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I. SCOPUL DISCIPLINEI

Unul din obiectivele principale ale Programului de instruire postuniversitara prin rezidentiat a
medicilor cu o durata de 3 ani in Medicina de Urgenta vizeaza asigurarea nivelului de cunostinte,
abilitati si expertiza pe care rezidentul trebuie sa le dobandeasca in perioada de formare n
conformitate cu practicele si experienta de pregatire existente in tarile Comunitatii Europene.

Al doilea obiectiv il constituie domeniile de competenta de baza ale medicului de urgenta: ingrijirea
probleme etice si juridice, abilitati de planificare organizationala si de management al serviciilor si
educatie si cercetare.

Al treilea obiectiv este dobandirea de catre rezidentii in Medicii de urgentd a cunostintelor bazate
pe sistem si simptome de prezentare comune abilitati descrise in sectiunile 3.2 si 3.3.

Al patrulea obiectiv il constituie formarea cunostintelor in aspectele particulare ale medicinei de
urgentd: abuzul si agresiunea, medicina de dezastre, accidentele de mediu, aspecte de medicina
legald, profilaxia si promovarea sanatdtii, aspecte ale managementului in medicina de urgenta,
experienta internationald in organizarea si functionarea serviciilor de urgenta, probleme psiho-
sociale, cuprinse in sectiunea 3.4.

Al cincilea obiectiv este formarea deprinderilor practice standardizate -proceduri si abilitati clinice
de baza la adulti si copii, descrise in sectiunea 3.5.

Il. OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI:

La nivel de cunoastere si inzelegere:
e Sa cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentelor

pulmonare, cardiovasculare, gastrointestinale, renale si genito-urinare la adulti si copii

e Sa cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentele la
adulti si copii

e Sa cunoascd etiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale tulburarilor echilibruluiu
hidro- electrolitice, acido-bazice si fluidocoagulant la adulti si copii.

e Sa cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentelor
neurologice, psihiatrice si tulburarilor de comportament la adulti si copii.

e Sd cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentelor
imunologice, bolilor infectioase si sepsisului la adulti si copii

e  Sd cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentelor
obstetricale si ginecologice

e  Sa cunoasca metodele de anestezie si terapie intensiva la adulti si copii in perioada precoce
de prespital si de departament de medicina de urgenta, cat si in conditii de transport asistat
interspitalicesc.

e Sd cunoascd etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentelor

musculo-scheletale, traumatismelor, urgentelor datorate factorilor de mediu la adulti si copii.



e Sa cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentele
endocrine si metabolice la adulti si copii

e Sd cunoascd etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentelor
hematologice si oncologice la adulti si copii

e Sa cunoasca etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentlor
oftalmologice, oto-rino-laringologice, dermatologice si dentare la adulti si copii.

e Sa cunoascd etiologia, epidemiologia, fiziopatologia si manifestarile clinice ale urgentelor
pediatrice.

e Sa cunoasca urgentele cauzate de complicatiile asistentei medicale la copii si adulti.

e Sa cunoasca ultrasonografia in medicina de urgenta.

e Sa cunoasca asistenta paliativa in Departamentul de Medicind Urgenta

e Sa cunoasca simptomatologia uzuald de prezentare a urgentelor medico-chirurgicale descrise
in sectiunea 3.3 la adulti si copii.

e Sa cunoasca aspectele particulare ale medicinei de urgenta: abuzul si agresiunea, medicina
de dezastre, accidentele de mediu, aspecte de medicina legald, profilaxia si promovarea
sanatatii, aspecte ale managementului in medicina de urgenta, experienta internationald in
organizarea si functionarea serviciilor de urgenta, probleme psiho-sociale, cuprinse in
sectiunea 3.4.

La nivel de aplicare
Sa asigure ingrijirea pacientului prin aplicarea principiilor triajului, care reprezinta procesul de

alocare si prioritizare medicala a ingrijirilor In serviciile pre-splicesitati, Departamentele de urgenta
si in caz de accidente in masa.

Sa efectueze evaluarea primard si stabilizarea conditiilor care amenintd viata,abordarea prin
ABCDE ca instrument principal de evaluare pentru toti pacientii Sa realizeze evaluarea, stabilizarea
si mentinerea: Cailor aeriene [A], Respiratiei [B], Circulatiei [C], Deficitului neurologic[D] si
Expunerea [E] pacientului.

Sa se concentreze asupra istoricului medical initial tintit, asupra acuzelor la prezentare gi semnele
clinice, precum si asupra conditiilor care necesita ingrijire medicald imediata.

Sa aplice principiile triajului, care reprezinta procesul de alocare si prioritizare medicald a
ingrijirilor in serviciile pre-spitalicesti, Departamentele de urgenta si in caz de accidente in masa.

Sa efectueze evaluarea secundara, cu examindri diagnostice in timp util, concentrandu-se asupra
necesitatii unor actiuni promte, s includa si alte aspecte de sanatate (fizica, mentala si sociald).

Sa poata lua decizii clinice bazate pe rationamentul clinic cu elaborarea unui plan de investigatii/
tratament care sd tind cont de probabilitatea unor conditii care necesitd o gestionare urgenta si
riscurile/ beneficiile pentru pacient,sa fie capabil sd revizuieasca planul de tratament/ management

n baza informatiilor suplimentare, evolutiei clinice si a raspunsului la tratament.



Sa efectueze inregistrari medicale concomitenete focusate pe: acuzele principale si constatarile
anormale, antecedentele medicale relevante, medicamentele utilizate, alergii, factori de risc si
circumstantele sociale si constatarile la examenul fizic,rezultatele relevante ale testelor,diagnostic
sau diagnosticul diferential, tratament, planificarea investigatiilor si/sau a tratamentelor
suplimentare, informatii despre pacient si transferul pacientului, dupa caz
Sa efectueze o reevaluare continud a pacientului, cu ajustarea diagnosticului si a ingrijirilor
provizorii atunci cand este necesar.
Sa poatd folosi abilitatile de comunicare verbale si non-verbale, precum si tehnologiile
informationale si de comunicare.
Sa acorde o atentie deosebita la: obtinerea consimtdmantului informat inainte de procedurile de
diagnosticare si terapeutice, informarea pacientilor si/ sau rudelor, implicarea pacientului si/ sau a
rudelor n luarea deciziilor, oferirea instructiunilor clare la externare, in mod ideal n scris.
Sa poata interactiona cu mass-media ntr-un mod constructiv, oferind informatii corecte publicului
si respectand in acelasi timp viata privatd a pacientului cu ajutorul procedurilor standard de
comunicare ale spitalului.
Sa fie capabili sd conduca sau sd lucreze eficient chiar si intr-o echipa noud sau mai mare, adesea
sub un stres considerabil. Sunt importante, in special abilitatile non-tehnice, cum ar fi
constientizarea situatiei sau delegarea sarcinilor judicioase.
Sa fie capabil sa conduca, supravegheze si sd gestioneze ingrijirea pacientului in cadrul institutiei
medicale de urgentd pentru a asigura siguranta optima a pacientului si rezultatele scontate.
Sa asigure gestionarea echipelor in munca zilnica, prioritizarea, delegarea si capacitatea de a
rezolva conflictele pe masura ce apar

La nivel de integrare

Sa fie capabil in baza cunostintelor si experientei clinice acumulate de a se orienta corect in
evaluarea urgentelor medico-chirurgicalesi luarea deciziilor terapeutice.

Sa aiba o buna intelegere a eticii si a legii, precum si a aspectelor juridice ale problemelor bioetice
in Medicina de Urgenta, sa fie capabili sa facd o analizd argumentata a conflictelor etice si sd-si
dezvolte abilitati de rezolvare a dilemelor etice intr-un mod adecvat, sa invete sa identifice, sa
perfectioneze si sa aplice principiile morale generale in practica lor referitoare la:

Aautonomia pacientului (consimtdmantul informat si refuzul interventiilor, capacitatea pacientului
de a lua decizii, tratamentul minorilor, indicatiile in avans,).

* Deciziile privind sfarsitul vietii (limitarea resuscitarii, Stabilirea obiectivelor adecvate de ingrijire
si furnizarea ingrijirilor paliative adecvate pacientilor muribunzi).

* Relatia medic-pacient (confidentialitate, spunerea adevdrului si comunicare, compasiune §i

empatie).



» Probleme legate de justitie (datoria, problemele etice ale resuscitarii, rationalizarea Ingrijirilor
medicale, probleme morale in medicina calamitatilor, cercetare, probleme de resuscitare in sarcina).
* Donarea de organe (identificarea unui pacient ca potential donator de organe, notificarea
organizatiei locale de donare a organelor, comunicarea adecvata cu medicii din terapia intensiva,
evocand dorinta pacientului si a ingrijitorilor in privinta dondrii de organe, cand este cazul).

Sa utilizeze medicina bazata pe dovezi si sd recunoasca valoarea standardelor de calitate pentru
sa utilizeze rezultatele clinice, inclusiv raportarea incidentelor critice, ca modalitdti de imbunatatire
continua a practicii clinice.

Sa identifice domeniile pentru Imbunatatirea personald si sd invete s puna in aplicare abilitatile de
ingrijire a pacientului bazate pe dovezile stiintifice.

Sa poata investiga si evalua propria practica, sd foloseasca medicina bazatd pe dovezi si ghidurile,
acolo unde este cazul, si sa utilizeze principiile epidemiologiei clinice, biostatisticii, evaluarii
calitatii si managementul riscurilor in practica medicinei de urgenta.

Sa inteleagd baza stiintificd a Medicinii de Urgentd, utilizarea metodelor stiintifice in cercetarea
clinica si aspectele de bazd ale cercetdrii fundamentale. Sa inteleagd procesul de dezvoltare a unei
ipoteze pornind de la o problema clinica si de testare a acestei ipoteze. Ei trebuie sa inteleaga, de
asemenea, aspectele specifice ale obtinerii consimtdmantului, precum si considerentele etice ale
cercetdrii in situatiile de urgenta.

Sa fie capabil sa conduca, supravegheze si s gestioneze ingrijirea pacientului in cadrul institutiei
medicale de urgenta pentru a asigura siguranta optima a pacientului si rezultatele scontate,sa asigure
gestionarea echipelor in munca zilnica, prioritizarea, delegarea si capacitatea de a rezolva
conflictele pe masurd ce apar, sprijinirea colegilor aflati in dificultate, intelegerea avantajului
masurdrii indicatoriilor de performantd cheie si contribuirea la planul de actiuni pentru a Imbunatati
calitatea ingrijirilor in corespundere cu indicatorii de performantd,descrierea si respectarca
principiilor de Imbunatatire a calitifii care imbundtatesc ingrijirea pacientilor in cadrul

departamentului

I11. CONTINUTUL DE BAZA AL PROGRAMEI DE INSTRUIRE LA
SPECIALITATEA MEDIC DE URGENTA.

A. STRUCTURA PE ANI A PROGRAMULUI DE STUDII

Anexa 1. Structura programului de studii pe ani

Anul | nr Modulul Durata Curs Seminare | Lectii | TOTAL | Activi | Total
de Sapta (Ore) (ore) practi ore tate ore
studii mini ce didactice | clinica




(ore) (ore)
An.1l | 1 | Urgente medicale 26 40 72 278 390 546 936
2 | Boli infectioase 2 10 10 10 30 42 72
3 | Chirurgie/ortopedie 2 10 10 10 30 42 72
pediatrica
4 | Ftiziopulmonologie 1 5 5 5 15 21 36
5 | Obstetrica/ginecologie 3 15 15 15 45 63 108
6 | Dermatovenerologie 1 5 5 5 15 21 36
7 | Otorinolaringologie 1 5 5 5 15 21 36
8 | Farmacologia clinica 4 20 20 20 60 84 144
9 | Toxicologia 4 20 20 20 60 84 144
10 | Medicina sociala si 1 5 5 5 15 21 36
management sanitar
Total 45 135 167 373 675 945 | 1620
An.2 | 1 | Urgente medicale 37 62 108 385 555 777 | 1332
2 | Anestezie terapie 3 15 15 15 45 63 108
Intensiva pediatrica
3 | Psihiatria 1 5 5 5 15 21 36
4 | Imagistica in urgenta 2 10 10 10 30 42 72
5 | Ultrasonografia in 2 10 10 10 30 42 72
urgenta
Total 45 102 148 425 675 945 | 1620
An. 3| 1 | Urgente medicale 42 50 90 490 630 882 | 1512
2 | Boli infectioase 2 10 10 10 30 42 72
3 | Oftalmologie 1 5 5 5 15 21 36
Total 45 65 105 505 675 945 | 1620
Total Pe 3 ani 135 302 420 1303 2025 2835 | 4860
Anexa 2. Repartizarea modulelor conform bazelor clinice
Nr. | Module Anii | Durata | Catedra, sef catedra
de studiilor
studii
1 Urgente medicale | 26 sapt | Catedra Urgente Medicale, prof.Gh. Ciobanu
| 37 sapt
1] 42 sap
2 Obstetrica/ginecologia | | 3 sapt Catedra Obstetrica si Ginecologie, prof. Olga Cernetchi
3 Boli infectioase | 2 sapt Catedra Boli Infectioase, prof. Gh.Placinta
1 2 sapt
4 Chirurgie/traumatology | | 2 sapt Catedra Chirurgie, Ortopedie si Asestezie pediatrica,
pediatrica academ. Eva Gudumac
5 Anestezia pediatrica 1 3 sapt Catedra Chirurgie, Ortopedie si Asestezie pediatrica,
Boian G.M.
6 Farmacologie clinica | 4 sapt Catedra Farmacoterapia si Farmacologia clinica, prof.
V.Darciuc (sp.3)
7 Toxicologia I 4 sapt Catedra Anesteziologie si Reanimatologie Nr.2, prof.
V.Cojocaru (sp.3)
8 Psihiatria I 1 sapt Catedra Psihiatrie, prof. Anatol Nacu
9 Ftiziopulmonologia I 1 sapt Catedra Pulmofriziologie, prof. Constantin lavorschi
10 | Sanatate publica/ | 1 sapt Catedra Dermatovenerologie, Raevschi E
management sanitar
11 | Imagistica in urgenta I 2 sapt Catedra Imagistica, prof. N.Rotaru
12 | Ultrasonografia in 1 2 sapt Cursul sonografie, Testemitanu A
urgenta
13 | Dermatovenerologia I 1 sapt Catedra dermatovenerologie, Betiu M.
14 | Urgente I 1 sapt Catedra otorinolaringologie, , Vetricean S. (SCR)




otorinilaringologice

15 | Urgente oftalmologice | Il 1sapt Catedra oftalmologie si optometrie, Cusnir V. (sp.3)
16 | Stagiu practic I 12 sapt | CNAMUP (ambulanta in raion)

17 | Stagiu practic 11l 12 sapt | CNAMUP (ambulanta in raion)

22 | Total I-11- | 135 sapt

B. PLANUL TEMATIC AL CURSURILOR, SEMINARELOR SI A
LUCRARI PRACTICE PE ANI DE STUDII

Anul 1

Modulul de specialitate: Medicina de urgenta

Nr.

