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l. PRELIMINARII

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

Cursul de Urgente medicale reprezinta o competentd importantd din domeniul educatiei clinice si
are drept obiectiv major studiul urgentelor medico-chirurgicale-adulti si copii, particularitatilor de
evaluare si stabilizare a pacientilor la etap de prespital si de departament de medicind urgenta. Fiecare
capitol al programului are obiective bine determinate, care specifica ce trebuie sa 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.

Tematica cursului este structurata si standardizata pentru a forma o abordare unica de evaluare si
stabilizare a pacientului cu urgente medico-chirurgicale in dependenta de gravitatea starii clinice si
circumstantele de acordare a asistentei medicale de urgenta.Cursul include resuscitarea cardiorespiratorie
si cerebrala la adulti, copii, nou-nascuti si femeile gravide; abordarea urgentelor cauzate de factorii de
mediu-traumatismele, arsurile, electrocutia, inecul, intoxicatiile si hipotermia; a starilor de soc
hipovolemic (hemoragic, traumatic, postcombustional) si anafilactic; a mortii subite cardiace; a
sindroamelor coronariene acute (IMA-STEMI) si NSTEMI, anginei pectorale instabile) si a accidentelor
vasculare cerebrale.

Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionald Misiunea curriculumului este
organizarea invatamantului medical modern si sustinerea cercetarilor stiintifice in conformitate cu
noile exigente si realizari in domeniul profesional, in scopul formarii specialistilor de inalta
calificare in domeniul MEDICINA, competitivi pentru sistemul de sinitate national si international
Programul Urgente Medicale

Scopul programul de studii are in vedere 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 medicald pentru dobandirea competentelor si
abilitatilor necesare exercitarii profesiei de medic;

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

v Promovarea invatdmantului superior pe plan national si international;

v’ Asigurarea calitatii in invatdmantul superior, perfectionarea managementului educational,

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

v’ Perfectionarea, rationalizarea si compatibilizarea planurilor de invatdmant la nivel national
si european;

v’ Crearea conditiilor pentru o mobilitate academicd reald si recunoasterea reciprocd a
perioadelor si actelor de studii.

Obiectivele programului de studiu:

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

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

v" Crearea de abilitati si responsabilitati de lucru in echipa, bazate pe principiul comunicarii,
cooperarii si raspunderii egale;

v" Dezvoltarea competentelor de utilizare eficientd a surselor informationale, a resurselor de
comunicare §i de formare profesionald asistata TIC;

v Un obiectiv principal ale cursului este recunoasterea urgentelor medico-chirurgicale majore de
grad Il si Il si particularitatile examenului general, primar si secundar in dependenta de gravitatea
pacientului si categoria de varsta .



v Un alt obiectiv 1l constituie resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala in moartea subita cardiaca

si non cardiacd, stopul respirator primar in dependentd de categoria de varstd cu accente pe
criteriile de calitate, de eficacitate si a complicatiilor posibile.

v Alt obiectiv este diagnosticul si tratamentul SCA,AVC,starilor de soc a intoxicatiilor, arsurilor, a

traumatismelor cu manoperele de stabilizare hemodinamica si imobilizare, cét si a sindroamelor
coronariene acute si a accidentelor vasculare cerebrale.

Un alt obiectiv este formarea deprinderilor practice standardizate de restabilire a permiabilitatii
cailor aeriene superioare si inferioare, de ventilare optima, de defibrilare, de hemostaza si
imobilizare provizorie, de descarcerare, de stabilizare a pacientilor cu sindroame coronariene acute
si accidente vasculare cerebrale, de comunicare si conlucrare in echipa si cu alti specialisti pentr
o abordare multidisciplinara a urgentelor medico-chirurgicale.

Dezvoltarea competentelor de utilizare eficientd a surselor informationale, a resurselor de
comunicare si de formare profesionala asistata TIC; Programul ofera studentilor cunostinte privind
conceptele actualizate ale SVB si SVA in evaluarea si stabilizarea pacientului critic cu urgente
medico-chirurgicale, precum si dezvoltarii abilitatilor practice vizand aplicarea manevrelor de
stabilizare si restabilire a functiilor vitale, a metodelor de tratament la etapa de debut a urgentelor
medico-chirurgicale..

Limba/limbile de predare a disciplinei:romana.

e Beneficiari: studentii anului IV, facultatea Medicina | specialitatea TEHNOLOGIE
RADIOLOGICA

IILADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei

S.07. 0.054

Denumirea disciplinei

Urgente medicale

Responsabil de disciplina

Prof.univ.,Dr.hab.st. med.Gh.Ciobanu

Anul v Semestrul/Semestrele VI
Numarul de ore total, inclusiv: 120
Curs 20 Lucrari practice/ de laborator 20
Seminare 20 Lucrul individual 60
Forma de evaluare E Numadrul de credite 4

I11.OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

La nivel de cunoastere si intelegere:

Sa cunoasca manifestarile clinice ale urgentelor medico-chirurgicale majore de grad Il si 111

Sa cunoasca examenul general, primar si secundar al pacientului cu urgente medico-chirurgicale.
Sa cunoasca manifestarile clinice ale mortii subite cardiace si non-cardiace, conlucrarea cu

serviciul de urgenta si modalitatea de acordare a asistentei medicale de urgenta.
Sa cunoasca Suportul Vital Bazal si Suportul Vital Avansat

Sa cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale mortii subite

cardiace si algoritmul de acordare a asistentei medicale de urgenta.




Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia, clasificarea si manifestarile clinice ale Sindroamelor
coronariene acute-IMA-STEMI si NSTEMI; API si algoritmul de evaluare, stabilizare si selectare
a pacientilor pentru tratament prin trombolizd medicamentoasa sau mecanica.

Sa cunoasca socul hipovolemic si anafilactic-etiologie, clasificare, fiziopatologie, principiile
resuscitarii volemice si de stabilizare a pacientului, metodele de hemostaza si imobilizare
provizorie.

Sa cunoasca urgentele cauzate de factorii de mediu-traumatismele locomotorului, toracice si
abdominale, arsurile, electrocutia, hipotermia si inecul-fiziopatologie, clasificare, manifestarile
clinice si acordarea asistentei medicale de urgenta.

Sa cunoasca principiile de triaj la etapa de prespital si de departament de medicind urgenta,
tehnicile de descarcerare si transportare in spital a pacientilor

Sa cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale accidentelor
vasculare cerebrale, acordarea asistentei medicale de urgenta si selectarea pacientilor pentru
tratamentul trombolitic.

