¢ S pund in desfasurare(in actiune)componentele
lantului de supravietuire in cazul victemelor stopului
cardiac;

¢ Sa cunoasca componentele examenului
general,primar(ABC) si stabilizarea pacientului(
CABD) in stop cardiac;

e Sa cunoasca examenul sistemic al pacientului in stop
cardiac;

¢ Sa cunoasca notiunile de fiziopatologie a stopului
cardiac;

e Sd cunoasca cauzele cele mai frecvente si fazele
instalarii stopului cardiacla adulti si copii;

¢ Sa cunoasca manifestarile clinice ale stopului cardiac;

¢ Sa cunoasca componentele si s asigure calitatea
masurilor de resuscitare si stabilizare CABD;

e Sa alerteze si sa comunice corect cu serviciul de
dispecerat medical,

¢ Sa cunoasca definitia si efectul defibrilarii asupra
cordului;

¢ Sa cunoasca tipurile de defibrilatoare automate
externe;

¢ Sa cunoasca mecanismul de actiune si tipurile de unde
monofazice si bifazice;

¢ Sa cunoasca modalitatea de punere in functiune a
DAE;

¢ Sa cunoasca particularitatile de utilizare a DAE la
adulti si copii;

¢ Sa cunoasca modalitatea de aplicare a padelelor
autoadezive la adulti si copii;

¢ Sa cunoasca factorii ce depind de pacient si factopii ce
depind de defibrilator in asigurarea eficacitatii
defibrilarii;

e Sa cunoasca principiile de integrare a DAE in
complexul de masuri de resuscitare a SVB;

¢ Sa cunoasca notiunile de vritmuri socabile si non-
socabile;

e S cunoasca masurile de siguranta si securitate in
utilizarea defibrilatorului.

e Sa integreze cunostintele in masurile de resuscitare de
baza si sa selecteze manoperele si tehnicile
argumentate clinic fiecdrui caz.

10.

11.

12.

13.

14.

Tehnicile de determinarea a pulsului la
adulti .

Criteriile de calitate a compresiunilor
toracice (frecvensa,amplituda) la adulti.
Importanta asigurarii revenirii la normal a
peretelui cutiei toracice dupa fiecare
compresiune in RCRsiC de baza.
Modalitatile de minimalizare a pauzelor in
compresiunile sternale in RCRsiC de baza.
Algoritmul RCRsi C de baza efectuat de
doi reanimatori la adulti;

Complicatii care pot surveni in RCRsiC de
baza,

Criteriile de eficacitate si de restabilire a
circulatiei sanguine spontane in RCRsiC de
baza.




Obiective

Unitati de continut

e Sa cunoasca algoritmul RCRsi C de baza efectuat de
un singur reanimator la adulti;

e Sa cunoasca tehnicile de determinarea a pulsului la
adulti;

e Sacunoasca tehnicile de aplicare a compresiunilor
toracice la adulti;

e Sa cunoasca criteriile de calitate a compresiunilor
toracice(frecvensa,amplituda) la adulti;

e Sa asigure revenirea la normal a peretelui cutiei
toracice dupa fiecare compresiune in RCRsiC de
baza;

e S& cunoasca modalitdtile de minimalizare a pauzelor
in compresiunile sternale in RCRsiC de baza;

e S& cunoasca algoritmul RCRsi C de baza efectuat de
doi reanimatori la adulti;

e S& cunoasca posibilele complicatii care pot surveni
in RCRsiC de baza la adulti;

e S& cunoasca criteriile de eficacitate si de restabilire a
circulatiei sanguine spontane in RCRsiC de baza.

Tema (capitolul) 4. Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala de bazi SVB(ABCDE) la copii.
Defibrilarea automata externa la copii. DAE.Componente si principii de functionare. Reguli de
siguranta si securitate in utilizarea DAE.Factorii ce influenteaza eficacitatea
defibrilarii.Defibrilarea in circumstante speciale.. Aplicarea SVB de 1 sau 2 reanimatori.
Determinarea pulsului si locului aplicarii compresiunilor toracice,calitatea compresiunilor
thoracice, frecventa si amplituda, asigurarea revenirii la normal a cutiei toracice,Complicatii si
criteriile de eficacitate, Restabilirea circulatiei sanguine spontane(RCSS).