Denumirea temelor

Curs

(ore)

Lucrari

Practice

(ore)

Seminare

(ore)

Total
ore

didactice

Activitate
Clinica

(ore)

Total

ore

1. Organizarea serviciilor

prespitalicesti si

spitalicesti de AMU,

15

27

2 Insuficienta respiratorie

acuta.

10

25

39

3 Insuficienta circulatorie

acuta. Socul hipovolemic;
hemora-gic, traumatic,
combustional. Repletia

volemica la etapa de

prespital si DMU.

10

25

42

Analgetice. Analgeticele
locale. Locul analgeticelor

in urgente medicale.

15

24

Analgeticele non steroide.
Locul analgeticelor
nonsteroide in urgentele

medicale.

11

Substante sedative,
hipnotice.

Benzodiazepinele din

11

10

31




serviciul de urgenta.

Substante cu actiune
mioré-laxanta. Preparatele
folosite in urgente
medicale cu efect

miorelaxant

21

Sedarea si analgesia.
Metode de sedare si
analgezie la etapa de

prespital si DMU.

11

25

44

Tehnici de analgezie la
adulti si copii. Tehnici de
analgezie loco-regionala la

adulti si copii.

15

35

50

10

Socul distributiv. Socul

septic.

11

Anafilaxia. Socul

anafilactic.

11

21

12

Moartea subita. Algoritmul
— protocol de tratament la

prespital si DMU

15

23

13

Stopul cardio-respirator.
Algoritmul - protocol de
diagnostic si tratament
(SVB, SVA, SVP la adulti

si copil).

10

15

35

14

Stopul respirator.
Evaluarea primara a
bolnavului critic la etapa
de prespital si DMU/UPU-
S/UPU

21

15

Sindromul de detresa
respiratorie a adultului.

Ingiuria pulmonara acuta.

13

16

Tehnici de cateterizare a

venelor: instalarea

25

37




cateterelor periferice,
cateterizarea venel
jugulare externe,
cateterizarea venei central

dupa Seldinger

17

Pneumonia de aspiratie.

Sindromul Mendelson.

11

27

18

Hipertensiunea arteriala.

11

15

36

19

Electrocardiograma
normala. ECG in urgenta:
ischemie, leziune si

necroza.

14

15

20

Sindromul coronarian acut.

20

21

Infarctul miocardic acut.

10

26

22

Infarctul miocardic cu
supra-denivelarea

segmentului ST

16

33

23

Cardiologia interventionala
si chirurgicala. Coronaro-
angiografia. Notiuni

generale

17

24

Miocarditele acute.

11

25

Moartea subita cardiaca.
Evaluarea la etapa de pre-
spital si DMU/UPU-
S/UPU. Protocolul de

resuscitare.

11

16

37

26

Socul cardiogen. Evaluarea
la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU.

16

15

38

27

ECG in pediatrie si

geriatrie.

11

15

34

28

Diagnoticul ECG in
anevrismul cardiac, cordul
pulmonar, intoxicatiile cu
digitalice, dezechilibre
electrolitice si metabolice,

26

30

67




sindromele: WPW, int.Q-T
prelungit, Brugada, etc.
29 Asistenta medicala de 36 2 9 35 82
urgenta  intraspitaliceasca.
DMU JUPU-S/UPU :
organizare, triajul, volumul
de asistenta medicala
urgenta acordat,
administrarea serviciilor de
urgenta intraspitalicesti.
30 Hipertensiunea arteriald | 2 25 2 10 25 64
esentiala. Urgente
hipertenzive.
31 Cardiopatia ischemica. | 2 16 2 9 20 49
Dureri acute toracice.
32 Pacientul inconstient. Coma | 2 15 2 20 25 64
de etiologie necunoscuta.
Coma metabolic.
33 Edemul cerebral. Moartea 3 2 8 16 29
cerebrala.
34 Insuficienta renala acuta. 5 2 8 5 20
35 Insuficienta hepatica acuta. 5 2 10 5 22
Insuficienta fulminanta
hepatica. Coma hepatica.
36 Trombembolismul pulmonar | 2 5 2 15 10 34
37 Dezechilibrul 15 2 8 20 45
hidroelectrolitic.
Interpretarea analizei
echilibrului acido-bazic.
38 Cefaleea. Evaluarea primara | 2 5 2 8 5 22
la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU
Total 40 | 278 72 390 546 936
Ore
modul
Modulul : Boli infectioase
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)

(ore)




1. Maladii infectioase cu 2 2 2 6 8 14
sin-drom de
meningoencefalita.

2 Maladii infectioase cu 2 2 2 6 8 14
sindrom icteric.

3 Maladii infectioase cu 2 2 2 6 9 15
sindrom eruptiv.

4 Maladii infectioase cu 2 2 2 6 8 14
sindrom febril.

5 Maladii infectioase cu 2 2 2 6 9 15
sindrom diareic.

Total 10 10 10 30 42 12

ore

modul

Modulul : Chirurgie/ortopedie pediatrica

Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total

(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)

1. Examenul primar si 2 2 2 §) 8 14
secundar la copilul
traumatizat

2 Ocluzia intestinala. 2 2 2 6 8 14
Invaginatiile intestinale

3 Copilul politraumatizat | 2 2 2 6 9 15
critic. Imobilizarea.

4 Traumatismul cranio- 2 2 2 6 8 14
cerebral si vertebro-
medular la copil.

5 Apendicita acuta 2 2 2 6 9 15

Total 10 10 10 30 42 72

ore

modul




Modulul : Ftiziopulmonologie

Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Aspectele actuale de 2 2 3 5
etiologie, patogenie si
epidemiologie a
Tuberculozei.
2 Formele acute de tuber- | 3 2 5 6 11
culoza la adult si copii.
3 Hemoptizia tuberculoasa. 3 1 4 6 10
Pneumotoraxul spontan
tuberculos.
4 Tuberculoza bronsica, 2 2 4 6 10
laringiana.
Total 5 5 5 15 21 36
ore
modul
Modulul : Obstetrica/Ginecologie
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Nasterea in prespital 2 2 6 8
2 Prolapsul de cordon 2 2 6 8
ombilical..
3 Starile hipertensive in 2 2 4 6 10
sarcina
4 Preeclampsia si eclampsia | 3 3 2 8 6 14
in sarcina.
5 Hemoragiile obstetricale 3 2 5 6 11

n timpul sarcinii




6 Avorturile spontane 2 2 4 3 7
7 Decolarea prematuri a 2 2 3 5
placentei normal inserate
8 Placenta praevia 2 2 3 5
9 Traumatismele in timpul 2 2 3 5
sarcinii
10 RCR si C a gravidei. 2 1 3 3 6
11 Afectiunile puerperale 3 2 5 6 11
septico-purulente. Socul
septic.
12 Genicopatiile inflamatorii 2 2 6 8
nespecifice si specifice.
Particularitatile evolutiei
si tratamentului in cazurile
asociate cu SIDA.
13 Violul si abuzul sexual. 2 2 3 5
14 Sarcina extrauterina 2 2 3 5
Total 15 15 15 45 63 108
ore
modul
Modulul :Dermatovenerologie
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Maladii HIV/SIDA . 2 2 3 5
2 Bolile sexual 2 2 2 6 6 12
transmisibile.
3 Patologii dermice cu 3 2 5 6 11

eruptii cutanate: erizipel,
eritrodermia, herpes

zoster.




4 Neurodermita la copil si | 1 1 2 6 8
adult
Total 5 5 5 15 21 36
ore
modul
Modulul : Otorinolaringologie
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Hemoragiiile in ORL. 2 1 3 3 6
Epistaxisul.
2 Obstructia cailor 2 2 4 6 10
aeriene. Corpi straini.
3 Afectiuni inflamatorii 2 2 2 6 6 12
in ORL la copil si adult
4 Traumatismele inORL | 1 1 2 6 8
Total ore 5 5 5 15 21 36
modul
Modulul : Farmacologia clinica
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Farmacologia clinicd i | 2 2 6 8
bazele farmacoterapiei
rationale.
2 Analgetice in urgenta. 2 2 2 6 9 15
Anestezice.
3 Antianginale in urgenta. | 2 2 4 6 10
4 Hipotensive in urgenta. | 2 2 2 6 9 15
5 Inotropice in urgenta. 2 2 6 8
6 Antiaritmice in urgent. 2 2 2 6 6 12




7 Digitalice in urgenta. 2 2 3 5
8 Diuretice in urgent. 2 2 4 3 7
9 Antiagregante in 2 2 3 5
urgenta.
10 Anticoagulante in 2 2 4 6 10
urgenta.
11 Fibrinolitice in urgenta. | 2 2 4 6 10
12 Antiinflamatoare in 2 2 4 6 10
urgenta.
13 Spasmolitice si 2 2 4 6 10
miorelaxante in urgenta.
14 Substante volemice: 2 2 2 6 6 12
coloizi, cristaloizi.
15 Antibiotice in urgenta 2 2 4 3 7
Total 20 20 20 60 84 144
ore
modul
Modulul : Toxicologia
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Principiile generale ale 2 2 6 8
toxicologiei. Managemen-
tul pacientului intoxicat.
2 Intoxicatiile acute la copil | 2 2 2 6 9 15
si adult. Tratamentul cu
antidoti.
3 Intoxicatii cu psihotrope 2 2 4 6 10
(benzodiazepine,
barbiturice, neuroleptice).
4 Intoxicatii cu antidepresive | 2 2 2 6 9 15
triciclice.
5 Intoxicatii cu opiacee. 2 2 6 8




6 Intoxicatii cu teofilina. 2 2 6 6 12
7 Intoxicatii cu beta- 2 2 2 3 5
blocante.
8 Intoxicatii cu analgetice 2 2 4 3 7
non morfinice.
9 Intoxicatii cu digitalice. 2 2 3 5
10 Intoxicatii cu pesticide 2 2 4 6 10
11 Intoxicatii cu ciuperci 2 2 4 3) 10
12 Intoxicatii cu monoxid de 2 2 4 6 10
carbon si alte gaze
hipoxemiante.
13 Toxicomania: supradoza- 2 2 4 6 10
re; dependenta; sevrajul,
tulburdrile psihice induse
de substante.
14 Intoxicatii cu alcool. 2 2 2 3] 3] 12
15 Ingestia de substante 2 2 4 3 7
caustice, hidrocarburi si
solventi organici
Total 20 |20 20 60 84 144
ore
modul
Modulul : Medicina sociala si management sanitar
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Politica Nationala a 2 1 3 3 6
Sanatatii. Educatie pentru
sanatate. Problemele
medico-sociale ale
Sanatatii Publice.
2 Reforma in sistemul de 2 2 4 6 10

sanatate. Organizarea




asistentei medicale de
urgenta.
3 Dirijarea, planificarea 2 2 2 6 6 12
economica si marketingul
in sistemul de sanatate.
4 Asigurarea obligatorie de | 1 1 2 6 8
asistentd medicala de
sanatate.
Total 5 5 5 15 21 36
ore
modul
ANUL 2
Modulul : Urgente medicale
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Pacientul inconstient. 3 6 3 12 20 32
Coma de etiologie
necunoscuta.Coma
metabolica.
2 Algiile faciale. Neurologia 6 3 9 15 24
trigeminala
3 Sindromul meningeal in 2 6 3 11 20 31
urgenta
4 Crizele convulsive 6 3 12 15 27
5 Diabetul zaharat. 3 6 3 12 15 27
Hipoglicemia. Coma
hipoglicemica (Soc
hipoglicemic)
6 Diabetul zaharat. Coma 2 6 3 11 15 26
cetoacidozica. Coma
hiperosmolara.
7 Moartea subitd cardiaca 2 6 3 11 15 526




Medicatia pentru
resuscitarea cardio-
respiratorie si cerebrala,
dozele, caile de
administrare

35

44

Defibrilarea electrica.
Tipuri de defibrilatoare
folosite in urgente
medicale. Defibrilatoarele
automate

11

20

31

10

Electrocardiograma in
disritmiile fatale.

25

34

11

Particularitatile anatomo-
fiziologice ale organis-
mului copilului. Moartea

subita la sugari

10

19

12

Disritmiile cardiac la copil

10

19

13

Insuficienta respiratorie
acuta la copil. Bronsiolita

la sugari

12

15

27

14

Obstructia cailor
respiratorii (laringita acuta,
epiglotita, corpi straini

traheobronsii).

12

20

32

15

Durerea abdominala.

Abdomenul acut medical

12

20

32

16

Maladii acute a tractului

gastrointestinal superior

15

24

17

Maladiile inflamatorii
acute a tractului digestiv

inferior

15

24

18

Durerea abdominala.

Pseudo-abdomen acut

11

15

26

19

Hemoragia digestiva.
Hemoragia digestiva
superiopara. Hemoragia
digestiva inferioara. Socul

hemoragic.