La nivel de aplicare:

Sa recunoasca si sa identifice urgentele medico-chirurgicale critice

Sa efectueze corect examenul general, primar si secundar al pacientului cu aplicarea masurilor de
stabilizare a functiilor vitale.

Sa aplice masurile de evaluare si stabilizare a Suportului Vital Bazal

Sa aplice masurile de evaluare si stabilizare a Suportului Vital Avansat

Sa identifice ritmurile socabile si non-socabile ale stopului cardiorespirator si sa aplice algoritmul
de RCRsi C

Sa aplice masurile de hemostaza si imobilizare provizorie, imobilizare pe targa rigida lunga

Sa evalueze clinic, ECG si prin determinarea biomarkerilor de necroza miocardica pacientii cu
SCA.

Sa aplice corect Algoritmul de tratament pacientilor cu bradicardie si tahicardie instabili
hemodinamic la etapa de prespital si DMU,

Sa evalueze clinic si paraclinic pacientii cu AVC.
Sa stabilizeze prin selectarea si aplicarea tratamentului pacientii cu soc cardiogen, soc hipovolemic
st anafilactic

La nivel de integrare:

Sa fie capabil de a clarifica circumstantele, mecanismul si anamnesticul tintit in evaluarea
urgentelor medico-chirurgicale

Sa asigure aplicarea corectd a masurilor de resuscitare cardiorespiratorie si cerebrala.

Sa fie capabil sa utilizeze defibrilatorul automat extern la copii si adulti si sa asigure masuri de
securitate.

Sa se orienteze corect la locul accidentului si in DMU prin aplicarea principiilor triajului n
acordarea asistentei medicale de urgenta conform prioritatilor bazate pe gravitatea clinica

Sa fie capabil sa comunice corect cu personalul implicat in acordarea asistentei medicale de
urgenta si sa cunoasca modalitatea de organizare a asistentei de urgenta

Sa fie capabil sa aplice cunostintele clinice, practice si teoretice pacientilor din alte disciplini
clinice.

Sa utilizeze noile tehnologii informationale, de telefonie mobild in procesul de autoinstruire, de
acces la noile recomandari si Ghiduri ale Societatilor savante mondiale si europene vizand
acordarea asistentei medicale de urgenta.

IV. CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Studentul anului IV necesita urméitoarele:



Cunoasterea limbii de predare

Competente confirmate in urgentele primare si clinice acumulate la alte disciplini clinice pe

parcursul anului I- 111

Competente digitale: utilizarea internetului, procesarea documentelor, tabelelor electronice si

prezentarilor
Abilitatea de comunicare si lucru in echipa

Cunoasterea parametrilor fiziologici ai respiratiei, circulatiei, diurezei in corelare cu varsta.
Cunoasterea ECG in norma, a metodelor de monitorizare a TA, Pl, pusoximetriei, glucometriei si

electrogardiografice
Calitati-compasiune, toleranta, initiativa

V.TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

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

Nr.
d/o

TEMA

Numarul de ore

Prelegeri

LP/S

Lucru
individual

Ingrigirea pacientului critc in Stop cardiorespirator si postresuscitare
Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala, Suportul Vital Bazal
Adulti - cdi aeriene, ventilatie optimd, masajul cardiac extern,
defibrilarea manuala.

Ingrigirea pacientului critc in Stop cardiorespirator si postresuscitare
Moartea subitd.Suportul Vital Avansat Cardiac la adulti si femei
gravide. Ritmurile stopului cardiac.Necanismul fiziopatologic al
fibrilatiei ventriculare.Ritmuri socabile si non- socabile.Medicatia
RCRsiC. Algoritmul RCRsi C efectuat de 1 si 2 reanimatori.RCSS si
tratamentul postresuscitare.

Ingrigirea copilului critc in Stop cardiorespirator si postresuscitare
Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrala la nou-nascuti, sugar si
copil 1-8 ani,Defibrilarea la copii. Suportul Vital Avansat Pediatric.
Algoritmul RCRsi C efectuat de 1 si 2 reanimatori.RCSS si
tratamentul postresuscitare.

Ingrigirea pacientului critc cunSCA. SCA — STEMI si NSTEMI,
etiologie, fiziopatologie, clasificare, tablou clinic si diagnosticul
diferential. Durerea toracica ischemica.. Managementul sindroamelor
coronariene acute la etapa de prespital si departamente de medicina
urgentd. ECG in SCA. Tratamentul modern al SCA.

Ingrigirea pacientului critc cu bradicardii. Bradicardia adulti-
copii:Bradicardia sinusala. Blocurile atrio-ventriculare. Bradicardia
simptomatica. Algoritmul de tratament al bradicardiei adulti-
copii.Medicamentele utilizate in tratamentul bradicardiei adulti-
copii.Sedarea si cardiostimularea.

Ingrigirea pacientului critc cu tahicardii. Tahicardia stabil si instabila
adulti — copii. Tahicardiile instabile;tahicardia sinusala,fibrilatia
atriald, fluterul atrial,tahicardia supraventriculara(TSV),tahicardia
ventriculara monomorfa si polimorfa, tahicardiile cu complexe QRS
largi.Algoritmul de tratament al tahicardiei cu puls.Cardioversia.

Ingrigirea pacientului critc AVC. Accidentul Vascular Cerebral
Acut.Tipuri de AVC. AVCI.Lantul de supravietuire in AVCI
Managementul accidentelor vasculare cerebrale la etapa de prespital
si departament de medicina urgenta. Tratamentu modern al AVC.