e Sa defineasca stopul cardiorepirator si masurile de
resuscitare de baza (SVB) la copii, definirea
componentelor RCR si C (CABD) la copii ;

¢ Sa cunoasca cauzele de stop cardiorespirator si semnele
clinice, examenul general si primar al copilului in stop
cardiorespirator;

e Sa cunoasca metodele de evaluare a permeabilitatii cailor
aeriene la copii, tehnicile de restabilire a permeabilitatii
cailor aeriene si tehnicile de ventilare eficienta;

e Sa cunoasca ventilarea cu utilizarea mastii de buzunar si
a balonului-masca;

e Sd cunaosca tehnicile de determinare a pulsului si a
compresiunilor toracice In RCRsi C de baza la copii;

e Sa integreze cunostintele in masurile de resuscitare de
baza si sa selecteze manoperele si tehnicile
argumentate clinic fiecdrui caz.

e Sa cunoasca algoritmul RCRsi C de baza efectuat de un
singur reanimator la copii;

e Sa cunoasca tehnicile de determinarea a pulsului la copii;

e Sa cunoasca tehnicile de aplicare a compresiunilor
toracice la copii;

e Sa cunoasca criteriile de calitate a compresiunilor
toracice(frecvensa,amplituda) la copii;

1.

2.

o Uk W

10.

11.

12.

13.

Stopul cardio-respirator la copii -
etiologie,fiziopatologie, semnele clinice.
Componenetele sistemului RCR si C,
verigile lantului de supravietuire la copii.
Fazele stopului cardiorespirator.

Ritmuri socabile si non-socabile.

DAE in SVB la copii.

Masurile de sigurantd si securitate in
utilizarea DAE.

Algoritmul RCRsi C de bazi efectuat de
un singur reanimator la copii;

Tehnicile de determinarea a pulsului la
copii.

Criteriile de calitate a compresiunilor
toracice (frecvensa,amplitudd) la copii.
Importanta asigurarii revenirii la normal a
peretelui cutiei toracice dupa fiecare
compresiune in RCRsiC de baza.
Modalitatile de minimalizare a pauzelor in
compresiunile sternale in RCRsiC de baza.
Algoritmul RCRsi C de baza efectuat de
doi reanimatori la copii;

Complicatii care pot surveni in RCRsiC de
baza.




Obiective Unititi de continut

e Sa asigure revenirea la normal a peretelui cutiei toracice | 14. Criteriile de eficacitate si de restabilire a
dupa fiecare compresiune in RCRsiC de baza; circulatiei sanguine spontane in RCRsiC

e Si cunoasci modalititile de minimalizare a pauzelor in de baza.
compresiunile sternale in RCRsiC de baza;

e Sa cunoasca algoritmul RCRsi C de baza efectuat de doi
reanimatori la copii;

¢ Sa cunoasca posibilele complicatii care pot surveni in
RCRsiC de baza la copii;

¢ Sa cunoasca criteriile de eficacitate si de restabilire a
circulatiei sanguine spontane in RCRsiC de baza.

e Sa cunoasca definitia si efectul defibrildrii asupra
cordului copilului;

e Sa cunoasca tipurile de defibrilatoare automate externe;

e Sa cunoasca mecanismul de actiune si tipurile de unde
monofazice si bifazice;

e Sa cunoascad modalitatea de punere in functiune a DAE;

e Sa cunoasca particularitatile de utilizare a DAE la copii;

¢ Sa cunoascad modalitatea de aplicare a padelelor
autoadezive la copii;

e Sa cunoasca factorii ce depind de pacient si factopii ce
depind de defibrilator in asigurarea eficacitatii
defibrilarii;

e Sa cunoasca principiile de integrare a DAE in complexul
de masuri de resuscitare a SVB;

¢ Sa cunoasca notiunile de ritmuri socabile si non-socabile;

¢ Sa cunoasca utilizarea DAE in circumstante speciale;

e Sa cunoasca masurile de sigurantd si securitate in
utilizarea defibrilatorului.