12

20

32

20

Apendicita acuta la adulti.

12

15

27




21

Pancreatita acuta

11

15

26

22

Colecistita acuta.

11

15

26

23

Colica nefritica. Retentie

acuta de urina.

12

22

34

24

Conduita prespitaliceasca
in fata unui politraumatizat
(evaluarea primara si
secundara, stabilizarea

politraumatizatului critic

25

34

25

Sindroame de compresie

traumatica

15

24

26

Traumatisme ale

locomotorului.

18

21

20

41

27

Descarcerarea unui
politraumatizat din

automobilul avariat

12

15

25

40

28

Managementul medical al
dezastrelor. Triajul Tn
dezastre si a urgentelor
medico-chirurgicale din
sanatatea publica.
Sistemele de triaj,
tratamentul si transportul
(evacuarea), etapizarea
triajului, triajul extra si

intraspitalicesc.

18

21

25

46

29

Accidentul vascular
cerebral: ischemis si

hemoragic

18

25

25

50

30

Durerea acuta inferioara a

coloanei vertebrale

18

21

15

36

31

Compresia medulara. Socul

neurogen.

12

14

20

34

32

Sindromul Guillain-Barre

15

24

33

Epilepsia. Criza epileptica.

12

17

25

42




Starea de rau epileptic

34 Hipertensiunea pulmonara | 2 12 3 17 15 32
35 Diagnoticul ECG n 25 3 28 35 63
anevrismul cardiac, cordul
pulmonar, intoxicatiile cu
digitalice, dezechilibre
electrolitice si metabolice,
sindromele: WPW, int.Q-T
prelungit, Brugada, etc
36 Astmul bronsic. Criza de 3 18 3 24 25 49
astm bronsic
37 Diareea acuti. Sindromul 2 18 20 15 35
de deshidratare acuta la
copil
38 Sindromul febril la copil 2 12 3 17 25 42
39 Pielonefrita acuta. Coma 18 3 21 25 46
uremica
40 Infectia meningococica 2 6 3 11 25 36
Total 62 | 385 108 995 77 1332
ore
modul
Modulul: Anestezie terapie intensiva pediatrica
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Particularitatile anesteziei | 3 2 5 6 11
pediatrice.
2 Asigurarea permeabilitatii 2 2 6 8
cailor aeriene la copii.
3 Ventilatia invaziva sinon | 2 2 4 6 10
invaziva la copil
4 Accesul intravenos la 3 2 5 6 11

copil. Cateterizarea venei
periferice si centrale la




copil. Accesul intraosos la
copil

5 Substantele sedative, 3 2 5 6 11
hipnotice, analgetice si
miorelaxante la copil.

6 Socul hipovolemic: 2 2 4 3 7
hemoragic, posttraumatic.
Stabilizarea si transporta-
rea copilului politraumati-
zat in soc hipovolemic

7 Pneumotoraxul deschis si 2 2 3 5
cu supapa, hemotoraxul
masiv. Dispneea
respiratorie, IRA.

8 Terapia intensiva | 2 2 4 3 7
pediatrica. Medicatia
inotropa

9 Resuscitarea cardio- 2 2 4 3 7
respiratorie si cerebrala la
copil.

10 Resuscitarea cardio- 2 1 3 3 6
respiratorie si cerebrala la
Nou-nascut..

11 Terapia intensiva a 3 2 5 6 11
copilului in stare critica.

12 Violul si abuzul sexual la 2 2 3 5
copii.

Total 15 15 15 45 63 108

ore

modul

Modulul : Psihiatria

Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total

(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Evaluarea urgentelor 2 1 3 3 6

psihiatrice si de comporta-

ment la copil si adult.




2 Tulburarile de anxietate 2 2 4 6 10
si/sau panica. Isteria.
Starile confuzionale.
3 Pacientul depresiv. 2 2 2 6 6 12
Tentativa de suicid.
4 Delirul alcoolic (Delirul 1 1 2 6 8
trimens).
Total 5 5 5 15 21 36
ore
modul
Modulul: Imagistica de urgenta
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Metodele imagistice de 2 2 2 6 8 14
examenare a pacientilor
in stari grave in DMU
2 CT/Rx —craniocerebral, 2 2 2 6 8 14
pneumotorace, coloana
vertebrala.
3 CT/RMN/Rx — bazinul, |2 2 2 6 9 15
abdomenul.
4 CT/RMN/Rx a tractului | 2 2 2 6 8 14
urinar.
5 Angiografia, coronaro- 2 2 2 6 9 15
grafia in urgent.
Total 10 |10 10 30 42 72
ore
modul
Modulul: Ultrasonografia in urgenta
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total




(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Ultrasonografia in 2 2 2 6 8 14
medicina de urgenta
2 Ultrasonografia 2 2 2 6 8 14
abdomenului acut.
3 Ultrasonografia in 2 2 2 6 9 15
obstetrica si
ginecologie.
4 Ultrasonografia 2 2 2 6 8 14
tractului urinar.
5 Ultrasonografia 2 2 2 6 9 15
cordului.
Total ore 10 10 10 30 42 12
modul
ANUL 3
Modulul: Urgente medicale
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Dispneea laringiana 3 15 3 21 29 50
2 Epistaxisul. Metodele de 15 3 18 29 47
hemostaza
3 Epiglotita. 2 15 3 20 29 49
4 Accesul intravenos. 25 3 28 30 58
Cateterizarea venei
periferice  si  centrale.
Accesul intraosos.
5 Conduita prespitaliceasca 3 15 3 21 29 50
in fata unui politraumatizat
(evaluarea primara si
secundara, stabilizarea
politraumatizatului critic).




Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in
conditii de prespital, in
timpul transportului si
DMU.

Traumatisme cardiace

15

18

29

47

Traumatisme abdominale si

retroperitoneale..

25

31

30

61

Traumatisme ale cailor
urinare

15

18

30

48

Traumatisme maxilo-

faciale.

15

18

29

47

10

Sindromul de compresie ai
membrelor. Toxemia
traumatica.

15

21

30

51

11

Sindromul de explozie.

15

18

29

47

12

Plagile tesuturilor moi.
Hemoragiile externe.
Metode provizorii de

hemostaza.

25

28

30

58

13

Muscaturile de animale

15

18

29

47

14

Muscaturile de sarpi,

paiangen, heminoptere.

15

18

29

47

15

Traumatismul prin arma

alba si arma de foc.

15

18

29

47

16

Arsurile: arsurile termice,
chimice, electrice si prin
iradiere. Socul

combustional.

15

21

30

o1

17

Hipotermia accidentala si

degeraturile.

15

20

29

49

18

Accidentele prin actiunea
curentului electric si
accidentele prin
fulger.Arsurile electrice,

electrocutia:

15

20

29

49

19

Inecul si accidetele de

scufundare

15

20

29

49




20

Urgentele datorate caldurii

15

20

29

49

21

Intoxicatiile cu ciuperci si

plante otravitoare.

15

21

30

o1

22

Asfixia prin strangulare.
Strangularea, spinzurarea,

sufocarea

25

21

30

o1

23

Managementul medical al
dezastrelor. Triajul in
dezastre si a urgentelor
medico-chirurgicale din
sanatatea publica.
Sistemele de triaj,
tratamentul s1 transportul
(evacuarea), etapizarea
triajului, triajul extra si

intraspitalicesc.

15

20

29

49

24

Consecintele dezastrelor
naturale si tehnogene
asupra sanatatii publice:
supravegherea
epidemiologica, impactul
asupra sanatatii publice, a
cutremurelor, inundatiilor,
secetei si accidentelor
nucleare. Managementul

serviciilor de urgenta

15

20

29

49

25

Capacitatile sistemelor de
sanatate pentru dezastre si
urgentele medico-

chirurgicale.

15

20

29

49

26

Experienta internationala in
organizarea asistentei
medicale de urgenta in
situatii de dezastre.
Dezastrele, aspectele legale

si etice

15

20

29

48




27 Socul hipovolemic 3 15 3 21 30 51
28 Socul distributiv 3 15 3 21 30 51
29 Socul cardiogen 2 15 3 20 30 50
30 Sindromul coronarian acut | 3 15 3 21 30 51
Total 50 490 90 630 882 1512
ore
modul
Modulul; Boli infectioase
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Febta tifoida si 2 2 2 6 8 14
paratifoida A, B, C,
Tifosul exantimatic
2 Infectii streptococice 2 2 2 6 8 14
3 Gripa si infectia acuta 2 2 2 6 9 15
virala
4 Meningita bacterianasi | 2 2 2 6 8 14
virala
5 Toxicoinfectiile 2 2 2 6 9 15
alimentare
Total 10 |10 10 30 42 72
ore
modul
Modulul: Oftalmologie
Nr. Denumirea temelor Curs | Lucrari | Seminare | Total Activitate | Total
(ore) (ore) ore Clinica ore
Practice didactice | (ore)
(ore)
1. Conjunctivita bacteriana si | 2 1 3 3 6

virala




2 Keratita, sclerita, 2 2 4 6 10
episclerita

3 Traumatismul ocular 2 2 2 6 6 12

4 Arsurile oculare. 1 1 2 6 8

Total 5 5 5 15 21 36

ore

modul

C. DESCRIEREA DESFASURATA A MODULELOR DE SPECIALITATE

LA PROGRAMUL DE INDTRUIRE

Anul |

URGENTE MEDICALE

Organizarea serviciilor prespitalicesti de AMU, tipuri de echipaje si de ambulante,
echipamente si materiale specifice, protocoale clinice medicale, administrarea sistemelor
prespitalicesti de urgenta

Insuficienta respiratorie acuta. Clasificarea. Cauzele IRA. Obstructia cailor respiratorii.
Metode de dezobstructie la etapa de prespital si DMU a cailor respiratorii superioare si
inferioare. Metode de protezare si intubare a cailor respiratorii. Metode de ventilare manuala
si artificiala. Mentinerea permeabilitatii cailor respiratorii; pipele orofarigiene, tubul nazo
faringian, masca laringiana, I-gel tubul, intubatia oro- si nasotraheald, traheostomia,
cricotireostomia pe ac, cricotireotomia la adulti si copii

Insuficienta circulatorie acuta. Cauzele ICA. Socul hipovolemic; hemoragic, traumatic,
combustional. Repletia volemica la etapa de prespital si DMU. Solutiile cristaloide si
coloide. Dozele si caile de administrare. Indicatiile si contraindicatiile, reactiile adverse la
copii si adulti

Analgetice. Clasificarea analgeticelor. Analgeticele locale. Locul analgeticelor locale in
urgente medicale. Modul si caile de aplicare a analgeticelor locale.

Analgeticele non steroide. Locul analgeticelor nonsteropide in urgentele medicale. Modul
de administrare si dozele. Indicatiile pentru administrarea analgeticelor la etapa de prespital
si departamentul de urgenta

Analgeticele magore. Analgeticele morfinice si nonmorfinice. Locul analgeticelor majore in
serviciul de urgenta. Administrarea analgeticelor majore la etapa de prespital si
Departamentul de urgenta. Caile de administrare a analgeticelor majore. Reactiile adverse la
administrarea analgeticelor majore.

Substante sedative, hipnotice. Benzodiazepinele din serviciul de urgent. Actiunea lor si
reactiile adverse. Modul de administrarea a benzodiazepinelor: Diazepamul, Midazolamul,
dozele, reactiile adverse

Substante cu actiune miorelaxanta. Preparatele folosite in urgente medicale cu efect
miorelaxant. Modul de administrare, dozele, indicatiile si contraindicatiile. Reactiile adverse.

Sedarea si analgesia. Clasificarea sedarii procedurale, indicatiile si contraindicatiile. Metode
de sedare si analgezie la etapa de prespital si DMU. Clasificarea ricului analgesic la pacientii
din urgent medicale. Scala ASA, aplicarea ei in urgente medicale.




Tehnici de analgezie la adulti si copii. Tehnici de analgezie loco-regionala la adulti si
copii. Indicatii, contraindicatii, complicatiile. Tehnici de anestezie generala la adulti si copii
in departamentul de urgenta

Socul distributiv. Socul septic. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
primard a bolnavului critic la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.  Supravegherea si
monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-
S/UPU. Preparate cardiotonice pentru mentinerea tensiunii arteriale, indicatii si contraindicatii.
Anafilaxia. Socul anafilactic. Definitic.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea primara a bolnavului critic la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU. Semnele si simptomele clinice. Socul anafilactic.
Algoritmul de diagnostic si tratament al socului anafilactic la etapa de prespital. Indicatii de
spitalizare

Moartea subita. Moartea subita a sugarului. Moartea subita a atletului. Definitie.Etiologie.
Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primarda a bolnavului critic la etapa de
prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil) in
conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Stopul cardio-respirator. Definitie.Etiologie. Patogeneza.  Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Algoritmul — protocol de tratament (SVB, SVA, SVP la
adulti si copil). Evaluarea primara a pacientului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Stopul respirator. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Respiratia agonala.  Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea primara a bolnavului critic la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Sindromul de detresa respiratorie a adultului. Ingiuria pulmonara acuta.
Definitie.Etiologie. Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului critic la
etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult,
copil) in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU

Tehnici de cateterizare a venelor: instalarea cateterelor periferice, cateterizarea venei
jugulare externe, cateterizarea venei central dupa Seldinger

Pneumonia de aspiratie. Sindromul Mendelson. Definitie.Etiologie. Patogeneza.
Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul —
protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului critic la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Hipertensiunea arteriala. Definitie si clasificare. Gradatia HTA. Grupuri de risc. Factori de
risc. Boli asociate. Hipertensiunea arterialda esentiala. Factorii etiologici. Patogenia HTA.
Factorii hemodinamici. Factorii neurogeni. Sistemul renin-angiotensin-aldosteron in HTA.
Sistemele vasodepresoare si HTA. Hiperinsulinemia si HTA. Rolul rinichiului in HTA.
Modificari vasculare In HTA. Evaluarea bolnavului hipertensiv. Evolutia si complicatiile
HTA. Algoritmul — protocol de tratament la etapa de prespital. Evaluarea primara a
bolnavului hipertensiv la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Electrocardiografia. Principiile fundamentale. Inregistrarea derivatiilor. Sistemul de
derivatii electrocardiografice. Electrofiziologia si anatomia cordului. Anatomia sistemului de



conducere. Vascularizarea si inervarea inimii. Potentialul de repaos si actiune. Functiile
principale ale inimii. Particularitati de electrofiziologie a miocardului. Axele electrice ale
inimii. Electrocardiograma normala. ECG in ischemie, leziune si necroza