Numarul de ore

Nr.
TEMA . Lucru
d/o Prelegeri | LP/S individual
Ingrigirea pacientului critc politraumatizat. Pacientul politraumatizat,
8. |Traumatismele toracice.Socul hipovolemic: socul hemoragic si 2 4 6
traumatic.
Ingrigirea pacientului critc in Soc cardiogen. Socul Cardiogen.
9. |Etiopatogenie. Clasificare. Tablou clinic si diagnostic diferential. 2 4 6
Managementul socului cardiogen la etapa de prespital si DMU.
Ingrigirea pacientului critc cu intoxicatii. Intoxicatiile acute cu
10 meticamente, alcool etilic si metilic, ciuperci, insecticide si oxid de 9 4 6
" |carbon si opioide la copii si adulti.Algoritmul RCRsiC in stopul
cardiac secundar supradozarii cu opioide.
11. | Instruire virtuala/simulare in Urgente medicale. (CUSIM) 4
Total 20 40 60
Total ore 120
Lectii practice (Inclusiv)
Ne | TEMB Lp | Lucru
individual
1 Examenul general,primar si secundar al pacientului cu urgense 1 1
cardiovasculare.
5 Urgentele canaliculare, inecul, electrocutarea, accidentele prin 1 1
fulger.
3 | Arsurile termice, chimice, electrice. 1 1
4 | Defibrilatorul manual si defibrilarea. 1 1
5 | Reactiile alergice si socul anafilactic 1 1
6 | Examenul general,primar si secundar al pacientului politraumatizat. 1 1
Examenul primar si secundar neurologic.Dereglarile motorii si de
7 | sensibilitate. Scala FAST,ROSIER,Cincinnati,,Los 1 1
Angeles, MASS,MENDS si NIHSS
8 | Triagul in prespital si DMU 1 1
Metodele de hemostaza si imobilizare provizorie.Imobilizarea pe
9. |targarigida lunga si scurta,aplicarea gulerului cervical si splintului 1 1
de coloana.
10 | Comunicarea si lucrul in echipa 1 1
Total 10 10

VI.MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE DISCIPLINEI

Manoperele practice esentiale obligatorii sunt:
e Sa aplice Algoritmul SVB la copii si adulti
e Sa aplice Algoritmul de RCRsiC la copii si adulti




VII.

Sa aplice DAE la copii si adulti
Sa aplice Defibrilatorul manual la copii si adulti
Sa aplice o cale venoasa periferica

Sa aplice aspirarea orofaringiana la copii si adulti
Sa efectueze ECG 1n 12 derivatii la copii si adulti
Sa aplice oxigenoterapia la copii si adulti

Sa efectueze pulsoximetria la copii si adulti

copii si adulti

copii si adulti
Sa aplice metodele de hemostaza provizorie
Sa aplice metodele de imobilizare provizorie

Sa aplice gulerul de imobilizare la copii si adulti
Sa scoata casca de protectie la copii si adulti

Sa aplice managementul plagilor

Sa efectueze tratamentul precoce in SCA

Sa evalueze sindromul dureros in SCA

Sa efectueze tratamentul precoce ih AVC

Sa efectueze respiratia cu balon-masca la copii si adulti

Sa aplice managementul cailor aeriene superioare la copii si adulti

Sa efectueze examenul general, primar si secundar al pacientului in stop cardiorespirator la

Sa efectueze examenul general, primar si secundar al pacientului politraumatizat critic la

Sa aplice imobilizarea pacientului pe brancarda rigida lunga

OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective

Unitati de continut

Tema (Capitolul) 1 Ingrigirea pacientului critic Tn stop cardiorespirator.Resuscitarea
cardiorespiratorie si cerebrala, Suportul Vital Bazal Adulti - cii aeriene, ventilatie optima,
masajul cardiac extern, defibrilarea manuala.

Sa defineasca notiunile de Suport Vital Bazal, Suport
Vital Avansat, SVAP. Lantul supravietuirii la adulti
extr-si intraspitalicesc.

Sa cunoasca parametrii fiziologici ai semnelor vitale
(respiratie, circulatie, constienta si modalitatile de
determinare pe categoriile de varsta).

Sa cunoasca fazele si mecanismele de instalare a
stopului cardiac.

Sa cunoasca ritmurile socabile si non-socabile ale
stopului cardiac

Sa cunoasca cauzele obstructiei si metodele de
dezobstructie a cailor respiratorii superioare si
inferioare,inclusiv prin corpi straini..

Sa cunoasca Algoritmul SVB acordat de 1 sau 2

reanimatori la adulti si gravide.

Sa cunoasca criteriile de calitate a compresiunilor

sternale.

Notiuni de SVB,SVA.SVAP.
Parametrii fiziologici ai semnelor
vitale (respiratie, circulatie,
congtienta si modalitatile de
determinare pe categoriile de
varsta).

Notuini de fiziopatologie ale
stopului cardiorespirator

Fazele si mecanismele de instalare
a stopului cardiac.

Manifestérile clinice ale stopului
cardiorespirator.

Cauzele obstructiei si metodele de
dezobstructie a cailor respiratorii
superioare si inferioare.

Componenetele sistemului RCR si
C.




Obiective

Unitati de continut

Sa cunoascd principiile de functionare si aplicare a
defibrilatorului manual.

Sa cunoascd medicamentele utilizare in RCRsiC de
baza.

Sa motiveze teoretic si practic criteriile calitatii si
eficacitatii RCR si C de baza.

Sa aplice cunostintele la alte disciplini clinice.

Sa conlucreze in echipa si s comunice constructiv.

Sa formuleze concluzii.

10.
11.

Sa cunoascd SVB aplicat de 1 si2
reanimatiri.

Aspectele etice si medico-legale ale
aplicarii masurilor de resuscitare de
baza.

Defibrilarea manuala.

Medicatia RCR si C.

Tema (Capitolul) 2. Ingrigirea pacientului critic Tn stop cardiorespirator Moartea subita.Suportul
Vital Avansat Cardiac la adulti si femei gravide. Ritmurile stopului cardiac.Necanismul
fiziopatologic al fibrilatiei ventriculare.Ritmuri socabile si non- socabile.Medicatia RCRsiC.
Algoritmul RCRsi C efectuat de 1 si 2 reanimatori.RCSS si tratamentul postresuscitare.

Sa defineascd moartea subitad si moartea subita
coronariana;

Sa defineasca notiunea de SVAC,

Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia, clasificarea si
manifestarile clinice ale mortii subite;

Sa cunoascd metodele avansate de restabilire a
permeabilitatii cdilor aeriene superioare si inferioare;
Sa cunoasca metodele de asigurare a ventilarii
optime.Intubatia endotraheala;

Sa cunoascd Algoritmul RCRsi C in moarte subita
cardiaca prin ritmuri socabile;

Sa cunoascad Algoritmul RCRsi C in moarte subita
cardiaca prin ritmuri non-socabile;

Sa cunoascad Algoritmul RCRsi C in moarte subita
cardiaca la femeile gravide;

Sa cunoasca metodele de monitorizare; pulsoximetria,
capnografia;

Sa cunoasca pe monitorul defibrilatorului manual
ritmurile socabile si non-socabile;

SVAC in moartea subita prin torsada de varfuri.