Tema (capitolul) 5. Examenul general si primar al pacientului traumatizat si aplicarea SVB.
Prezentare generala a traumatismelor musculo-scheletale. Arsurile. Reguli generale de imobilizare.
Echipamente pentru imobilizare. Imobilizarea fracturilor osoaselor tubulare lungi. SVB in stopul
cardiac  posttraumatic. ~Traumatismele tesuturilor moi(plagile) si  hemoragiile.Plaga
chirurgicala.Pansamente si bandaje. Metode de control al hemoragiilor externe. Metode temporare
de hemostaza si imobilizare. Garoul si compresiunea. Evaluarea pacientului si acordarea primul

ajutor.

¢ Sa cunoasca notiunile anatomice de baza ale 1. Notiunile anatomice de baza ale sistemului
locomotorului si ale tegumentelor si mucoaselor ; locomotor.

¢ Sa defineasca functiile aparatului locomotor, fracturile 2. BEvaluarea primard a unui pacient
inchise si deschise, traumatismele craniene si arsurile traumatizat — notiune, componente.
termice, chimice si electrice; 3. Fracturile — notiune, clasificare, semnele

e Sa cunoasca factorii cauzali si mecanismele clinice, primul ajutor.
traumatismelor locomotorului si craniocerebrale 4. A!'Sl_lr”e —_HOIiUT_le, clasificare, semnele
(accidente de circulatie, sport i caderei, agresiuni, clinice, primul ajutor.
calamitati naturale si conflicte armate); S, StOPU! Card.iac posttrau matiC: ‘

¢ Sa cunoascd manifestarile clinice principale ale 6. Materiale si metode de imobilizare
fracturilor(semnele de probabilitate si sigure a unei Provizorie.
fracturi) si ale arsurilor; 7. Gulerul‘ gervical s modalitate de aplicare.

e Si cunoascd acordarea primului ajutor medical in fracturi 8. Targarigida lungév§1 scurta.
si arsuri si masurile de profilaxie; 9. Splintul de coloana,vests extractoare.




Obiective

Unitati de continut

e Sa cunoasca principiile examenului general si primar a
unui pacient cu fracturi si arsuri;

¢ Sd demonstreze ABC pacientului cu traumatisme majore
si arsuri; verificarea si restabilirea permeabilitatii cailor
aeriene la pacientul cu suspectie de leziuni
vertebromedulare cervicale, a pacientului cu fracturi
ale extremitatilor; cu traumatisme craniocerebrale si
vertebromedulare; sd demonstreze pe manekin
metodele de imobilizare provizorie si sa selecteze si sa
aplice gulerul cervical;

¢ S cunoascan imobilizarea pe targa rigida lunga si
scurtd,aplicarea splintului de coloand KED:

e Sa cunoasca algoritmul SVB in stopul cardiac
posttraumatic;

¢ Sa cunoascd masurile de protectie personala, a
membrelor echipei si pacientulu; solicitarea serviciului
de urgenta 112;

e Si integreze Cunostintele vizand mecanismul si
caracterul traumatismelor, manifestarile clinice
principale si circumstantele producerii asigurand
acordarea corecta a primului ajutor si solicitarea
operativa a serviciului de urgenta 112. Sa defineasca
notiunile de baza de anatomice si fiziologice ale
circulatiei sangelui, vaselor magistrale, tensiunii
arteriale si pulsului; leziunile;

¢ Sa cunoasca plagile tesuturilor moi, hemoragiile externe:
arteriale, venoase si capilare; factorii cauzali;
manifestarile clinice si masurile de profilaxie;

¢ Sa defineasca pulsul, pulsul central si periferic Sa
cunoasca metodele de determinare a pulsului central si
periferic;

¢ Sa cunoasca manifestarile clinice ale plagilor si
hemoragiilor, particularitatile in dependenta de
localizare, tipuri de vase lezate si categorie de varsta;

e Sa cunoasca acordarea primului ajutor in plagile
tesuturilor moi si in hemoragiile externe arteriale,
venoase si capilare;

e Sa cunoascad metodele si locurile de compresie directa si
compresiune la distanta;

e Sa cunoasca acordarea primului ajutor in cazul unui
obiect traumatizant implantat in tesuturile moi sau
regiuni ale corpului si acordarea primului ajutor in caz
de amputatii ale membrelor. Sa cunoasca tehnicile de
compresiune a vaselor membrelor superioare (a. axiala,
a. humerala, a. cubitald, a. radiald) si a vaselor
membrului inferior si bazinului aorta abdominala, a.
femorala, a. poplitee, arterele plantare dorsale (a.
plantard mediala si laterald ), a. tibiald posterioara.