Sindromul coronarian acut. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Infarctul miocardic acut. Epidemiologie. Facorii de risc. Morfofiziopatologie.
Morfopatologia coronara in IMA. Modificarile morfopatologice miocardice. Functia sistolica
si functia diastolica a cordului. Mecanismele manifestarilor electrice in IMA. Fiziopatologia
altor organe si sisteme in IMA. Tabloul clinic. Forme tipice si atipice. Factori precipitanti.
Manifestari clinice la debut. ECG in infarct miocardic acut si vechi. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-
S/UPU

Infarctul miocardic cu supradenivelarea segmentului ST: fiziopatologie, patologie si
manifestirile clinice. Definitie. Schimbarea standardelor in ingrijirea clinici. Imbunatatirea
rezultatelor. Patologia. Placa. Muschiul cardiac. Modelul necrozei miocardice. Algoritmul —
protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU

Cardiologia interventionala si chirurgicald. Coronaroangiografia. Notiuni generale.
Interventiile valvulare si coronariene percutanate. Angioplastia coronariand percutanata
transluminald cu balon. Aterectomia coronariand. Trombectomia mecanica si tromboliza prin
cateter. Metodele protectiei distale embolice. Stenturile coronariene. Indicatiile pentru
interventiile percutanate coronariene. Valvuloplastia percutanata. Standardele de instruire,
competentd in cardiologie interventionala. Ghid: Interventiile valvulare si coronariene
percutanate. Pontaj (by-pass) aortocoronarian. Indicatii. Contraindicatii. Metode de efectuare.
Eficacitate. Riscuri. Angiografia coronariand si ultrasonografia intravasculari.
Indicatiile arteriografiei coronariene. Complicatiile coronaroangiografiei. Tehnica
arteriografiei coronariene

Miocarditele. Etiologie. Clasificare. Morfopatologie. Fiziopatologie. Tablou clinic.
Explorari paraclinice. Diagnostic. Complicatii. Tratament. Miocardite primare. Manifestari
clinice. Forme speciale de miocardite. Agentii specifici ce cauzeaza miocarditele. Infectia
fungica a cordului. Afectarea toxica, chimica, imuna si fizica a cordului. Miocardita din
SIDA. Miocardita diftericd. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-
S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU

Moartea subita cardiaca. Definitie. Epidemiologie. Cauzele mortii subite. Factorii de risc ai
mortii subite cardiace. Grupuri populationale cu risc crescut de moarte subitd. Identificarea
riscului mortii subite cardiace. Istoria naturala. Patogenia si fiziopatogenia mortii subite
cardiace. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Protocolul de
resuscitare. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU

Socul cardiogen. Etiologie. Morfopatologia cardiaca. Fiziopatologia socului cardiogen din
IMA. Tablou clinic. Date de laborator si hemodinamice. Diagnostic. Algoritmul de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
s1 monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-
S/UPU

Electrocardiografia in pediatrie si geriatrie. Tregistrarea electrocardiogramei: indicatii,
tehnica.

Diagnoticul ECG in anevrismul cardiac, cordul pulmonar, intoxicatiile cu digitalice,
dezechilibre electrolitice si metabolice, sindromele: WPW, int.Q-T prelungit, Brugada, etc
Hipotensiunea si sincopa. Definitie. Clasificare. Cauze vasculare ale sincopei. Cauze
cardiace ale sincopei. Cauze neurologice ale sincopei. Cauze metabolice ale sincopei.



Particularitatile tabloului clinic in functie de cauza sincopei. Teste diagnostice. Algoritmul de
evaluare a pacientilor cu sincopd. Managementul pacientilor. Sincopa mediatd neural.
Explorari. Diagnostic. Tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-
S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Angina instabila. Patologie si fiziopatologie. Ateroscleroza coronard stenozantd si fisura
placii de aterom. Factorii dinamici ai obstructiei. Clasificare. Tablou clinic. Explorari.
Diagnostic diferential. Tratament. Prognostic. Angina Prinzmetal (fiziopatologie, diagnostic,
tratament). Angina instabila si infarctul miocardic acut fara supradenivelare de segment ST.
Definitie si clasificare. Fiziopatologie. Semnele clinice. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Pacientul inconstient. Coma de etiologie necunoscuta.Coma metabolica. Definitie.Etiologie.
Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a pacientului comatos
la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Scala AVPU, Glasgow. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Edemul cerebral. Moartea cerebrala. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Algoritmul - protocol
de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea primara a pacientului critic la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU. Aspecte medico-legale

Insuficienta renala acuta. Definitie.Etiologic. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU

Insuficienta hepatica acuta. Insuficienta fulminanta hepatica. Coma hepatica.
Definitie.Etiologie. Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa
de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil)
in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.

Trombembolismul pulmonar. Definitic.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului (adult, copil) in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU

Dezechilibrul hidroelectrolitic. Interpretarea analizei echilibrului acido-bazic. Acidoza
metabolica. Alcaloza metabolic

Cefaleea. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Diagnosticul. Diagnosticul diferential.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Anul 11

Algiile faciale. Neurologia trigeminala. Arteriita temporal. Disfunctia dolora a articulatiei
temporo-mandibulara. Durerea cauzata de sinusita. Barotraumas. Etiologia. Semnele clinice.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
primara a bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.



Sindromul meningeal. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Hipertensiunea intracraniana. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. ~ Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Crizele convulsive. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Diabetul zaharat. Hipoglicemia. Coma hipoglicemicd (Soc hipoglicemic). Definitie.
Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Protocol de tratament.
Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU

Diabetul zaharat. Coma cetoacidozica. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. Protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de
prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Diabetul zaharat. Coma hiperosmolara. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. Protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de
prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului i DMU/UPU-S/UPU

Artralgiile metabolice si nonmetabolice. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. Protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de
prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU Coma de etiologie necunoscuta.
Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-
S/UPU.

Coma de etiologie necunoscuta. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. Protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital
si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Electrocardiografia. Principiile fundamentale. Inregistrarea derivatiilor. Sistemul de
derivatii electrocardiografice. Electrofiziologia si anatomia cordului. Anatomia sistemului de
conducere. Vascularizarea si inervarea inimii. Potentialul de repaos si actiune. Functiile
principale ale inimii. Particularitati de electrofiziologie a miocardului. Axele electrice ale
inimii. Electrocardiograma normala. ECG in ischemie, leziune si necroza.

Diagnoticul ECG 1in anevrismul cardiac, cordul pulmonar, intoxicatiile cu digitalice, dezechilibre
electrolitice si metabolice, sindromele: WPW, int.Q-T prelungit, Brugada, etc.

Disritmiile cardiac la copil. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in
conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.

Vertijul. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-
S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul
transportului i DMU/UPU-S/UPU.



Migrena. Criza migrenoasa. Status migrenos. Definitie. Etiologia. Semnele clinice.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul de tratament. Evaluarea primarda a
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului 1n conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Sincopa si lipotemia. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-
S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul
transportului i DMU/UPU-S/UPU

Sindromul Guillain-Barre. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa
de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Compresia medulara. Socul neurogen. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa
de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Durerea acuta inferioara a coloanei vertebrale. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. ~ Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Accidentul vascular cerebral ischemic. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. ~ Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primard a
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Accidentul vascular  cerebral hemoragic. Definitie. Etiologia. Semnele clinice.
Diagnosticul diferential. Complicatiile.  Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
primarda a bolnavului la ectapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU
Crizele convulsive. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Particularitatile anatomofiziologice ale organismului copilului. Monitorizarea functiilor
vitale in starile critice la copii.

Moartea subita la sugari. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol
de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament,
SVB, SVAP, SVP. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU

Resuscitarea nou-nascutului, sugarului si copilului pina la 8 ani. Algoritmul — protocol de
resuscitare a nou-nascutului, sugarului si copilului. Evaluarea bolnavului la etapa de
prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Insuficienta respiratorie acutd la copil. Bronsiolita la sugari. Definitie.Etiologie.
Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de
prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Obstructia cailor respiratorii (laringita acuta, epiglotita, corpi straini traheobronsii).
Metode de examenare si dezobstructie la copil.
Manevre si metode de restabilire a cailor respiratorii (pipa Guedel, Robertazzi, intubatia
naso-, orotraheala, manevrele Heimlich si Selick, cricotireotomia si cricotireostomia pe ac).



Dispneea sugarului. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului 1n conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Criza de astm bronsic. Definitie.Etiologie. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Convulsiile la copii. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului st DMU/UPU
Diareea acuti. Sindromul de deshidratare acuta la copil. Definitie.Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Socul hipovolemic la copil. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
s1 monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului s1 DMU/UPU.
Compensarea volemici cu fluide si electroli la copilul critic. Indicatiile si contraindicatiile.
Repletia volemica la etapa de prespital si departamentul de urgenta.

Varsaturile. Sindromul de voma. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU

Sindromul febril. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
Monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU
Starile meningiale la copil. Abordarea copilului. Etiologie. Patogeneza. Clasificare.
Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul —
protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Comele. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Abordarea copilului comatos. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol
de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.

Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Neurotoxicoza. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului 1la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU

Actiunea factorilor de mediu asupra copilului. Etiologie. Patogenezd. Clasificare.
Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul —
protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.

Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Socul anafilactic, sindromul Lyell, sindromul Stevens-Johnson. Definitie.Etiologie.
Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential.



Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de
prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Durerea abdominalid. Abdomenul acut medical. Definitie.Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Maladii acute a tractului gastroinestinal superior. Esofagite, gastrite, duadenite, enterite.
Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Hepatitele acute si cronice. Icterul. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul
- protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-
S/UPU.

Maladiile inflamatorii acute a tractului digestiv inferior. Enterite. Colite.
Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Diarea acutid. Sindromul de deshidratare acuta. Definitie.Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Durerea abdominala. Pseudoabdomen acut. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare.
Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul —
protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-
S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul
transportului si DMU/UPU-S/UPU

Hemoragia digestiva. Hemoragia digestiva superiopara. Hemoragia digestiva inferioara.
Socul hemoragic. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. ~Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU

Apendicita acutid. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. ~Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.

Pancreatita acuta. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea Dbolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului i DMU/UPU.

Colecistita acuta. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului 1la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.

Ocluzia intestinald Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. ~Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea primard a bolnavului critic la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.



Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Peritonitele acute generalizate. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-
S/UPU.

Herniile externe si interne. Hernia strangulatd. Definitie.Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Ischemia intestinald acuta. Definitie.Etiologie. Patogenezd. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Boala ulceroasa. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Complicatiile acute ale bolii ulceroase.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Urgentele proctologice. Criza hemoroidala. Hemoragia anald acuta. Definitie.Etiologie.
Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de
prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Boala varicoasa. Flebotromboza. Tromboflebitele acute. Definitic.Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Hemoragiile exteriorizate: gastro-intestinale, pulmonare, urogenitale.
Definitic.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Anul 111

Colica nefritica. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.

Retentia acuta de urini. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol
de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.

Hematuria. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.

Priapismul. Definitie.Etiologie. Patogeneza.  Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea



bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului i DMU/UPU-S/UPU.
Insuficienta renald acutd. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Pielonefrita acuta. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Urgente la dializati cronici cu insuficienta renald. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
s1 monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Coma uremici. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU

Conduita prespitaliceasca in fata unui politraumatizat (evaluarea primara si secundara,
stabilizarea politraumatizatului critic). Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii
de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Preluarea unui politraumatizat la spital. Evaluarea secundara. Diagnosticul. Semnele
clinice. Examenarea paraclinica in departamentul de wurgenta. Complicatiile.
Sindroame de compresie traumatica. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare.
Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul —
protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Traumatisme vertebro-medulare. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul
- protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU.
Traumatisme toracice. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol
de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Traumatisme cardiace. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol
de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, In timpul transportului si DMU/UPU.
Traumatisme abdominale si retroperitoneale. Definitic.Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Traumatisme ale cailor urinare. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
s1 monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Traumatisme ale locomotorului. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
s1 monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Amputatiile traumatice ale membrelor. Luxatiile. Definitie.Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.



Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Traumatisme maxilo-faciale. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul -
protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de
tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea
si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Sindromul de compresie ai membrelor. Toxemia traumaticd. Definitie.Etiologie.
Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile.
Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si
DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in
timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Sindromul de explozie. Definitic.Etiologie. Patogeneza. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului s1 DMU/UPU.
Traumatismele termice. Socul combustional. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare.
Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul —
protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si
DMU/UPU-S/UPU.

Politraumatismele, suportul avansat in trauma; preluarea unui politraumatizat si transportul
in spital (evaluarea primard, secundard, resuscitare §i investigatii).

Descarcerarea unui politraumatizat din automobilul avariat. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Procese inflamatorii a tesuturilor moi: flegmonul, abscesul, furunculul, carbunculul,
erezipelul, erezipeloidul. Evaluare si tactica medicala. Corpii strdini ale tesuturilor moi.
Definitic.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Panariciul. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-
S/UPU.

Plagile tesuturilor moi. Hemoragiile externe. Metode provizorii de hemostaza.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul de tratament. Evaluarea bolnavului la
etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in
conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Musciturile de animale. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol
de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Musciturile de sarpi. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU.
Traumatismul prin arma alba si arma de foc. Definitie.Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul —
protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU.

Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului i
DMU/UPU-S/UPU.