Sa cunoasca criteriile de calitate ale RCRsiC in SVAC,;
Sa cunoasca criteriile de Restabilire a Circulatiei
Sanguine Spontane(RCSS);

Sa cunoascad Algotitmul de tratament postresuscitare.

1.

2.
3.

9.

10.

11.

Moartea subita si moartea subita
coronariana.

Notiunea de SVAC.

Etiologia, fiziopatologia,
clasificarea si manifestarile clinice
ale mortii subite.

Metodele avansate de restabilire a
permeabilitatii cdilor aeriene
superioare si inferioare.
Algoritmul RCRsi C in moarte
subitd cardiaca prin ritmuri
socabile si non-socabile.
Algoritmul RCRsi C in moarte
subitd cardiaca la femeile gravide.
Metodele de monitorizare.
pulsoximetria, capnografia.
Defibrilarea manuala.

Criteriile de calitate ale RCRsiC
in SVAC.

Criteriile de Restabilire a
Circulatiei Sanguine
Spontane(RCSS).

Algotitmul de tratament
postresuscitare

Tema(Capitolul) 3. Ingrigirea copilului critic in stop cardiorespirator Resuscitarea cardio-
respiratorie si cerebrali la nou-nascuti, sugar si copil 1-8 ani,Defibrilarea la copii. Suportul Vital
Avansat Pediatric. Algoritmul RCRsi C efectuat de 1 si 2 reanimatori.RCSS si tratamentul
postresuscitare.

Sa defineasca SVAP si lantul de supravietuire an stopul
cardiorespirator pediatric;

Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia, tabloul clinic,
complicatiile si acordarea asistentei medicale de
urgenta in stopul cardiorespirator pediatric;

SVARP si lantul de supravietuire
an stopul cardiorespirator
pediatric.

Etiologia, fiziopatologia, tabloul
clinic, complicatiile si acordarea
asistentei medicale de urgenta in
stopul cardiorespirator pediatric.




Obiective

Unitati de continut

Sa cunoasca semnificatia si aplicarea componentele
Lantului de supravietuire in stopul cardiorespirator
pediatric;

Sa defineasca etiologia moartii subite la nou-
ndscuti,sugari si copii 1-8 ani;

Sa cunoasca cauzele frecvente si metodele de
restabilire a permeabilitatii cdilor aeriene la
copii,inclusiv prin corpi straini;

Sa cunoasca principiile si aplicarea defibrildrii manuale
la copii;

Sa cunoasca Algoritmul RCRsi C in moarte subita la
nou-nascut;

Sa cunoascd Algoritmul RCRsi C in moarte subita la
sugar;

Sa cunoascd Algoritmul RCRsi C in moarte subita
pediatrica acordat de 1 sau 2 reanimatori;

e S& cunoasca Algoritmul postresuscitare(RCSS) la copii.

Cauzele frecvente si metodele de
restabilire a permeabilitétii cailor
aeriene la copii,inclusiv prin corpi
straini.

Aplicarea defibrilarii manuale la
copii.

Algoritmul RCRsi C in moarte
subitd la nou-ndscut,sugar si copil
1-8 ani.

Algoritmul postresuscitare (RCSS)
la copi.

Tema(Capitolul) 4. Ingrigirea pacientului critic cu SCA. SCA — STEMI si NSTEMI, etiologie,
fiziopatologie, clasificare, tablou clinic si diagnosticul diferential. Durerea toracica ischemica..
Managementul sindroamelor coronariene acute la etapa de prespital si departamente de
medicind urgenti. ECG in SCA. Tratamentul modern al SCA.

Sa defineasca SCA si componentele sale nozologice -
API, IMA-STEMI si NSTEMI,

Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia, tabloul clinic,
complicatiile si acordarea asistentei medicale de
urgenta in SCA. Sa aplice componentele Lantului de
supravietuire in SCA-STEMI;

Sa defineasca durerea toracica ischemica;

Sa cunoasca manifestiarile ECG in SCA;

Sa cunoasca rolul biomarkerilor de necroza miocardica
n diagnosticul SCA,;

Sa cunoasca evaluarea riscului la pacientii cu SCA;
Sa aplice algoritmul RCR si C in moartea subita
coronariand ca complicatie a SCA;

Sa cunoasca diagnosticul diferential si complicatiile
posibile ale SCA;

Sa cunoasca tratamentul modern al SCA.

1.

o~

9.

Definirea SCA si componentele
sale nozologice - API, IMA-
STEMI si NSTEMI.

Etiologia, fiziopatologia, tabloul
clinic, complicatiile si acordarea
asistentei medicale de urgenta in
SCA.

Lantului de supravietuire in SCA-
STEMI.

Durerea toracica ischemica.
Manifestarile ECG in SCA.
Rolul biomarkerilor de necroza
miocardicd in diagnosticul SCA.
Evaluarea riscului la pacientii cu
SCA.

Algoritmul RCR si C in moartea
subita coronariand ca complicatie
a SCA.

Tratamentul modern al SCA.

Tema(Capitolul) 5. Ingrigirea pacientului critic cu bradiaritmii. Bradicardia adulti-

copii:Bradicardia sinusala. Blocurile atrio-ventriculare. Bradicardia simptomatici.Algoritmul de
tratament al bradicardiei adulti-copii.Medicamentele utilizate in tratamentul bradicardiei adulti-
copii.Sedarea si cardiostimularea.

Sa defineasca bradicardia la adulti si copii;

Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia, clasificara si
tabloul clinic al bradicardiilor la adulti si copii;

Sa cunoasca bradicardia sinusala si blocurile atrio-
ventriculare la adulti si copii,

Definirea bradicardiei la adulti si
copii.

Etiologia,fiziopatologia,
clasificara si tabloul clinic al
bradicardiilor la adulti si copii.




Obiective

Unitati de continut

Bradicardia simptomatica la adulti si copii;

ECG in diagnosticul bradicardiilor la adulti si copii;

Sa cunoasca Algoritmul de tratament al bradicardiei la
adulti-copii.

Sa cunoasca medicamentele utilizate in tratamentul
bradicardiei adulti-copii.