¢ Sa cunoasca evaluarea primara a pacientului cu plagi ale
tesuturilor moi i hemoragii externe, amputatii ale

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

KED(Kendrick Ectrication Device).
Circulatia sistemica si mica circulatie.
Plagile — notiune, factori cauzali,
clasificare, primul ajutor.

Hemoragiile — notiune, factorii
cauzali,tipuri, manifestarile clinice si
masurile de profilaxie, metodele de
hemostaza provizorie.

Evaluarea primara a pacientilor cu plagi ale
tesuturilor moi si hemoragii.

Metode provizorii de hemostaza in plagile
sclpului,gatului, membrelor superioare si
inferioare.

Garoul.

Acordarea primului ajutor pacientului cu
plagi ale tesuturilor moi si hemoragii.




Obiective

Unitati de continut

membrelor si obiecte traumatizante implantate in
tesuturilor moi ale corpului;

¢ Sd demonstreze cunostinte in aplicarea garoului ca
metoda provizorie de oprire a hemoragiei, Sa cunoasca
tehnicile de compresiune circulara: aplicarea garoului,
bandei Esmarch, mansetei tensiometrului si a altor
mijloace improvizate (batista, curea, sfoara, bucati de
panza);

e Sa cunoasca tehnicile de hemostaza a plagilor gatului si
extremitatii cefalice prin compresiune la distanta a a.
carotide, a. subclaviculare, a. temporala superficiala, a.
maxilard; plagile scalpului.

¢ Sa cunoasca aplicarea metodelor de hemostaza
provizorie in plagile sangerande ale capului si gatului;

¢ Sa cunoasca aplicarea metodelor de hemostaza
provizorie 1n plagile sangerande ale membrelor
superioare, membrelor inferioare si a bazinului; garoul
ca metoda de hemostaza provizorie; metodele de
hemostaza provizorie prin compresiune la distanta
(digitald, manuala sau cu pumnul), compresiune prin
garotare; metodele de hemostaza provizorie prin
compresiune directa (digitald, prin tamponament,
pansament compresiv, hiperflexie articulara,
forcipresura); tehnicile de prim ajutor in plagile
sangerande in dependenta de localizare, tipul
hemoragiei; tehnicile de hemostaza provizorie in
amputatiile membrelor; conlucrarea cu serviciul
prespitalicesc de urgenta 903 (112);

e Sd integreze Cunostintele vizand anatomia si fiziologia
vaselor magistrale, circulatiei sdngelui in organism,
valorile normale ale tensiunii arteriale si pulsului in
evaluarea primara a pacientilor cu plagi ale tesuturilor
moi si hemoragie, stabilirea tipului hemoragiei,
selectarea metodelor de hemostaza provizorie si a
masurilor de prim ajutor medical, apelul la serviciul de
urgentd 112 si raportarea corectd a cazului.

Tema (capitolul) 6. Dereglirile acute de constiinta — lipotemia, AVC, hipo- si hiperglicemia,
sincopa, convulsiile, coma. Evaluarea primara a pacientului cu dereglari acute de constienta si

acordarea primului ajutor.

¢Sd defineasca notiunile de baza vizand anatomia si
fiziologia sistemului nervos central si periferic,
notiunea de constienta si dereglarile acute de
constienta - lipotemia, sincopa, AVC,Hipo-si
hiperglicemia, convulsii, coma, statusul epileptic.

¢Sa cunoasca dereglarile acute de constienta — lipotemia,
sincopa, AVC,Hipo-si hiperglicemia, convulsii, coma,
statusul epileptic; cauzele, factorii predispozanti si
manifestarile clinice principale ale dereglarilor acute
de constienta.

¢Sd cunoasca si sd demonsreze evaluarea primara a
pacientului cu dereglari acute de constienta —

1.

2.

Notiuni de anatomie si fiziologice ale
SNC.

Notiunea de constienta si dereglarile acute
de constientd — lipotemia, sincopa,
AVC,Hipoi-si hiperglicemia, convulsii,
comd, statusul epileptic.