Arsurile: arsurile termice, chimice, electrice si prin iradiere. Etiologie, fiziopatologie,
clasificare, determinarea suprafetei arse, tabloul clinic. Algoritmul de acordare a asistentei
medicale de urgenta la etapa de prespital si de departament de medicina urgenta.
Hipotermia accidentala si degeraturile. Etiologie, fiziopatologie, clasificare, tablou clinic
al hipotermiei accidentale si degeraturilor. Algoritmul de acordare a asistentei medicale de
urgenta al hipotermiei accidentale si degeraturilor la etapa de prespital si departament de
medicina urgenta.

Accidentele prin actiunea curentului electric si accidentele prin fulger.Arsurile electrice,
electrocutia: etiologie, fiziopatologie, tablou clinic. Accidentele prin fulger. Algoritmul de
acordare a asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital si de departament de medicina
urgenta.

fnecul si accidetele de scufundare.Etiologie, fiziopatologie, clasificare, tablou clinic.
Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrala in inec. Algoritmul de acordare a asistentei
medicale de urgenta la etapa de prespital si de departament de medicind urgenta.

Urgentele datorate caldurii. Etiologie, fiziopatologie, clasificare, tablou clinic. Socul
caloric. Algoritmul de acordare a asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital si de
departamente de medicina urgenta.

Boala de decompresie si de altitudine. Etiologie, fiziopatologie, tablou clinic. Algoritmul
de acordare a asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital si de departament de
medicina urgenta.

Muscaturile de reptile, himenoptere si artropode. Etiologie, fiziopatologie, tablou clinic.
Algoritmul de acordare a asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital si de
departament de medicina urgenta.

Intoxicatiile cu ciuperci si plante otravitoare. Etiologie, fiziopatologie, tablou clinic.
Algoritmul de acordare a asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital si de
departament de medicina urgenta.

Intoxictia cu monoxid de carbon. Fiziopatologie, tablou clinic si algoritmul de acordare a
asistenfei medicale de urgentd la etapa de prespital si de departament de medicind de
urgenta.

Asfixia prin strangulare. Strangularea, spinzurarea, sufocarea, definitie, fiziopatologie,
tablou clinic. Algoritmul de acordare a asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital si
de departament de medicina de urgenta.

Dezastrele si urgentele medico-chirurgicale in sanatatea publica Medicina de deuastre si
pregatirea sistemelor de sanatate publica, obiective, competente, particularitati. Taxonomia
dezastrelor, tipurile de dezastre si urgentele medico-chirurgicale  frecvent
intalnite. Managementul dezastrelor si urgentelor medico-chirurgicale 1in dezastre.
Organizarea asistentei medicale de urgenta in conditii de afectare in masa a populatiei
n caz de cutremur, inundatii, seceta, accidente nucleare la statiile atomice ale tarilor vecine.
Definitie, etiologie, epidemilogie, principiile de organizare a asistentei medicale de urgenta
populatiei sinistrate in teritoriu si in departament de medicind urgentd.Conlucrarea cu
asistenta medicala primara in acordarea asistentei medicale de urgenta populatiei in teritoriu.
Managementul medical al dezastrelor. Triajul in dezastre si a urgentelor medico-
chirurgicale din sanatatea publica. Sistemele de triaj, tratamentul si transportul (evacuarea),
etapizarea triajului, triajul extra si intraspitalicesc.

Consecintele dezastrelor naturale si tehnogene asupra sanatatii publice: supravegherea
epidemiologica, impactul asupra sanatdtii publice, a cutremurelor, inundatiilor, secetei si
accidentelor nucleare. Managementul serviciilor de urgentd si raspunsul la dezastre:
supraveghere si evaluare epidemiologica, controlul maladiilor infectioase, urgentelor
cauzate de factorii de mediu, sdndtatea mentald, protectia copiilor §i batranilor.

Punerea in aplicare a planului de urgenta si organizarea asistentei medicale de urgenta
populatiei in zonele de afectare in masa a populatiei. Echipamentele de protectie a
personalului pentru focare de contaminare biologice, radioactive, chimice.



Capacitatile sistemelor de sanitate pentru dezastre si urgentele medico-chirurgicale.
Pregatirea sistemelor de sandtate pentru dezastre: cadre, medicamente si echipamente,
planificare, Inscendri de dezastre §i pregdtire continud pentru a mentine performantele
capacitatilor de interventie.

Experienta internationala in organizarea asistentei medicale de urgenta in situatii de
dezastre.Dezastrele, aspectele legale si etice: responsabilitatea profesionald, limite ale
responsabilitatii, standarde de acordare a asistentei medicale in dezastre.

Socul hipovolemic. Definitie.Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul - protocol de
diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament.
Evaluarea bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si
monitorizarea bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-
S/UPU.

Socul distributiv. Definitie. Etiologic. Clasificare. Algoritmul - protocol de diagnostic.
Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea
bolnavului la etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului in conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Socul cardiogen. Definitie. Patogeneza. Algoritmul - protocol de diagnostic. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la
etapa de prespital si DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in
conditii de prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.

Sindromul coronarian acut. Definitie. Etiologia. Semnele clinice. Diagnosticul diferential.
Complicatiile. Algoritmul — protocol de tratament. Evaluarea bolnavului la etapa de
prespital st DMU/UPU-S/UPU. Supravegherea si monitorizarea bolnavului in conditii de
prespital, in timpul transportului si DMU/UPU-S/UPU.



Redactie: |06

Data: 20.09.2017

PR 8.5.1 PROGRAMA DE REZIDENTIAT

Pag. 41/105

3.COMPETENTE, CUNOSTINTE SI APTITUDINI

3.1. COMPETENTE DE BAZA ALE MEDICULUI DE URGENTA
3.1.1. Ingrijirea pacientului

3.1.2. Cunostinte medicale si aptitudinile clinice

3.1.3. Comunicarea, colaborarea si aptitudinile interpersonale
3.1.4 Profesionalismul si alte aspecte etice si juridice

3.1.5. Aptitudini organizatorice de planificare si managemen al serviciilor
3.1.6. Educatie si cercetare

3.1.7. Leadership si management

3.2. CUNOSTINTE BAZATE PE SISTEM

3.2.1. Anestezia si terapia intensiva la adulti si copii

3.2.2. Urgentele pulmonare la adulti si copii

3.2.3. Urgentele cardiovasculare la adulti si copii

3.2.4. Tulburari hidro- electrolitice si acido-bazice
3.2.5.Urgentele gastrointestinale la adulti si copii

3.2.6. Urgentele neurologice la adulti si copii

3.2.7. Urgentele psihiatrice si tulburarile de comportament.
3.2.8. Urgentele obstetricale si ginecologice

3.2.9. Urgentele musculo-scheletale

3.2.10. Urgentele imunologice la adulti si copiti

3.2.11. Bolile infectioase si sepsisul la adulti si copii
3.2.12.Urgentele endocrine si metabolice la adulti si copii
3.2.13. Urgentele renale si genito-urinare la adulti si copii
3.2.14.Urgentele hematologice si oncologice la adulti si copii
3.2.15. Urgente oftalmologice la adulti si copii

3.2.16. Urgentele oto-rino-laringologice la adulti si copii
3.2.17. Urgentele dermatologice la adulti si copii

3.2.18. Urgentile pediatrice

3.2.19. Traumatismele la adulti si copii
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3.2.20. Urgentele datorate factorilor de mediu.

3.2.21. Urgente dentare

3.2.22.Complicatii ale asistentei medicale
3.2.23.Ultrasonografia in medicina de urgenta.

3.2.24. Asistenta paliativd in Departamentul de Medicind Urgenta
3.3. SIMPTOMATOLOGIA UZUALA DE PREZENTARE
3.3.1. Durerea abdominala acuta la adulti si copii

3.3.2. Agitatia si tulburarile de comportament

3.3.3. Alterarea nivelului de constienta la adulti si copii
3.3.4. Dorsalgia

3.3.5. Hemoragia (non-traumatica)

3.3.6. Stopul cardiac

3.3.7. Durerea toracica

3.3.8. Copilul care plange

3.3.9.Diarea

3.3.10. Dispneea la adulti si copii

3.3.11. Febra si cresteri ale temperaturii endogene

3.3.12. Cefaleea la adulti si copii

3.3.13. Icterul

3.3.14. Maladii ale membrelor superioare

3.3.15. Maladii ale membrelor inferioare

3.3.16. Palpitatii

3.3.17. Convulsiile la adulti si copii

3.3.18. Socul la adulti si copii

3.3.19. Manifestari cutanate la adulti si copii

3.3.20. Sincopa

3.3.21. Simptome urinare (dizuria, oligo- / anuria, poliuria)
3.3.22. Vertijul

3.3.23. Voma

3.4. ASPECTE PARTICULARE iN MEDICINA DE URGENTA
3.4.1. Abuzul si agresiunea la adulti si copii

3.4.2. Analgezia si sedarea la adulti si copii
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3.4.3.
3.44.
3.4.5.
3.4.6.
3.4.7.
3.4.8.
3.4.9.
3.4.10
3.4.11
3.4.12
3.4.13

Medicina de dezastre

Accidente de mediu la adulti si copii

Specte de medicina legala

Profilaxia si promovarea sanatatii

Aspecte ale managementului in medicina de urgenta

Probleme la varstnici

Toxicologia la adulti si copit

. Asistenta medical de urgenta in prespital si spital.

. Experienta internationala in organizarea si functionarea serviciilor de urgenta.
. Probleme psiho-sociale

. Farmacoterapia in urgentele medico-chirurgicale

3.5 PROCEDURI SI ABILITATI CLINICE DE BAZA LA ADULTI SI COPII

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.
3.5.4.
3.5.5.
3.5.6.
3.5.7.
3.5.8.
3.5.9.

3.5.10.
3.5.11.
3.5.12.
3.5.13.
3.5.14.
3.5.15.
3.5.16.
3.5.17.
3.5.18.
3.5.19.
3.5.20.

Controlul infectiilor

Abilitati pentru RCP s1 C

Abilitati pentru managementul cailor aeriene
Abilitati pentru analgezie si sedare

Abilitati pentru management respiratiei si ventilatiei
Abilitati si procedure pentru suportul circulator si cardiac
Abilitati si proceduri pentru diagnostic

Abilitati si proceduri ORL

Abilitati si proceduri gastrointestinale

Abilitati si proceduri genitourinare

Abilitati si proceduri de igiend

Tehnici musculo-scheletale

Abilitati siproceduri neurologice

Abilitati si proceduri obstetrice si ginecologice
Abilitati si proceduri oftalmologice

Proceduri de control ale temperaturii

Transportul pacientului critic

Managementul plagilor

Proceduri oromaxilofaciale

Ultrasonografia in medicina de urgenta
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4. STRUCTURA INSTRUIRII MEDICULUI DE URGENTA
4.1 PROCESUL DE INSTRUIRE
4.1.1. Structura instruirii
4.1.2. Durata insruirii
4.1.3. Conditiile de lucru
4.1.4. Metode si instrumente de evaluare
4.2.CATEDRA
4.2.1. Directorul programului de instruire
4.2.2. Raportul Formatori la rezidenti in Medicina de urgenta
4.3.REZIDENTII
4.3.1.Procedura de selectare a rezidentilor
4.3.2.Locurile de instruire Tn raport cu Programul de instruire
4.3.3.Supravegherea
4.3.4.Experienta
4.4. CENTRELE DE FORMARE (BAZELE CLINICE)
4.5.EVALUAREA INSTRUIRII
4.5.1.Evaluarea Programei de instruire
4.5.2.Evaluarea rezidentilor
5. REFEREINTE
1. PREFATA

Medicina de urgenta a fost instituita ca specialitate medicald primara in Australasia, Canada,
Irlanda, Regatul Unit si Statele Unite ale Americii. Insi specialitatea medicina de urgenti
incorporeazd resuscitarea si managementul tuturor cazurilor nediferentiate si de urgentd pand la
externare sau transferul, pentru ingrijiri ulterioare, la un alt medic. Medicina de urgenta este o
specialitate interdisciplinara, una care este interdependentd cu toate celelalte disciplini clinice.
Aceasta completeaza deci, si nu cauta sa concureze cu alte specialitati medicale.

Medicina de Urgentd este in prezent recunoscutd ca specialitate medicald primara in
noudsprezece state membre ale UE/EEA .Perioada minima de formare recomandatd este de cinci ani,
chiar daca acum este acceptat ca durata unui program de formare trebuie sa fie determinatd mai
degraba de timpul necesar pentru dobandirea competentelor necesare.

Caracteristicile esentiale ale unei specialitati clinice includ un domeniu unic de actiune, un

corp de cunostinte definit si un program riguros de instruire. Medicina de urgentd are un domeniu
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unic de actiune, atat in cadrul Departamentului de Urgenta, cat si In comunitate, iar acest document
curricular nu include doar setul relevant de cunostinte si competente asociate, dar stabileste, de
asemenea, si principiile esentiale pentru un program riguros de formare. EuSEM a publicat pentru
prima datda un Curriculum European de Baza pentru Medicina de Urgenta in 2002 [2].Versiunea
extinsd a Curriculum-ului din 2009 a reprezentat un ghid pentru dezvoltarea si organizarea
programelor de instruire recunoscute si standarde comparabile in toata Europa si a fost aprobat de
Consiliul UEMS in cadrul sedintei plenare de la Bruxel pe 25 aprilie 2009. Curriculum European
de Baza pentru Medicina de Urgenta a fost revizuit in 2017, modificat si aprobat de Comitetul
Multidisciplinar Comun (Multidisciplinary Joint Committee) al Uniunii Europene a Medicilor
Specialisti si a fost aprobat de Consiliul UEMS 1in cadrul sedintei plenare de la Bruxel din aprilie
2017.La elaborarea programului sa tinut cont de experienta pregatirii prin rezidentiat a medicilor de
urgentd cu o durata de 5 ani practicata in Romania [21,22] si alte tari a Comunitdtii Europene cét si
de prevederile Cartei universitdtii si Strategiei de dezvoltare a USMF ,,Nicolae Testemitanu” din
RM [19,20].
2.INTRODUCERE
2.1 MEDICINA DE URGENTA CA SPECIALITATE

Medicina de Urgenta este o specialitate medicala bazatd pe cunostintele si abilitatile
necesare pentru prevenirea, diagnosticarea si managementul stdrilor acute si urgente ale bolilor si
leziunilor, care afecteaza pacientii din toate grupele de varstd, cu un spectru divers si nediferentiat
de tulburari fizice si comportamentale [3]. Este o specialitate in care timpul este critic.