Sa cunoasca Algoritmul de tratament in bradicardia
instabild hemodinamic adulti-copii;

Sa cunoasca sedarea si cardiostimularea in bradicardii 1
a adulti si copii;

3. Bradicardia sinusala si blocurile
atrio-ventriculare la adulti si
copii.

4. Bradicardia simptomaticd la adulti
si copii.

5. ECG in diagnosticul
bradicardiilor la adulti si copii.

6. Algoritmul de tratament al
bradicardiei simptomatice si
instabile la adulti-copii.

7. Medicamentele utilizate Tn
tratamentul bradicardiei adulti-
copii.

8. Sedarea si cardiostimularea in
bradicardii | a adulti si copii;

Tema(Capitolul) 6. Ingrigirea pacientului critic cu tahiaritmii. Tahicardia stabila si instabila
adulti — copii. Tahicardiile instabile;tahicardia sinusala,fibrilatia atriala,fluterul
atrial,tahicardia supraventriculara(TSV),tahicardia ventriculara monomorfa si polimorfa,
tahicardiile cu complexe QRS largi.:Algoritmul de tratament al tahicardiei cu
puls.Cardioversia.

Sa defineasca tahicardia la adulti si copii;

Sa cunoasca etiologia,fiziopatologia, clasificara si
tabloul clinic al tahiaritmiilor la adulti si copii;

Sa cunoasca tabloul clinic al tahicardiei stabile si
instabile la adulti si copii;

. Sa cunoasca tahicardiile instabile;tahicardia

sinusala, fibrilatia atriala,fluterul atrial,tahicardia
supraventriculara(TSV),tahicardia ventriculara monomorfa
si polimorfa, tahicardiile cu complexe QRS largi.

. Sa cunoasca tahicardiile stabile;tahicardia

sinusala, fibrilatia atriala,fluterul atrial,tahicardia
supraventriculara(TSV),tahicardia ventriculara monomorfa
si polimorfa, tahicardiile cu complexe QRS ]Jnguste.

Sa cunoasca Algoritmul de tratament al tahicardiei cu
puls la copii- adulti;

Sa cunoascad Algoritmul de tratament al tahicardiei
instabile hemodinamic la copii- adulti;

Sa cunoascd medicamentele utilizate 1n tratamentul
tahiaritmiilor la adulti si copii;

Sa cunoasca cardioversia.

1. Definire tahicardiei la adulti si
copii;

2. etiologia,fiziopatologia, clasificara
si tabloul clinic al tahiaritmiilor la
adulti si copii.

3. Sa cunoasca tabloul clinic al
tahicardiei stabile si instabile la
adulti si copii.

4. Tahicardiile instabile;tahicardia
sinusald, fibrilatia atriala,fluterul
atrial,tahicardia supraventriculara
(TSV),tahicardia ventriculara
monomorfa si polimorfa,
tahicardiile cu complexe QRS
largi.

5. Algoritmul de tratament al
tahicardiei cu puls la copii- adulti

6. Mmedicamentele utilizate in
tratamentul tahiaritmiilor la adulti
si copii.

7. Cardioversia.

Tema(Capitolul) 7. Ingrigirea pacientului critic cu AVC. Accidentul Vascular Cerebral
Acut.Tipuri de AVC. AVCIL.Lantul de supravietuire in AVCI Managementul accidentelor

vasculare cerebrale la etapa de prespital si departament de medicina urgenta.Tratamentu
modern al AVC.

Sa defineascda AVC;AVCI, AVCH,AIT si HSA;
Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia,clasificarea si
tabloul clinic al AIT si AVCI;

Sa cunoasca etiologia,fiziopatologia,clasificarea si
tabloul clinic al AVCH si a HSA;

1.Definitia AVC si a tipurilor de
accidente vasculare cerebrale.

2. Etiologia,fiziopatologia,clasificarea
si tabloul clinic al AIT si AVCI.

3. Etiologia,fiziopatologia,clasificarea
si tabloul clinic al AVCH si a HSA.




Obiective

Unitati de continut

Sa cunoasca diagnosticul diferential al AVCI si
AVCH;

Sa cunoasca instrumentele de diagnostic(Scala
FAST,ROSIER,Cincinnati,,Los

Angeles, MASS,MENDS, NIHSS) al AVCI la etapa de
prespital si DMU;

Sa cunoasca evaluarea generald si neurologica
imediata;

Sa cunoasca investigatiile obligatorii(CT/MRI,
glucometria, ECG in 12 derivatii) in AVC;

Sa cunoasca criteriile de includere si excludere pentru
terapia fibrinolitica;

Sa cunoascd medicamentele utilizate in tratamentul
AVC;

Sa cunoascd Algoritmul AVC suspectat la adulti s1
aplicarea lui.

4. Diagnosticul diferential al AVCI si
AVCH.

5. Instrumentele de diagnostic(Scala
FAST,ROSIER,Cincinnati,,Los
Angeles, MASS,MENDS, NIHSS) ali
AVCI la etapa de prespital si DMU.
6. Evaluarea generala si neurologica
imediata.

7. Investigatiile obligatorii( CT/MRI,
glucometria,ECG 1in 12 derivatii) in
AVC.

8. Criteriile de includere si excludere
pentru terapia fibrinolitica.

9. Medicamentele utilizate in
tratamentul AVC.

10. Algoritmul AVC suspectat la
adulti si aplicarea lui.

Tema(Capitolul) 8. Ingrigirea pacientului critic politraumatizat. Pacientul politraumatizat.

Traumatismele toracice.Socul hipovolemic: socul hemoragic

si traumatic.

Sa defineasca politraumatismul si socul
hipovolemic,hemoragic si traumatic;

Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia
clasicicarea,tabloul clinic si managementul
politraumatismelor la etapa de prespital st DMU;

Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia
clasicicarea,tabloul clinic s1 managementul
traumatismelor toracice la etapa de prespital si DMU;
Sa cunoasca etiologia, fiziopatologia
clasicicarea,tabloul clinic si managementul socului
hipovolemic la etapa de prespital si DMU;

Sa cunoasca principiile compensarii volemice la etapa
de prespital si DMU;

Sa cunoasca strategia de control al riscurilor;
Medicamentele utilizate Tn tratamentul
politraumatismelor si ale socului hipovolemic la etapa
de prespital si DMU;

1.Definitia politraumatismului si
socului hipovolemic, hemoragic si
traumatic.

2.Etiologia, fiziopatologia
clasicicarea, tabloul clinic si
managementul politraumatismelor la
etapa de prespital si DMU.

3. Etiologia, fiziopatologia
clasicicarea,tabloul clinic si
managementul traumatismelor
toracice la etapa de prespital si
DMU.