Dereglarile acute de constienta si
manifestarile clinice principale — lipotemia,
sincopa, AVC,Hipo-si hiperglicemia,
convulsii, coma, statusul epileptic.
Evaluarea primara a pacientului cu
dereglari acute de constienta -evaluarea




Obiective

Unitati de continut

lipotemia, sincopa, AVC,Hipo-si hiperglicemia,
convulsii, coma, statusul epileptic, evaluarea
neurologica AVPU; acordarea primului ajutor
pacientilor cu dereglari acute de constienta

¢S4 aplice evaluarea primara a pacientului cu dereglari
acute ale starii de constientd; evaluarea primara
neurologica AVPU; masurile de prim ajutor

¢S4 integreze cunostintele de baza vizand anatomia si
fiziologia sistemului nervos central, starile de dereglari
acute de constientd, manifestarile clinice si
particularitatile lor in scopul selectarii corecte a
masurilor de prim ajutor si apelului la serviciul de
urgenta 112,

neurologica AVPU; acordarea primului
ajutor pacientilor cu dereglari acute de
constienta .

Tema (capitolul) 7. Durerea precordiali. Durerea precordiali ischemici. Hipertensiunea si
hipotensiunea arteriald Evaluarea pacientului si acordarea primului ajutor. Semne si simptome
ale stopului cardiac si atacului de cord. Evaluarea pacientului si acordarea primul ajutor.

e Sd defineasca notiunile de baza de anatomie si fiziologia
a cordului si ale circulatiei coronariene.

¢ Sa defineasca durerea precordiala si posibilul atac de
cord, hipotensiunea si hipertensiunea arteriala, valorile
normale ale tensiunii arteriale in corelare cu varsta si
limetele considerate ca hipotensiune;

¢ Sa cunoasca caracteristicile clinice ale durerii precordiale
si a posibilului atac de cord, formele tipice si atipice,
factorii declansatori, durata, localizare, iradiere, semne
de insotire;

e Sa cunoasca valorile normale ale tensiunii arteriale, si
metodele de determinare a tensiunii arteriale, notiunile
de hipotensiune si hipertensiune; evaluarea primara a
pacientului cu hipotensiune, hipertensiune si durere
toracica; importanta adresarii prompte a pacientului cu
durere toracica, hipotensiune si hipertensiune in
serviciul de urgenta;

¢ Sd demonstreze examenul general si primar al
pacientului cu durere toracica, hipertensiune arteriala si
hipotensiune arteriala; masurarea corectda a tensiunii
arteriale; acordarea primului ajutor pacientului cu
durere toracica, hipotensiune si hipertensiune arteriala;
conlucrarea si raportarea de caz la serviciul de urgenta
112;

e Sa aplice cunoasterea caracteristicilor durerii precordiale
si a posibilului atac de cord, a hipotensiunii si
hipertensiunii arteriale la cresterea adresabilitatii
populatiei in serviciile de urgenta si accesul la
metodele moderne de tratament;

e Sa integreze cunostintele de baza de anatomie, fiziologie,
a datelor evaluarii primare a pacientului cu durere
precordiala , posibil atac de cord, hipotensiune si
hipertensiune in orientarea corecta a stabilirii corecte a
diagnosticului si acordarii primului ajutor si asigurarii
accesului pacientului la serviciile de urgenta.

1.

2.

Notiuni de anatomie si fiziologie a cordului
si circulatiei coronariene.

Tensiunea arteriala, valorile normale si
metodele de determinare a tensiunii
arteriale,

hipo- si hipertensiunea.

Durerea toracica ischemica — notiunei si
caracteristici

Caracteristicile posibilului atac de cord,
formele tipice si atipice, factorii
declansatori, durata, localizare, iradiere,
semne de insotire.

Evaluarea primara a pacientului cu
hipotensiune, hipertensiune si durere
toracica si acordarea primului ajutor.




Obiective Unititi de continut

Tema (capitolul) 8. Urgente toxicologice. Toxice ingerate. Toxice inhalate. Toxice injectate.