Practica Medicinei de Urgenta cuprinde receptionarea pre-spitaliceasca si intra-spitaliceasca,
resuscitarea si gestionarea cazurilorde urgenta nediferentiate pana la externarea din Departamentul
de Urgenta sau transferul pentru ingrijire ulterioara catre un medic specialist. Aceasta include, de

asemenea, implicarea in dezvoltarea sistemului medical de urgenta pre-si intra-spitalicesc.

2.2. CURRICULUM-UL PENTRU MEDICINA DE URGENTA
Curriculum specifica scopul si obiectivele, continutul, experientele, rezultatele si procesele
programului educational al specialitdtii Medicina de urgenta [4]. Acesta include o descriere a
procesului de instruire, cum ar fi cerintele initiale, durata si organizarea programului, inclusiv
flexibilitatea acestuia, precum si sistemul de evaluare si o descriere a metodelor asteptate de

invatare, predare, feedback si supraveghere. Curriculum-ul cuprinde atdt domenii profesionale
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generale, cat si specifice specialitatii [4]. Acest document descrie curriculum-ul recomandat pentru

formarea in Medicina de Urgenta in Republica Moldova.

3.COMPETENTE, CUNOSTINTE SI APTITUDINI

Curriculum-ul cuprinde cunostintele, abilitatile si expertiza pe care rezidentulin Medicina de
Urgenta trebuie sd le dobandeasca. Acestea includ:
» Competente de baza ale medicului de urgenta
 Cunostinte bazate pe sistem
* Simptome de prezentare comune
* Aspecte speciale ale Medicinei de Urgenta
* Proceduri si abilitdti clinice de baza

3.1.COMPETENTE DE BAZA ALE MEDICULUI DE URGENTA

Unele dintre competentele identificate in acest curriculum sunt necesare unui specialist din
spital In orice disciplind medicald, in timp ce altele sunt mai specifice practicii medicinei de
urgentd. Cu toate acestea, se accepta faptul ca nivelul de competenta necesar unui medic de urgenta
n anumite domenii specializate ale practicii medicale trebuie sa fie limitat la acela care determina
recunoasterea necesitatii si timpului cand se recomanda o sesizare urgenta sau imediatda a
consultului unui specialist. Medicina de urgentd completeaza si nu incearcd sa concureze cu alte
disciplini medicale spitalicesti.
Domeniile de competenta ale Medicinii de Urgentd, asa cum au fost definite anterior [5,6,7], sunt:
« Ingrijirea pacientului
* Cunostinte medicale
* Profesionalism, probleme etice si juridice
* Abilitati de planificare organizationala si de management al serviciilor
* Educatie si cercetare.
3.1.1. INGRIJIREA PACIENTULUI
Medicii de urgentd deservesc pacienti cu o gama largd de patologii,incepand cu cele care ameninta
viata pand la cele care se auto-limiteaza,incluzand toate grupele de varsta. Participarea si numarul
acestor pacienti este imprevizibil si, in general, ei se prezintd mai degraba cu simptome decat cu
diagnostice. Prin urmare, furnizarea ingrijirilor trebuie sa fie prioritizata si aceasta este un proces

dinamic.Abordarea pacientului este mai degrabd una globala decat axata pe un anumit organ.
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Ingrijirea pacientului include aspecte fizice, mentale si sociale. Ea se concentreazi pe ingrijirea
initiald pana la externare sau referirea catre alti specialisti din domeniul sanatatii. Educarea
pacientilor si aspectele legate de sdndtatea publica trebuie luate in considerare in toate cazurile.
Pentru a asigura ingrijirea pacientului mentionata, medicii de urgentd trebuie sd se concentreze in
special asupra urmatoarelor:

3.1.1.1. Triajul

Medicii de urgentd trebuie sd cunoascd principiile triajului, care reprezinta procesul de alocare si
prioritizare medicald a ingrijirilor in serviciile pre-spitalicesti, Departamentele de urgenta si in caz
de accidente In masa. Triajul se bazeaza in principal pe evaluarea parametrilor vitali si a
simptomelor cheie, pentru a acorda prioritate si a categoriza pacientii in functie de severitatea
leziunilor sau a bolilor, prognoza si disponibilitatea resurselor.

3.1.1.2. Evaluarea primara si stabilizarea conditiilor care ameninti viata

Abordarea prin ABCDE trebuie sa fie instrumentul principal de evaluare pentru toti pacientii si care
nu necesita actiuni de diagnosticare. Este o abordare structuratd prin care sa se identifice si sa se
resusciteze bolnavii si ranitii critici. Medicii de urgenta trebuie sd poatd evalua, stabiliza si mentine:
Caile aeriene [A], Respiratia [B], Circulatia [C], Deficitul neurologic[D] si Expunerea [E]
pacientului.

3.1.1.3. Anamneza medicala focusata(Tantita)

Medicii de urgentd trebuie sd se concentreze asupra istoricului medical initial, asupra acuzelor la
prezentare si semnele clinice, precum si asupra conditiilor care necesita Ingrijire medicald imediata.
3.1.1.4. Evaluarea secundara si managementul clinic imediat

Medicii de urgenta trebuie sa efectueze evaluarea secundara, cu examinari diagnostice in timp util,
concentrandu-se asupra necesitatii unor actiuni promte. Managementul clinic trebuie sa includa si
alte aspecte de sanatate (fizica, mentala si sociald).

3.1.1.5. Rationamentul clinic si luarea deciziilor

Medicii de urgentd trebuie sa poata lua decizii clinice, inclusiv:

» triajul repetat

» elaborarea unei liste de diagnostice posibile bazate pe probabilitati

» intelegerea fiziopatologiei care leaga diagnosticele cu simptomele clinice

» elaborarea unui plan de investigatii/ tratament care s tind cont de probabilitatea unor conditii care

necesitd o gestionare urgenta si riscurile/ beneficiile pentru pacient
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* revizuirea planului de tratament/ management in baza informatiilor suplimentare, evolutiei clinice
si raspunsului la tratament
3.1.1.6 Documentatia clinicd
Medicii de urgenta trebuie sa faca inregistrari medicale concomitenete care se focuseaza pe:
* acuzele principale si constatarile anormale
santecedentele medicale relevante, medicamentele utilizate, alergii, factori de risc si circumstantele
sociale
» istoricul bolii si constatarile la examenul fizic
* rezultatele relevante ale testelor
* diagnostic sau diagnosticul diferential
* tratament
* planificarea investigatiilor si/ sau a tratamentelor suplimentare
* informatii despre pacient
« transferul pacientului, dupa caz
3.1.1.7.Reevaluarea si managementul ulterior
Medicii de urgenta trebuie sa efectueze o reevaluare continud a pacientului, cu ajustarea
diagnosticului si a ingrijirilor provizorii atunci cand este necesar.
3.1.2. CUNOSTINTELE MEDICALE SI APTITUDINILE CLINICE
Medicii de urgenta trebuie sa dobandeascd cunostintele si abilitatile descrise in sectiunile 3.2, 3.3,

3.45i3.5.

3.1.3.COMUNICAREA, COLABORAREA SI APTITUDINILE INTERPERSONALE

Medicina de urgenta este practicatd in medii dificile si provocatoare. Comunicarea eficienta este
esentiala pentru o ingrijire sigurd si pentru construirea si mentinerea unor relatii bune, evitand astfel
de obstacole precum emotiile, stresul si prejudecatile. Medicii de urgentd trebuie sd poatad folosi
abilitdtile de comunicare verbale si non-verbale, precum si tehnologiile informationale si de
comunicare. In cazul unui pacient care este incompetent datorita vérstei sau a capacititii mentale,
comunicarea trebuie efectuata cu unul dintre parinti sau alt reprezentant legal.

Medicii de urgenta trebuie sa poatd demonstra abilitati de comunicare si interpersonale care includ
urmatoarele:

3.1.3.1.Pacienti si rude
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Atunci cand se comunica cu pacientii si rudele, medicii de urgenta trebuie sa utilizeze un limbaj
adaptat circumstantelor si sa confirme intelegerea informatiei. Medicii de urgenta trebuie sa acorde
o atentie deosebita la:
* obtinerea consimtamantului informat 1nainte de procedurile de diagnosticare si terapeutice
* informarea pacientilor si/ sau rudelor despre rezultatele testelor
* implicarea pacientului si/ sau a rudelor in luarea deciziilor
« oferirea instructiunilor clare la externare, in mod ideal in scris
 provocdrile legate de barierele lingvistice si dificultdtilede exprimare / percepere (de exemplu
secundare unui accident vascular cerebral).
3.1.3.2.Collegi si alti furnizori de asistenta medicald
O abilitate importanta pentru medicii de urgenta reprezinta partajarea informatiei privind ingrijirea
pacientilor, lucrul ca membru sau conducator al unei echipe, indreptarea si transferul pacientilor.
3.1.3.3. Alti furnizori de servicii medicale, cum ar fi politia, pompierii si serviciile sociale
Medicii de urgenta trebuie sd acorde atentie respectarii confidentialitatii pacientilor.
3.1.3.4. Mass-media si publicul larg
Medicii de urgentd trebuie sa poatd interactiona cu mass-media intr-un mod constructiv, oferind
informatii corecte publicului si respectand In acelasi timp viata privatd a pacientului cu ajutorul
procedurilor standard de comunicare ale spitalului

3.1.4.PROFESIONALISMUL SI ALTE ASPECTE ETICE SI JURIDICE
3.1.4.1.Comportamentul si atributele profesionale
Comportamentul general si atributele profesionale ale medicilor de urgentd nu trebuie sa fie
influentate in mod negativ de munca 1n conditii stresante si de populatia variatd de pacienti. Ei
trebuie sa Invete sa identifice nevoile lor educationale si sa lucreze in limitele lor. Medicii trebuie sa
fie capabili sa se auto-motiveze chiar si in momentele de stres sau disconfort. Ei trebuie sa
recunoasca propriile erori precum si pe cele ce tin de sistem si sa participe in procesele de evaluare
[8,9].
3.1.4.2. Activitati in cadrul unei echipe sau ca lider al unei echipe
Medicii de urgentd trebuie sa inteleagd rolul colegilor din alte specialitati si trebuie sa fie capabili sa
conduca sau sa lucreze eficient chiar si intr-o echipd noua sau mai mare, adesea sub un stres
considerabil.Sunt importante, in special abilitatile non-tehnice, cum ar fi constientizarea situatiei
sau delegarea sarcinilor judicioase.

3.1.4.3.Delegarea si referirea la alti specialisti
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Medicii de urgentd trebuie sd inteleagd responsabilitatile si posibilele consecinte ale delegarii,
referirii la un coleg dintr-o alta disciplina sau transferarea pacientului la alt doctor, lucrator medical
sau serviciu de ingrijire medicala.

3.1.4.4. Confidentialitatea pacientului

Medicii de urgentd trebuie sa inteleagd legea privind confidentialitatea pacientilor si protectia
datelor personale. Ei trebuie sd stie ce probleme de confidentialitate apar atunci cand se discuta cu
rudele, politia, sistemul de comunicare SMU, discutii telefonice si mass-media.

3.1.4.5.Autonomia si consimtamdntul informat

Medicii de urgenta trebuie sa respecte dreptul pacientilor competenti de a se implica pe deplin in
deciziile privind ingrijirea lor. De asemenea, acestea trebuie sda aprecieze dreptul pacientilor
competenti de a refuza procedurile clinice sau tratamentul. Ei trebuie sd inteleagd modul in care
principiile etice ale autonomiei si consimtdmantului informat afecteazd practicienii medicinii de
urgenta.

3.1.4.6. Pacientul competent / incompetent

Medicii de urgentd trebuie sd poata evalua dacd pacientul este competentsd ia o decizie in
cunostintd de cauza. De asemenea, ei trebuie sd inteleagd drepturile legale ale unui tutore sau ale
unui adult care are o procura atunci cand trateaza pacienti minori. Medicii trebuie sa fie familiarizati
cu acele aspecte ale legislatiei privind sandtatea mintala care se refera la competenta.

3.1.4.7. Abuzul si violenta

Medicii de urgenta trebuie sa poatd recunoaste semnele de boala sau de vatdmare corporald care ar
putea sugera abuzul fizic sau sexual sau de violentd domesticd asupra copiilor sau adultilor. Ei
trebuie sa poatd initia proceduri adecvate de protectie a copilului sau a adultilor. De asemenea, ei
trebuie sa invete sa previna si sd limiteze riscurile de violentd si abuz asupra personalului care
lucreaza intr-un serviciu de urgenta.

3.1.4.8. Ordinul ”Nu incercati sa resuscitati” (DNAR) si limitdirile interventiilor terapeutice
Medicii de urgenta trebuie sa invete sa discute cu colegii si intr-un mod profesionist si empatic cu
rudele, initierea sau eventuala intrerupere a interventiilor in derulare, atunci cand acest lucru este
considerat a fi adecvat din punct de vedere medical [10]. Medicii trebuie sa inteleaga cand si cum ar
trebui sa foloseasca indicatiile in avans a pacientilor, precum testamentele si procurele durabile.
3.1.4.9.Probleme medico-juridice

Medicii de urgenta trebuie sa actioneze 1n limitele cadrului legislativ al Republicii Moldova

3.1.4.10.Legislatia si problemele etice in medicina de urgenta
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Medicii de urgenta trebuie sa aiba o buna Intelegere a eticii si a legii, precum si a aspectelor juridice
ale problemelor bioetice iIn Medicina de Urgenta. Ei trebuie sd fie capabili sa faca o analiza
argumentatd a conflictelor etice si sa-si dezvolte abilitati de rezolvare a dilemelor etice intr-un mod
adecvat. De asemenea, ei trebuie sa se ghideze de lege, desi aceasta nu ofera intotdeauna raspunsul
la multe probleme etice.