4. Etiologia, fiziopatologia
clasicicarea,tabloul clinic si
managementul socului hipovolemic la
etapa de prespital si DMU.

5. Principiile compensarii volemice la
etapa de prespital si DMU.
6.Sstrategia de control al riscurilor.
7. Medicamentele utilizate in
tratamentul politraumatismelor si ale
socului hipovolemic la etapa de
prespital si DMU.

Tema(Capitolul) 9. Ingrigirea pacientului critic in Soc cardiogen. Socul
Cardiogen.Etiopatogenie. Clasificare. Tablou clinic si diagnostic diferential. Managementul
socului cardiogen la etapa de prespital si DMU.

Definitia socului cardiogen;

Sa cunoasca etiopatogenia, clasificarea si tabloul clinic

al socului cardiogen;

1. Definirea socului cardiogen.
2. Etiopatogenia, clasificarea si

tabloul clinic al socului cardiogen.




Obiective

Unitati de continut

Sa cunoasca diagnosticul diferential al socului
cardiogen;

Sa cunoasca principiile de tratament si stabilizare a
pacientului cu soc cardiogen la etapa de prespital si
DMU.

Sa cunoasca investigatiile paraclinice 1n socul
cardiogen la etapa de prespital si DMU.

Sa cunoasca medicamentele si clasele de medicamente
utilizate in tratamentul socului cardiogen.

3. Diagnosticul diferential al socului
cardiogen;

4. Principiile de tratament si
stabilizare a pacientului cu soc
cardiogen la etapa de prespital si
DMU.

5. Investigatiile paraclinice in socul
cardiogen la etapa de prespital si
DMU,

6. Medicamentele si clasele de
medicamente utilizate n
tratamentul socului cardiogen.

Tema(Capitolul) 10. Ingrigirea pacientului critic cu soc cardiogen. Intoxicatiile acute cu
meticamente, alcool etilic si metilic, ciuperci, insecticide, oxid de carbon si opioide la copii si
adulti.Algoritmul RCRsiC in stopul cardiac secundar supradozirii cu opioide.

Sa defineasca intoxicatiile acute;

Sa cunoasca tipurile de toxice si caile de patrundere iin
organism;

Sa cunoascd manifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu alcool etilic si metilic la etapa de
prespital si DMU;

Sa cunoascd manifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu ciuperci la etapa de prespital si DMU;
Sa cunoascd manifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu insecticide la etapa de prespital si
DMU;

Sa cunoascd manifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu oxid de carbon la etapa de prespital si
DMU;

Sa cunoascd manifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu opioide la etapa de prespital si DMU;
Sa cunoasca tratamentul antidot;

Metodele de decontaminare la etapa de prespital si
DMU;

Sa cunoascad Algoritmul RCRsiC in stopul cardiac
secundar supradozarii cu opioide.

1.Definirea intoxicatiilor acute.

2. Tipurile de toxice si cdile de
patrundere iin organism.

3. Manifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu alcool etilic si metilic
la etapa de prespital si DMU.

4. Manifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu ciuperci la etapa de
prespital si DMU.

5. Manifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu insecticide la etapa
de prespital si DMU.
5.Mmanifestarile clinice si
tratamentul intoxicatiilor cu oxid de
carbon la etapa de prespital si DMU
6.Mmanifestarile clinice si tratamentul
intoxicatiilor cu opioide la etapa de

prespital si DMU.

7. Metodele de decontaminare la etapa
de prespital si DMU.

8. Algoritmul RCRsiC in stopul
cardiac secundar supradozarii cu
opioide.

VIII.COMPETENTE PROFESIONALE (CP), PROFESIONALE SPECIFICE(CPS) SI

TRANSVERSALE (CT) SI FINALITATI DE STUDIU

v Competente profesionale (CP)

v CPG1 Cultura, etrica si valori. Executaxea responsabild a sarcinilor profesionale cu aplicarea
valorilor si normelor eticii profesionale, pecum si a prevederilor legislatiei In vigoare
v CPG2 Eficienta profesionali si lucrul in echipi. Realizarea activitatilor si exercitarea rolurilor

specifice muncii in echipd in diverse institulii meclicale. Promovarea spiritului de iniiativa,
dialogului, cooperarii, atitudinii pozitive si respectului fala de ceilalti, a empatiei, altruiimului si
imbunatatirea continud a propriei activitati..

v CPG3 Practica bazata pe evidente si cercetare. Utilizarea cunostintelor actuale bazate pe dovezi,
inclusiv rezultatele cercetarii, pentru ghidarea activitatii practice. Organizarea si executarea



cercetirilor gtiinfifice in domeniu. Selectarea materialelor si resurselor stiintifice metodelor de
cercetare, efectuareia experimentelor, prelucrarea statistica a rezultatelor cercetarii, formularea
concluziilor si a propunerilor. Elaborarea si sustinerea discursurilor, prezentarilor in cadrul
mnifestarilor stiintifice prin demonstrarea atitudinii personale, coerentei in exprmare si
corectitudinei stiintifice; participare in discutii si dezbateri n cadrul manifestiirilor gtiintifice.
CPGA4. Realizarea activitatii de educatie. Efectrarca. educatiei pentru sanatate mla nivel de
comunitate. Cunoasterea si aplicarca metodelor de instruire in dependenta de specificul audientei.
Realizarea evaluarii la locul de munca, inclusiv posibilitalea de a oferi feedback constructiv.
Elaborarea planurilor de lucru, materialelor metodice pentru procesul de educatie si instruire cu
elevii/studenlii

Competente profesionale specifice(CPS)

CPS L. Cunoasterea stiintelor ce stau la baza ingrijirilor generale. Dobandirea de cunostinte si
know-how independent prin procesul de invatare formal si informal. Cunoasterea adecvata a
stiintelor ce stau la baza ingrijirilor generale, dobandirea de cunostinte suficiente despre structura
organismului, functiile fiziologice si comportamentul organismului uman in diverse stari
fiziologice si patologice, cat si a relatiilor existente intre starea de sanatate, mediul fizic si cel
social.

CPS2. Promovarea sanatatii, efectuarea activitatilor de profilaxie si educatie pentru
sanatate. Promovarea unui stil de viata sanatos, aplicarea masurilor de preventie si auto-ingrijire,
promovarea sdnatatii, consolidarea comportamentelor si respectarea planului terapeutic. Protectia
sanatdtii si starii de bine ale persoanelor si grupurilor de care se ingrijeste. Promovarea si
dezvoltarea ingrijirilor nursing pe termen lung, in cazuri de comorbiditate si in situatii de
dependentd cu scopul de a mentine autonomia personald a indivizilor si relatia acestora cu mediul
inconjurator in fiecare moment al procesului de sanatate /boala.