Tipuri specifice de intoxicatii; supradozari cu medicamente, plante otravitoare. Abuzul de
substante-amfetamine, cocaini, canabinoizi. Evaluarea general si primara a pacientului si
acordarea primului ajutor. SVB in stopul cardiac cauzat de intoxicatia cu opioide.

e Sa defineasca substamntele toxice si urgente 1. Substante toxice si urgente toxicologice.
toxicologice; 2. Cele mai frecvente tipuri de intoxicatii
e Si cunoascd mciile de patrundere a toxicelor dn intalnite in populatia RM;
organism;prin ingerare, inhalare si injectare; 3. Supradozarea cu medicamente si abuzul de
e Sa cunoasca cele mai frecvente tipuri de intoxicatii substante (amfetamine, cocaina,
intalnite in populatia RM; canabinoizi).
e S cunoasca notiunile de supradozare cu medicamente si | 4 Manifestarile clinice principale ale
abuzul de substante(amfetamine,cocaind,canabinoizi); 1nt0x1ca‘51110¥. - o
« Sii cunoascd notiunea de plante otrdvitoare si intoxicatiile | - Plante otravitoare si intoxicatiile provocate
provocate de ele; de ele. o _
e Si cunoasci manifestirile clinice principale ale 6. Algoritmul RCRsiC in stopul cardiac

cauzat de intoxicatia cu opioide;

intoxicatiilor; . -
7. Comunicarea cu serviciul 112.

¢ Sa cunoasca particularitatile evaluarii generale si primare
ale pacientului cu intoxicatii si acordarea primului
ajutor;

e Sa cunoasca algoritmul RCRsiC in stopul cardiac cauzat
de intoxicatia cu opioide;

e Sa integreze cunostintele de bazd despre intoxicatii, a
datelor evaluarii generale si primare a pacientului cu
mtoxicatii ,in orientarea corecta a stabilirii corecte a
diagnosticului si acordarii primului ajutor si asigurarii
accesului pacientului la serviciile de urgenta.

VIII.COMPETENTE PROFESIONALE (SPECIFICE (CS) SI TRANSVERSALE (CT)) SI
FINALITATI DE STUDIU
Competente profesionale generale
CPGL. Cultura si etica si valori. Executarea responsabila a sarcinilor profesionale cu aplicarea valorilor

si normelor eticii profesionale, pecum si prevederilor legislatiei In vigoare.

CPG2. Eficienta profesionald si lucrul in echipd. Realizarea activitatilor si exercitarea rolurilor
specifice muncii in echipd in diverse institutii medicale. Promovarea spiritului de initiativa,
dialogului, cooperarii, atitudinii pozitive si respectului fatd de ceilalti, a empatiei, altruismului si
imbunatirea continui a propriei activitati.

Competente profesionale specifice
CPS1. Canoasterea stiintelor ce stau la baza ingrijirilor generale. Dobindirea de cunostinte si
know-how independent prin procesul de invatare formal si informal. Cunoasterea adecvatd a
stiintelor ce stau la baza ingrijirilor generale, dobandirea de cunostinte suficiente despre stuctura
organismului, funtiile fiziologice si comportamentul orgainismului uman si diverse stari fiziologice
si patologice, cat si a relatiilor existente intre stare-a de senatate, mediul fizic si cel social.

CPS3. Realizarea procedeelor clinice. Experientd clinica adecvata, pentru efectuarea diverselor
manopere practice si procedee pedru realizarea activitatlilor profesionale specific specialitatii de
asistentd medicald generala pe baza cunostintelor din stiintele fundamentale.

CPS4. Tngrijire in asistentd medicali (nursing). Asiguarea ingrijirilor profesionale indivizilor,
familiilor si grupurilor, luand in considerare dezvoltairile cunoasterii stiintifice precum si cerintele
de calitate si siguranta stabilite in conformitate cu reglementarile legale si profesionale de conduita.
Evaluarea,diagnosticarea,implemenlarea ingrijirilor nursing individualizate orientate pe rezultatele



procesele pentru diagnosticare, tratament si ingiijire, facand recomandari pentru ingrijirile necesare.
Implementarea fundamentelor, principiilor teoretice si metodologice nursing, bazandu-se pe
interventiile nursing realizate in functiile de dovezile stiintifice si resursele disponibile.

CPS5. Luarea deciziilor. Aplicarea abilitatilor de gandire critica si sistematizata in scopul rezolvarii

prealabilda a problemelor, facand identificarea celei mai bune solutii pentru pacient, familie si
comunitate, atingerea obiectivelor, imbunatatind rezultatele si calitatea muncii desfasurate.
Competente transversale (CT)

CT1. Autonomie si responsabilitate in activitate. Aplicarea regulilor de munca riguroasa si
eficientap, manifestarea unei atitudini responsabile fata de realizarea sarcinilor profesionale cu
aplicarea valorilor si normelor eticii profesonale, pecurn si prevederilor legislatiei in vigoare.
Promovarea rationamentului logic, a aplicabilitatii practice, a evaluarii si autoevaluarii in luarea
deciziilor.