Etica in Medicina de Urgentd contribuie la pregatirea medicilor de urgenta pentru a face fata
noilor dileme etice in practica lor [9,11]. Analiza cazurilor de etica ofera un cadru pentru
determinarea datoriei morale, obligatiei si comportamentului. Medicii de urgenta trebuie sa invete
sa identifice, sa perfectioneze si sa aplice principiile morale generale in practica lor referitoare la:

» Autonomia pacientului (consimtamantul informat si refuzul interventiilor, capacitatea pacientului
de a lua decizii, tratamentul minorilor, indicatiile in avans, statutul Bunului Samaritean).

* Deciziile privind sfarsitul vietii (limitarea resuscitarii, Stabilirea obiectivelor adecvate de ingrijire
si furnizarea Ingrijirilor paliative adecvate pacientilor muribunzi).

* Relatia medic-pacient (confidentialitate, spunerea adevarului si comunicare, compasiune si
empatie).

» Probleme legate de justitie (datoria, problemele etice ale resuscitarii, rationalizarea ingrijirilor
medicale, probleme morale in medicina calamitétilor, cercetare, probleme de resuscitare in sarcina).
» Donarea de organe (identificarea unui pacient ca potential donator de organe, notificarea
organizatiei locale de donare a organelor, comunicarea adecvata cu medicii din terapia intensiva,
evocand dorinta pacientului si a ingrijitorilor In privinta donarii de organe, cind este cazul).
3.1.4.11. Sandatatea globala

Medicii de urgenta trebuie sd posede cunostinte generale despre situatiile internationale care ar
putea determina anumite persoane sa solicite azil sau statut de refugiat in Europa. Ei trebuie sa
poata enumera si explica diferentele in problemele de sanatate cu care se confruntd in mod obisnuit
persoanele care solicitd azil sau care sunt refugiate. Ei trebuie sa Intrebe cu compasiune despre
statutul de refugiat atunci cand este cazul. Medicii de urgenta trebuie sa fie capabili sa-si
incorporeze cunostintele despre conditiile medicale, careafecteaza disproportional populatiile de
refugiati, atunci cand formuleazad un diagnostic sau efectueaza un diagnostic diferential. Medicii de
urgentd trebuie sd coordoneze asistenta medicald de urgentd cu implicarea corespunzdtoarea
serviciilor de asistentd pentru refugiati pentru a oferi o ingrijire holisticd unui pacient refugiat,
precum si sa promoveze si sd sustind relatiile cu organizatiile externe pentru imbunatatirea

furnizarii serviciilor medicale pacientului refugiat.
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3.1.5. APTITUDINI ORGANIZATORICE DE PLANIFICARE SI MANAGEMENT AL
SERVICIILOR

mediului de lucru. Medicii de urgenta trebuie sd se adapteze in continuu si sd acorde prioritate

resurselor existente si disponibile pentru a satisface necesitatile tuturor pacientilor si pentru a

mentine calitatea asistentei medicale.

3.1.5.1. Managementul cazurilor

Medicii de urgenta trebuie sa fie capabili sa furnizeze si s@ echilibreze procesele de ingrijire diferite

intre un pacient individual si totalitatea diversa de cazuri. Dupa evaluarea primara si secundara, ei

pot trimite pacientul la un alt punct de contact in cadrul retelei de asistentd medicala sau sociala.

Medicii trebuie sa ofere recomandari clare acelor pacienti eliberati fard reexamindri formale.

3.1.5.2. Standarde de calitate, audit si rezultate clinice

Este important ca medicii de urgentd sd utilizeze medicina bazatd pe dovezi si sd recunoasca

sigurd. Ei trebuie sa fie capabili sasustind audituri si sd utilizeze rezultatele clinice, inclusiv

raportarea incidentelor critice, ca modalitdti de Tmbunatatire continua a practicii clinice.

3.1.5.3.Gestionarea timpului

Medicii de urgentd trebuie sd poata gestiona in timp util un pacient individual, precum si un flux de

pacienti, lucru ce depinde de resursele disponibile, de standardele medicale acceptate si de

asteptarile publice. Ei trebuie, de asemenea, sa invete sa-si gestioneze propriul timp intr-un mod

eficient.

3.1.5.4.Gestionarea informatiei

Medicii de urgenta au de afacere, adesea, cu pacienti pentru care dispun de informatii limitate. In

unele cazuri, ei pot fi nevoiti s comunice cu alte structuri pentru a obtine informatii relevante,

respectand in acelasi timp confidentialitatea pacientului. Datele pacientilor, colectate in timpul

procesului de furnizare a Ingrijirilor medicale, trebuie sd fie accesibile tuturor profesionistilor din
Medicii de urgenta necesitd cunostinte vaste in domeniul ultimelor progrese in medicina si

trebuie sd poatd accesa si gestiona informatia relevantd pentru Ingrijirea specificd a unui pacient

individual.

3.1.5.5.Documentatia
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Medicii de urgenta sunt responsabili pentru inregistrari clare, lizibile, exacte, actuale si complete ale
ingrijirilor oferite pacientilor, in care autorul, data si ora sunt clar identificate. Documentatia este un
proces continuu si toate inregitrarile trebuie facute in timp real cat de mult posibil.
3.1.6. EDUCATIE SI CERCETARE

3.1.6.1. Auto-educarea si perfectionarea
Medicii de urgenta trebuie sd-si dezvolte cunostintele si abilitatile In Medicina de Urgentd prin
educatie continud. Ei trebuie sa identifice domeniile pentru imbundtatirea personald si sa invete sa
puna in aplicare abilitatile de ingrijirea pacientului bazate dovezile stiintifice.
3.1.6.2. Abilitdtile de predare
Medicii de urgentd trebuie sa fie implicati In invatarea studentilor, rezidentilor, personalului
medical post-universitar, precum si a populatiei generale. Ei trebuie, de asemenea, sa-si dezvolte
continuuabilitdti de a fi profesori eficienti. Un medic de urgenta trebuie sd poatd supraveghea mai
multi rezidenti si alti profesionisti din domeniul medicinii, oferindu-le indrumari si raspunsuri cu
privire la ingrijirea clinicd in Departamentulde urgenta.
3.1.6.3. Aprecierea critica a literaturii stiintifice
Medicii de urgenta trebuie sd poatd investiga si evalua propria practicd. Ei trebuie sa invete sa
foloseasca medicina bazata pe dovezi si ghidurile, acolo unde este cazul, si sd se familiarizeze cu
principiile epidemiologiei clinice, biostatisticii, evaluarii calitatii si managementul riscurilor.
3.1.6.4. Cercetarea clinica si fundamentala
Medicii de urgenta trebuie sa inteleagd baza stiintifica a Medicinii de Urgenta, utilizarea metodelor
stiintifice in cercetarea clinicd si aspectele de bazd ale cercetarii fundamentale. Ei trebuie sd fie
capabili sd analizeze critic studiile de cercetare, sa le inteleagd, sd le prezinte si sd le aplice
inpractica clinicd. Medicii trebuie sa inteleaga procesul de dezvoltare a unei ipoteze pornind de la o
problema clinica si de testare a acestei ipoteze. Ei trebuie sa inteleaga, de asemenea, aspectele
specifice aleobtinerii consimtamantului, precum si considerentele etice ale cercetdrii in situatiile de
urgenta.

3.1.7 LEADERSHIP SI MANAGEMENT
Un medic de urgentd trebuie sa fie capabil sd conducd, supravegheze si sd gestioneze ingrijirea
pacientului in cadrul institutiei medicale de urgentd pentru a asigura siguranta optima a pacientului
si rezultatele scontate.
 gestionarea echipelor in munca zilnica, prioritizarea, delegarea si capacitatea de a rezolva

conflictele pe masura ce apar
53




Redactie: |06

Data: 20.09.2017

PR 8.5.1 PROGRAMA DE REZIDENTIAT
Pag. 54/105

* sprijinirea colegilor aflati in dificultate, intelegerea modului de cerere a suportului pentru
imbundtatirea compliantei si, acolo unde performantele sunt inacceptabile, lucrul cu colegii
corespunzatori in procesele disciplinare

* asigurarea supravegherii in cadrul departamentului, oferind sfaturi si indrumari, dar si sprijinirea
dezvoltérii altor practici independente, pastrand intotdeauna siguranta pacientilorprioritara

* asigurarea supravegherii longitudinale si a iIndrumarii pentru cursanti si alte persoane instruite si
finalizarea unei evaluari anuale pentru a confirma progresul individual

* intelegerea avantajului masurarii indicatoriilor de performantd cheie si contribuirea la planul de
actiuni pentru a Tmbunatati calitatea ingrijirilorin corespundere cu indicatorii de performanta

* completarea unui raport medico-legal ca o declaratie a faptului care descrie cu exactitate
evenimentele si rezultatele unui pacient din departament

* recunoasterea situatiei in care ingrijirea a fost nesatisfacdtoare si contribuirea la analiza motivelor,
determinand care actiunipot fi intreprinse pentru a evita repetarea

* participarea la sedinte privind mortalitatea si morbiditatea

* finalizarea unui ciclu de audit care sa includa actiuni cu rezultate demonstrabile

* respectarea planului departamentului/ spitalului privind victimele in masa si asigurarea conducerii
echipei clinice in cazul declararii unui asemenea incident

 descrierea si respectarea principiilor de imbunatétire a calitdtii care imbundtatesc ingrijirea
pacientilor in cadrul departamentului

* sa raspunda verbal sau in scris la o plangere din partea unui pacient sau a rudelor sale

3.2 CUNOSTINTE BAZATE PE SISTEM
3.2.1. Anestezia si terapia intensiva la adulti si la copii

3.2.1.1 Fiziopatologia durerii. Anestezia.
3.2.1.1.1 Sistemul nervos simpatic si parasimpatic (anatomie, fiziologie).
3.2.1.1.2 Farmacologia drogurilor cu actiune simpaticdA si parasimpaticd (colinergice,
parasimpatolitice, catecolamine, simpatolitice).
3.2.1.1.3 Substante sedative, hipnotice, psihotrope.
3.2.1.1.4 Substante cu actiune miorelaxanta.
3.2.1.2 Caiile respiratorii.Particularititile anatomofiziologice la copii si adulti.

3.2.1.2.1. Managementul cdilor aeriene la adulti si copii.
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3.2.1.2.2. Intubatia sub anestezie.

3.2.1.2.3. Intubatia dificila.

3.2.1.2.4. Intubatia cu secventa rapida.

3.2.1.2.5 Intubatia 1n pre-spital. Intubatia in pre-spital cu secventa rapida.

3.2.1.3 Respiratia. Insuficienta acuta si cronica in acutizare.

3.2.1.3.1 Ventilarea invaziva si non invaziva.

3.2.1.4 Medicatia de bazi, dispozitive si manopere utilizate in tratamentul insuficientei
respiratorii acute si cronice in acutizare.

3.2.1.4.1 Oxigenoterapia. Tehnicile administrarii oxigenoterapiel.

3.2.1.5. Tehnici de analgezie la adulti si copii.

3.2.1.5.1 Medicatia anestetica; anestezice locale, analgetice majore (morfinice), analgetice non-
morfinice, anestezice volatile.

3.2.1.5.2 Tehnici de anestezie generala si loco-regionald la adulti.

3.2.1.5.3 Tehnici de anestezie generala si loco-regionala la copii.

3.2.1.5.4 Analgezie-sedare in conditii prespitalicesti.

3.2.1.5.5 Inductia anestezica, relaxantele musculare, medicatia sedativa.

3.2.1.5.6 Anestezia/inductia la pacientul critic medical.

3.2.1.5.7 Anestezia/inductia la pacientul critic traumatizat.

3.2.1.5.8 Anestezia/inductia anestetica la pacientul in soc.

3.2.1.5.9 Particularitatile anesteziei la gravide.

3.2.1.5.10 Particularitatile anesteziei la copil/nou-nascut.

3.2.1.5.11 Particularitatile anesteziei la pacientul cardiac.

3.2.1.6 Terapia intensiva.

3.2.1.6.1 Grupele sanguine. Transfuzia de sange si de componenti; autotransfuzia. Accidente si
complicatii ale transfuziei sanguine.