CPS3. Realizarea procedeelor clinice. Experienta clinica adecvata, pentru efectuarea diverselor
manopere practice si procedee pentru realizarea activitatilor profesionale specifice specialitatii de
asistenta medicala generald pe baza cunostintelor din stiintele fundamentale.

CPS4. Tngrijire in asistentd medicali (nursing). Asigurarea ingrijirilor profesionale indivizilor,
familiilor si grupurilor, ludnd in considerare dezvoltarile cunoasterii stiintifice, precum si cerintele
de calitate si siguranta stabilite In conformitate cu reglementarile legale si profesionale de conduita.
Evaluarea, diagnosticarea, planificarea si implementare Ingrijirilor nursing individualizate
orientate pe rezultatele starii de sanatate. Aprecierea rezultatelor ingrijirilor, prin intermediul
instructiunilor care descriu procesele pentru diagnosticare, tratament si Ingrijire, facand
recomandari pentru ingrijirile necesare. Implementarea fundamentelor, principiilor teoretice si
metodologice nursing, bazandu-se pe interventiile nursing realizate in functie de dovezile stiintifice
si resursele disponibile.

CPS5 Luarea deciziilor. Aplicarea abilitatilor de gandire critica si sistematizatd in scopul
si identificarea prealabild a problemelor, facilitind identificarea celei mai bune solutii pentru
pacient, familie si comunitate, atingerea obiectivelor, imbunatétind rezultatele si calitatea muncii
desfasurate.

CPS6. Dezvoltare si leadership. Autoevaluarea obiectivd a nevoii de formare profesionald
continud in scopul prestarii serviciilor de calitate si al adaptarii la dinamica cerintelor politicilor in
sanatate si pentru dezvoltarea personald si profesionala. Motivarea pentru atingerea obiectivelor si
indeplinirea sarcinilor.

Competente transversale (CT)

. CT 1. Autonomie si responsabilitate in activitate. Aplicarea regulilor de munca riguroasa si
eficientd, manifestarea unei atitudini responsabile fatd de realizarea sarcinilor profesionale cu
aplicarea valorilor si normelor eticii profesionale, precum si prevederilor legislatiei in vigoare.
Promovarea rationamentului logic, a aplicabilitatii practice, a evaluarii si autoevaluarii in luarea
deciziilor.

CT 2. Comunicarea eficienta. Abilitatea de a intelege textele scrise / vorbite, de a exprima
concepte, ganduri, sentimente, fapte si opinii atat in forma orald cat si in forma scrisa (ascultare,



vorbire, citire si scriere) si de a interactiona lingvistic intr-un mod adecvat si creativ intr-o maniera
completa de inteligenta sociata si culturala

CT 3. Competente digitale. Abilitatea de a interactiona printr-0 Varietate de dispozitive / aplicatii
digitale, de a intelege comunicarea digitald, modul in care este cel mai bine vizualizata, analizata
si utilizatd pentru nevoile proprii. Abilitatea de a introduce date in calculator, de a prelucra
informatiile, de a tipari documentele specifice. Capacitatea de a utiliza adecvat situatiei continutul
informatiilor gasite.

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

CT 5. Abilitati de interactiune si responsabilitate sociala. Identificarea obiectivelor de realizat, a
resurselor disponibile, conditiilor de finalizare, etapelor de lucru, termenelor de realizare aferente.
Identificarea rolurilor siresponsabilitdtilor intr-o echipa pluridisciplinara si la nivel de comunitate.
Aplicarea de tehnici de relationare si de muncd 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 Finalitatile de studiu si competentele dobandite sunt verificate si apreciate
prin evaludri curente si finale conform Planului de invatdmant.Evaluarea pe parcursul studiilor se
realizeaza prin cateva modalitati:

Evaluarea initiala se realizeazd la inceputul procesului educational a unei unitdti didactice:
disciplina, capitol, tema. Formele de realizare a evaludrii 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 efectueaza 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 curentd 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 Tn decursul semestrului:
testare, raspuns oral, deprinderi practice, lucru individual, fisa pacientului.

Evaluarea semestriala are functia de bilant si certificare si se realizeaza la incheierea studiului
disciplinei/modulului, a stagiilor de practica si a programului de studiu.

Evaluairile 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

lectiilor practice

n discutie care vor fi ulterior

situatie. Capacitatea aplicarii

Nr. Produgul Strategii de realizare Criterii de evaluare Term_en de
preconizat realizare
Lucrul cu sursele | Lecturarea prelegerii sau Capacitatea de a extrage Pe parcursul
informationale materialului din manual la esentialul, capacitati modulului
tema respectiva. Utilizarea interpretative, volumul muncii
surselor informationale depuse
1. suplementare la tema
respectiva. Formularea
generalizarilor si concluziilor
referitor la importanta
temei/subiectului
Lucrul Tn cadrul | Tn cadrul seminarelor se vor | Volumul de munca. Pe parcursul
2. | seminarelor si concretiza aspectele tematicii | Rezolvarea problemelor de modulului




cu utilizarea
manechinelor si
mulajelor

practicate si modelate n
cadrul lectiilor practice pe
manechine si mulaje.
Formularea concluziilor la
fiecare seminar si lectie
practica. De selectat sursa de
informatie suplimentara la
tema in discutie. Implicarea
activa a studentilor in
reproducerea pe manechine a
algoritmelor de acordare a
asistentei medicale de
urgenta. Formularea
generalizarilor si concluziilor
referitor la importanta temei.

corecte a algoritmelor.
Abilitatea formularii
concluziilor

Lucrul cu
materialele on-
3. line

Autoevaluarea on line,
studierea materialelor on-line
de pe site catedrei,
exprimarea propriilor opinii
prin forum sau discutii

Numadrul si durata intrarilor pe
site, rezultatele autoevaluarii

Pe parcursul
modulului

Pregatirea si

Selectarea temei cercetarii,

proiectului/prezentarii Power
Point-tema, scopul,
obiective,rezultate, concluzii,
aplicatii practice,
bibliografie. Recenzii colegi,
recenzii profesori.