CT2. Comunicarea eficientd. Abilitatea de a intelege textele scrise / vorbite, de a exprima concepte,
ganduri, sentimente, fapte si opinii atat in forma orala cat si in forma scrisa (ascultare, vorbire, citire si
scriere) side a interactiona lingvistic intr-un mod adecvat si creativ intr-o gama completa de contexte
sociale si culturale.

CT 4. Toleranta si respect pentru diversitate. Abilitatea de a sustine si promova un rnediu care
oferd oportunitati pentru toti, indiferent de rasa, sex, culturd si varstd prin conlucrarea cu toti
angajatii si beneficiarii de la toate nivelurile; valorificarea si incorporarea contributiilor persoanelor
din medii diferite; precum si si arate respect pentu opiniile si ideile celorlalti.

CT 5. Abilitati de interactiune si responsabilitate sociald. |dentificarea obiectivelor de realizat,
a resurselor disponibile, conditiilor de finalizare, etapelor de lucru, termenilor de realizare aferente.
Identilicarea rolurilor si responsabilitatilor intr-o echipa pluridisciplinara si la nivel de comunitate.
Aplicarea de tehnici de relationare si de munca eficienta in cadrul echipei si cu beneficiarii
serviciilor.Asigurarea desfasurarii eficiente si implicarii responsabile in activitatile de organizare a
muncii in echipa.

Finalitatile de studiu Finalitdtile de studiu si competentele dobandite sunt verificate si apreciate prin
evaluari curente si finale conform Planului de invatamant. Evaluarea pe parcursul studiilor se
realizeaza prin cateva modalitati:
Evaluarea initiala se realizeaza la inceputul procesului educational a unei unitati didactice: disciplind,
capitol, tema. Formele de realizare a evaluarii initiale sunt stabilite de catedra (departament, clinicd) si
sunt determinate de finalitatile disciplinei si specificul formarii profesionale. Rezultatele evaluarii initiale
contribuie la elaborarea strategiei didactice pe parcursul anului de studii.
Evaluarea curenta se efectueazd pe parcursul procesului educational in cadrul cursurilor, seminarelor,
activitatilor practice, consultatiilor si vizeaza atat activitatile realizate in contact direct cu profesorul, cat
si lucrul individual al studentilor. Evaluarea curenta are scopul de a verifica sistematic cunostintele
studentilor conform cerintelor stipulate in curricula disciplinelor. Se admite evaluarea prin totalizarea
anumitor compartimente ale disciplinei de studiu, dar nu mai multe de 3 pe parcursul semestrului.
Studentul este notat pentru fiecare activitate in decursul semestrului: testare, raspuns oral, deprinderi
practice, lucru individual, fisa pacientului.
Evaluarea semestriald are functia de bilant si certificare si se realizeaza la incheierea studiului
disciplinei/modulului, a stagiilor de practica si a programului de studiu.

Evaluirile finale se petrec conform calendarului universitar si orarului examenelor.

Nota. Finalitatile disciplinei (se deduc din competentele profesionale si valentele formative ale
continutuluui informational al disciplinei).

IX. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI
Nr. Produ_sul Strategii de realizare Criterii de evaluare Termen de
preconizat realizare




Lucrul sistematic in biblioteca Calitatea cunostintelor formate,
Lucrul cu si mediatecd. Consultarea gandirea logica si sistematizata; Pe parcursul
1. | literatura de surselor electronice actuale Cunoasterea noilor achizitii in semestrului
specialitate referitor la tema pusa in domeniul Suportului Vital Bazal
discutie. obtinute din Ghiduri ale CER si SAC.
Analiza surselor relevante la Calitatea selectarii si analizei
. X surselor;
tema referatului. Analiza, . o .
sistematizarea i sinteza Calitatea analizei si sintezei
2. | Referat informatiei la tema proprie. informatiei la tema proprie; Pe parcursyl
Prezentarea referatului la Formarea unui algoritm de cunostinte | semestrului
catedrd in conformitate cu in evaluarea primaréa a pacientului si
cerintele n vigoare stabilizarea functiilor vitale prin
’ ' aplicarea masurilor de SVB.

X.  SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE
e Metode de predare si invdtare utilizate

Expunerea, prelegerea interactiva, conversatia euristica, problematizarea, brainstorming,
lucrul in grup, studiul individual, lucrul cu manualul si textul stiintific, dezbaterea, rezolvarea
situatiilor de problema, joc de rol,simularea pe manechine, ascultarea interactiva. Evaluarea
curentd si finald se realizeaza in conformitate cu formele de evaluare a cunostintelor studentilor
aprobate de catedre. Planul de invataméant prevede urmatoarele forme si tipuri de evaluare a
cunostintelor teoretice si practice a studentilor:
a. Evaluarea curenta — care se efectueaza in cadrul orelor practice, de laborator, seminarelor prin
diverse modalitati: testdri sistate la calculator, referate, proiecte, lucrdri individuale, fise
medicale, manipulatii. Pe parcursul semestrului se efectueaza testari obligatorii, in dependenta
de solicitarea catedrei, prin care se totalizeaza situatia intermediara a reusitei studentului.

b. Evaluarea finald prezintd o metodd combinatd, care consta din testare, examen oral si deprinderi

practice.

Asigurarea si sporirea calitatii se va efectua prin:

v' Implementarea unui program anual de audit intern al ofertei educationale din perspectiva
urmatorilor factori ai calitatii — satisfactia beneficiarilor, eficacitatea, fezabilitatea;

AN

Evaluarea interna si externa a calitatilor programelor de formare;
Asigurarea unui feedback permanent de consultare a beneficiarilor externi si interni (studenti,

cadre didactice, manageri, etc) si altor parteneri de interese in scopul ameliorarii ofertei

educationale;

v' Autoevaluarea si evaluarea reciproca a personalului implicat in formarea profesionala,

monitorizarea competentei studentilor la etapele de pregatire si cele finale ale absolvirii;

e Dezvoltarea resurselor umane si materiale pentru a sigura un mediu si proces educational

productiv.

e Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)

Curenta: control frontal sau/si individual prin

(a) aplicarea testelor docimologice,

(b) rezolvarea problemelor/exercitiilor,

(c) analiza studiilor de caz

(d) realizarea unor jocuri de rol la subiectele discutate.
(e) lucrari de control

Finala:examen

Nota finald se va alcatui din media anuald (nota medie de la doud lucrari de control) (cota parte
0.5), deprinderi practice (cota parte 0.2), proba test final (cota parte 0.3).

Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare



Grila notelor intermediare (media Sistemul de notare .
anuala, notele de la etapele national ECE g.?.lsent
examenului)

1,00-3,00 2 F

3,01-4,99 4 FX
5,00 5

5,01-5,50 5,5 E

5,51-6,0 6

6,01-6,50 6,5 D

6,51-7,00 7

7,01-7,50 7,5 C

7,51-8,00 8

8,01-8,50 8,5 B

8,51-8,00 9

9,01-9,50 9,5 A

9,51-10,0 10

Nota medie anuald si notele tuturor etapelor de examinare finala (asistate la calculator, testare,
raspuns oral) - toate vor fi exprimate in numere conform scalei de notare (conform tabelului), iar nota
finala obtinutd va fi exprimatd in numar cu doua zecimale, care va fi trecutd in carnetul de note.

Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreazda ca “‘absent” si se echivaleaza cu

calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

Xl. BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA:
A. Obligatorie:

1. Suport de prelegeri ,,Urgente Medicale Primare”
2. Ciobanu Gh. Resuscitarea Cradiorespiratorie si cerebrala. Editura Nova-Imprim, 2014, Volumul I si

1/

. American Heart Association. Basic Life Support Privider Nabual, 2020.

3
4. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2021.
5

. Tintinalli J.E., Kelen G.D, Stapczynschi. Medicina de urgenta. Ghid pentru studiucomprehensiv editia
a 6-a, Volumul I si II. Editura ALPHA MDN, 2008.
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MenuiuHcKo# momomniuio M3narensctBo [DOTAP — Meaus, 2019, ctp. 890.

2. J. David Bergeron, G. Bizjak. First Responder. (8th edition).
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