Volumul de munca, gradul de

sustinerea stabilirea planului cercetarii reflectare a problemei, nivelul
prezentarilor/ termenilor realizarii. de argumentare stiintifica,
portofoliilor Stabilirea componentelor calitatea concluziilor,

elemente de creativitate,
formarea atitudinei personale,
coerenta exprimarii si
corectitudinea stiintifica,
prezentarea grafica,
modalitatea de prezentare.

Pe parcursul
modulului

X. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

e Metode de predare si invatare utilizate

Metode de predare utilizate
La predarea disciplinei clinice Urgente medicale sunt folosite diverse metode si procedee didactice,
orientare spre asigurarea insusirii eficiente si atingerii obiectivelor procesului didactic. Tn cadrul lectiilor
teoretice, de rand cu metodele traditionale (lectie-expunere, lectie-conversatie, lectie de sintezd) se
folosesc si metode moderne (lectie- dezbatere, lectie-conferinta, lectie problematizata). Lectiile sunt
completate cu prezentare de caz clinic si luarea deciziilor de acordare a asistentei medicale de urgenta.
Expunerea materialului se efectueaza cu demonstratii video si reproducerea manevrelor pe manechine. Tn
cadrul lucrarilor practice sunt utilizate forme de activitate individuala si in echipe, rezolvare de caz clinic,
modelarea algoritmelor de resuscitare si acordare a asistentei medicale de urgenta. In cadrul CUSIM
studentii sunt antrenati pentru lucru in echipe, in diferite functii, pentru rezolvarea cazurilor standardizate
cu urgente medico-chirurgicale majore. Pentru insusirea mai profunda a materialului in cadrul seminarelor
si lectiilor practice se folosesc filme, mulaje, tabele si scheme. Tn cadrul lectiilor si activitatilor
extracuriculare sunt folosite Tehnologii Informationale de Comunicare-prezentari Power Point, lectii on-
line.

Metode de invatare recomandate.
Observatia-identificarea manifestarilor clinice ale urgentelor medico-chirurgicale, descrierea acestor
manifestari si semnificatia lor.




Analiza-descompunerea imaginarda a componentelor intregului tablou clinic in parti componente,
evidentierea prioritatilor reesind din gradul de pericol pe care il prezinta pentru viata pacientului,
Diagnosticul diferentiel, Analiza fiecarui simptom cel ca parte componenta a tabloului clinic al urgenteli
medico-chirurgicale.

Analiza cazului clinic-selectarea cazurilor clinice clasice pentru prezentare-anamneza,
circumstante, mecanism de predare, manifestarile clinice principale. Datele examenului general,
examenului primar si secundar. Starea functiilor vitale si masurile de stabilizare. Decizia terapeutica va fi
luatd in comun cu participarea activa a studentilor.

Comparatia-analiza cazurilor clinice in dependenta de timpul scurs de la debut, de categoria de
varstd a pacientului, de prezenta patologiilor concomitente, de modalitatea de stabilizare a functiilor
vitale. Formularea concluziilor.

Clasificarea —identificarea structurilor/proceselor, unitatilor nosologice a urgentelor medico-
chirurgicale pe care trebuie clasificate. Determinarea criteriilor in baza carora trebuie facuta clasificarea.
Repartizarea structurilor/proceselor, unitatilor nosologice de urgente medico-chirurgicale pe grupe dupa
criteriile stabilite.

Elaborarea schemei/algoritmului-selectarea elementelor care trebuie sa figureze in schema.
Redarea elementelor alese prin diferite culori/simboluri si indicarea relatiilor intre ele. Formularea unui
titlu adecvat si legenda simbolurilor folosite.

Modelarea-identificarea si selectarea elementelor necesare pentru modelarea cazului /situatiei
clinice. Imaginarea (grafic, schematic) a fenomenului studiat. Formularea concluziilor sau constatarii.

Experimentul-formularea unei ipoteze, pornind de la fapte cunoscute cu privire la
procesul/fenomenul/cazul/situatie  clinica  studiatad.  Verificarea  ipotezei  prin  realizarea
proceselor/fenomenelor/cazurilor/situatiilor clinice studiate in clinicd. Formularea concluziilor, deduse
din argumente si constatari.

Strategii/tehnologii didactice aplicate (specifice disciplinei)

,,Brainstorming”, , Multi-voting”, ,,Masa-rotunda”, ,.Interviul de grup”, ,,Studiul de caz”, ,,Controversa
creativa”, ,,Tehnica focus-grup”, ,,Portofoliu”, ,,Modelare de caz pe manechine”, ,Rezolvare de caz
standardizat”.

e Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)
Curenta: control frontal sau/si individual prin:
Aplicarea testelor docimologice
Rezolvarea problemelor/exercitiilor
Analiza studiilor de caz/situatie clinica
Analiza studiilor de caz standardizat cu urgente medico-chirurgicale
Realizarea unor modelari de rol in echipe la subiectele discutate
Lucrari de control

g. Testare, la finele fiecarui scenariu/modul, cu calificativele atestat/neatestat
Finala: Examen

Nota finalad se va alcatui din nota medie anuala, alcatuita din 2 note (cota parte 0,3), proba

deprinderi practice (cota parte 0,3) si proba test final in test-editor (cota parte 0,4), calificativ nota.

+o Q0o

Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

Grila notelor intermediare (media Sistemul de notare .
- . Echivalent
anuald, notele de la etapele national
: ECTS
examenului)
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 FX
5,00 5
5,01-5,50 55 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 anuala 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 obsinuta va fi exprimata in numar cu doud zecimale, care va fi trecuta in carnetul de note.

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

Xl.  BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA:

A. Obligatorie:

Suport de prelegeri ,,Urgente Medicale”

Ciobanu Gh. Resuscitarea Cradiorespiratorie si cerebrala. Editura Nova-Imprim, 2014, Volumul T si II.
American Heart Association. Basic Life Support Privider Nabual, 2016.

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation, 2021.

AHAJ/ACC, BLS, ACLS, 2020.

Tintinalli J.E., Kelen G.D, Stapczynschi. Medicina de urgentd. Ghid pentru studiucomprehensiv editia a 6-a,
Volumul I si II. Editura ALPHA MDN, 2008.
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B. Suplimentara
1. barnenko C.®., Mupomanyenko A.I'., Beptkuna A.JL., XyOytus M.ILL. PykoBoaTBo 1o cKOpoii MEAUIIMHCKOI
oMot M3narensctso 'DOTAP — Memus, 2019,ctp. 890.
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