3.2.1.6.2 Terapia intensiva la pacientul critic medical.

3.2.1.6.3 Terapia intensiva la pacientul critic traumatizat in soc (hipovolemic, hemoragic, traumatic,
combustional).

3.2.1.6.4 Terapia intensiva pediatrica.

3.2.1.6.5 Terapia intensiva a nou-nascutului.

3.2.1.7 Medicatia inotropa.

3.2.1.8 Terapia intensiva in socul cardiogen.
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3.2.1.9 Terapia intensiva in anafilaxie si socul anafilactic.
3.2.1.10 Terapia intensiva in sepsis si socul septic la copii si adulti.
3.2.1.11 Terapia intensiva in intoxicatii, abuzul de droguri si socul toxic
. 1.11.1 Metodele de detoxifiere si tratamentul antidot.
3.2.1.12 Moartea subiti. Moartea subitia a sugarului (SVB, SVAC, SVAP).
3.2.1.13 Terapia intensivi in perioada postresuscitare a stopului cardiorespirator si a
sindromului de reperfuzie.
3.2.1.14 Terapia intensiva in stirile de coma (metabolice, traumatice, infectioase, vasculare,
anoxice, toxice).
3.2.1.15 Moartea cerebrala - aspecte medicale si legale.
3.2.2 Urgentele pulmonare la adulti si la copii.
3.2.2.1 Patologii pulmonare congenitale.
3.2.2.1.1 Fibroza chistica.
3.2.2.2 Afectiuni inflamatorii si infectioase.
3.2.2.2.1 Astmul bronsic. Criza de astm brongic. Starea de rau astmatic (“‘Status astmaticus”).
3.2.2.2.2 Bronsitele
3.2.2.2.3 Bronsiolitele
3.2.2.2.4 Pneumoniile comunitare
3.2.2.2.5 Empiemul pleural
3.2.2.2.6 BPCO in acutizare
3.2.2.2.7 Abcesul pulmonar
3.2.2.2.8 Pleureziile si efuziile pleurale
3.2.2.2.9 Fibroza pulmonara
3.2.2.2.10 Tuberculoza
3.2.2.3 Trauma si probleme asociate
3.2.2.3.1 Inhalarea de corpi straini
3.2.2.3.2 Hemotoraxul
3.2.2.3.3 Pneumotoraxul sufocant
3.2.2.3.4 Pneumomediastinul
3.2.2.4 Tumorile pulmonare si ale ciilor aeriene
3.2.2.4.1 Complicatii frecvente si acute ale tumorilor pulmonare si metastatice

3.2.2.5 Afectiunile vasculare
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3.2.2.5.1 Embolia pulmonara
3.2.2.6 Altele
3.2.2.6.1 Leziunea pulmonara acuta
3.2.2.6.2 Atelectazia
3.2.2.6.3 Pneumotoraxul spontan
3.2.2.6.4 ARDS
3.2.2.6.5 Hemoptizia
3.2.2.6.6 Sindromul de aspiratie
3.2.2.6.7 Patologia peretelui toracic si a diafragmului
3.2.2.6.8 Farmacoterapia aparatului respirator
3.2.3 Urgentele cardiovasculare la adulti si la copii
3.2.3.1 Diagnosticul si tratamentul aritmiilor cardiace
3.2.3.2 Bolile congenitale de cord
3.2.3.3 Tulburari de contractilitate si insuficienta cardiaca
3.2.3.3.1 Cardiomiopatiile
3.2.3.3.2 Insuficienta cardiaca congestiva
3.2.3.3.3 Edemul pulmonar acut cardiogen
3.2.3.3.4 Tamponada cardiaca
3.2.3.3.5 Valvulopatiile congenitale. Urgentele cardiace in valvulopatiile congenitale.
3.2.3.4 Afectiuni cardiace inflamatorii si infectioase
3.2.3.4.1 Endocarditele
3.2.3.4.2 Miocarditele
3.2.3.4.3 Pericarditele
3.2.3.4.4 Valvulopatiile dobandite. Urgentele cardiace in valvulopatiile dobandite.
3.2.3.5 Boala cardiaca ischemica.
3.2.3.5.1 Sindromul coronarian acut.
3.2.3.5.2 Angina pectorald stabila.
3.2.3.6 Leziunile traumatice ale cordului.
3.2.3.7 Boli vasculare si trombo-embolice.
3.2.3.7.1 Disectia acuta de aorta/ruptura anevrismului disecant de aorta.
3.2.3.7.2 Tromboza venenoasa profunda.

3.2.3.7.3 Tromboflebita.
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3.2.3.7.4 Embolia pulmonara.

3.2.3.8 Hipertensiunea pulmonari acuta si cronica.

3.2.3.9 Boala hipertensiva si urgentele hipertensive.

3.2.3.10 Bolile arterelor periferice; arterita obliteranta, bolile ocluzive ale arterelor periferice,

ischemia acuta periferica.

3.2.3.11 Anomaliile electrolitice ce afecteaza cordul.

3.2.3.12 Valvele cardiace artificiale (identificare, functionare, insuficientd). Urgente la

purtitorii de proteze valvulare si pace-maker-ului.

3.2.3.13 Farmacoterapia cardiovasculari (antiaritmice, antihipertensive, beta-blocante,

blocante ale canalelor de calciu, vasodilatatoare coronariene si periferice, trombolitice).
3.2.4 Tulburiri hidro-electrolitice si acido-bazice.

3.2.4.1 Dezechilibre acido-bazice.

3.2.4.2 Tulburari electrolitice.

3.2.4.3 Statusul volemic si balanta hidrica.
3.2.5 Urgentele gastrointestinale la adulti si copii.

3.2.5.1 Afectiuni congenitale.

3.2.5.1.1 Boala Hirschsprung.

3.2.5.1.2 Diverticulul Meckel.

3.2.5.1.3 Stenoza pilorica congenitala.

3.2.5.2 Afectiuni inflamatorii si infectioase.

3.2.5.2.1 Apendicita

3.2.5.2.2 Colecistita

3.2.5.2.3 Colangita

3.2.5.2.4 Diverticulitele

3.2.5.2.5 Acutizarile si complicatiile bolilor inflamatorii intestinale

3.2.5.2.6 Gastritele

3.2.5.2.7 Gastroenteritele

3.2.5.2.8 Refluxul gastro-esofagian

3.2.5.2.9 Hepatitele acute si cronice.

3.2.5.2.10 Pancreatitele

3.2.5.2.11 Ulcerul peptic gastric si duodenal

3.2.5.2.12 Peritonita
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3.2.5.2.13 Boala pilonidala sacrococcigiana
3.2.5.3 Tulburiri metabolice
3.2.5.3.1 Afectiuni hepatice si insuficienta hepatica
3.2.5.4 Probleme traumatice si mecanice
3.2.5.4.1 Corpi straini n tractul digestiv
3.2.5.4.2 Herniile strangulate
3.2.5.4.3 Obstructia si ocluzia intestinala
3.2.5.4.4 Tumorile tractului digestiv si urgentele cauzate de complicatiile lor
3.2.5.5 Afectiuni vasculare ischemice si hemoragice
3.2.5.5.1 Colita ischemica
3.2.5.5.2 Hemoragiile digestive superioare si inferioare
3.2.5.5.3 Ischemia mezenterica
3.2.5.5.4 Hemoroizii si tromboza hemoroidald interna si externa
3.2.5.6 Alte probleme
3.2.5.6.1 Complicatii ale procedeelor chirurgicale si ale dispozitivelor gastrointestinale
3.2.5.7 Ciroza hepatica si hipertensiunea portala
3.2.5.8 Urgente anorectale
3.2.5.8.1 Supuratiile ano-perianale
3.2.6 Urgentele neurologice la adulti si la copii
3.2.6.1 Afectiuni inflamatorii si infectioase
3.2.6.1.1 Abcesul cerebral
3.2.6.1.2 Encefalitele
3.2.6.1.3 Convulsiile febrile la copii
3.2.6.1.4 Sindromul Guillain-Barré
3.2.6.1.5 Meningitele si sindromul meningeal
3.2.6.1.5 Paralizia perifericd de nerv facial (Bell)
3.2.6.1.6 Arterita temporala
3.2.6.2 Trauma si problemele asociate
3.2.6.2.1 Complicatii ale dispozitivelor SNC
3.2.6.2.2 Sindroamele medulare
3.2.6.2.3 Traumatismele nervilor periferici

3.2.6.2.4 Leziuni cerebrale traumatice
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3.2.6.3 Tumorile
3.2.6.3.1 Manifestari frecvente si complicatiile acute ale tumorilor si metastazelor SNC
3.2.6.4 Afectiuni vasculare ischemice si hemoragice
3.2.6.4.1 Disectia de artera carotida
3.2.6.4.2 Accidentele Vasculare Cerebrale
3.2.6.4.3 Hemoragia subarahnoidiana
3.2.6.4.4 Hematoamele subdurale si extradurale
3.2.6.4.5 Accidentul ischemic tranzitor
3.2.6.4.6 Tromboza sinusurilor venoase
3.2.6.7 Alte probleme
3.2.6.7.1 Complicatiile acute ale afectiunilor neurologice cronice; criza miastenica, scleroza
multipla
3.2.6.7.2 Neuropatii periferice acute
3.2.6.8 Epilepsia, convulsiile, crizele convulsive si statusul epileptic
3.2.6.9 Evaluarea neurologica a pacientului cu urgente neurologice
3.2.6.10 Sindroamele acute si subacute netraumatice ale coloanei vertebrale
3.2.6.11 Hipertensiunea intracraniana
3.2.6.12 Sindromul neuroleptic malign
3.2.7 Urgentele psihiatrice si tulburirile de comportament
3.2.7.1 Tulburiri de comportament
3.2.7.1.1 Tulburari afective
3.2.7.1.2 Confuzia si tulburdrile constientei
3.2.7.1.3 Tulburari ale intelectului
3.2.7.1.4 Tulburari de memorie
3.2.7.1.5 Tulburari senzoriale
3.2.7.1.6 Tulburari psihomotorii
3.2.7.1.7 Tulburari de rationament
3.2.7.1.8 Tulburarile de dispozitie
3.2.7.1.8 Tulburari ilusionale
3.2.7.1.9 Crize situationale si sociale
3.2.7.2 Urgente psihiatrice commune

3.2.7.2. 1 Psihoza acuta
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3.2.7.2.2 Complicatiile anorexiei si bulimiei
3.2.7.2.3 Anxietatea si atacul de panica
3.2.7.2.4 Tulburarea conversiva
3.2.7.2.5 Tentativele autolitice si tentativa de suicid
3.2.7.2.6 Depresia
3.2.7.2.7 Tulburari de personalitate
3.2.7.2.8 Abuzul de substante, droguri sau alcool
3.2.7.3 Evaluarea, generalititi si managementul in urgentele psihiatrice.
3.2.7.4 Pacientul agresiv. Evaluarea si tactica medicului de urgenta fata de pacientul violent.
3.2.7.5 Sindroamele si tulburarile psihice organice.
3.2.7.6 Adultul agresat, maltratat sexual.
3.2.7.7 Copilul/adolescentul abuzat.
3.2.7.8 Delirul alcoolic (Delirul trimens).
3.2.7.9 Medicatia in tulburirile psihiatrice.
3.2.8 Urgentele obstetricale si ginecologice.
3.2.8.1 Afectiuni inflamatorii si infectioase.
3.2.8.1.1 Mastita
3.2.8.1.2 Boala inflamatorie pelvina
3.2.8.1.3 Vulvovaginita
3.2.8.1.4 Sindromul socului toxic
3.2.8.1.5 Bolile cu transmitere sexuald
3.2.8.1.6 Infectia cu virusul Herpes simplex
3.2.8.1.7 Abcesul glandelor Bartolini
3.2.8.2 Urgentele obstetricale
3.2.8.2.1 Abruptio placentae
3.2.8.2.2 Avortul si nasterea prematura
3.2.8.2.3 Hipertensinea arteriald in sarcind. Preeclampsia si eclampsia.
3.2.8.3 Sarcina ectopica rupta
3.2.8.4 Nasterea in urgenti si nasterea in conditii de pre-spital.
3.2.8.5 Sindromul HELLP in timpul sarcinii.
3.2.8.6 Disgravidia emetizanta.

3.2.8.7 Placenta praevia
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3.2.8.8 Hemoragiile post-partum

3.2.8.9 Ttraumatisme si probleme asociate

3.2.8.9.1 Traumatismele vulvo-vaginale

3.2.8.9.2 Torsiunea de ovar

3.2.8.10 Tumorile

3.2.8.11 Afectiuni vasculare ischemice si hemoragice
3.2.8.11.1 Hemoragia vaginala

3.2.8.12 Particularitati in urgentele medicale la gravide

3.2.8.13 Utilizarea medicamentelor pe perioada sarcinii. Medicamentele si aldptarea.

3.2.8.14 Infectiile post-partum
3.2.8.15 Tulburarile menstruale
3.2.8.16.Pacienta agresata sexual
3.2.9 Urgentele musculo-scheletale la adulti si copii
3.2.9.1 Afectiuni congenitale
3.2.9.1.1 Lluxatia de sold
3.2.9.1.2 Osteogeneza imperfecta
3.2.9.2 Afectiuni inflamatorii si infectioase
3.2.9.2.1 Atrita
3.2.9.2.2 Bursita
3.2.9.2.3 Celulita
3.2.9.2.4 Complicatiile bolior reumatismale sistemice
3.2.9.2.5 Fasceita necrozanta
3.2.9.2.6 Osteomielita
3.2.9.2.7 Polimialgia reumatismala
3.2.9.2.8. Infectii ale tesuturilor moi
3.2.9.3 Afectiuni metabolice
3.2.9.3.1 Complicatiile osteoporozei si ale altor boli sistemice
3.2.9.4 Afectiuni traumatice si degenerative
3.2.9.4.1 Dorsopatii
3.2.9.4.2 Fracturi
3.2.9.4.3 Luxatii

3.2.9.4.4 Entorse comune
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3.2.9.4.5 Sindromul de compartiment
3.2.9.4.6 Sindromul de strivire
3.2.9.4.7 Osteoartroze
3.2.9.4.8 Rabdomioliza
3.2.9.4.9 Traumatismele tesuturilor moi
3.2.9.4.10 Tumorile
3.2.9.4.11 Fracturile pe os patologic
3.2.10 Urgentele imunologice la adulti si la copii
3.2.10.1 Alergiile si reactiile anafilactice
3.2.10.1.1 Edemul angioneurotic
3.2.10.1.2 Socul anafilactic
3.2.10.1.3 Urticaria si edemul Quincke
3.2.10.1.4 Eczema acutd de contact
3.2.10.2 Afectiuni inflamatorii si infectioase
3.2.10.2.1 Complicatiile acute ale vasculitelor
3.2.10.3 Vaccinurile si imunoprofilaxia (imunizarea si controversele in domeniu)
3.2.10.4 Protocolul in cazul intepaturilor accidentale cu produse cu risc biologic (precautii
universale)
3.2.10.5 Reumatologia de urgenta, bolile reumatice sistemice

3.2.10.5.1 Medicamentele antiinflamatorii nesteroidiene

3.2.11. Bolile infectioase si sepsisul la adulti si copii
3.2.11.1 Infectiile bacteriene si virale comune
3.2.11.1.1 Rujeola
3.2.11.1.2 Rubeola
3.2.11.1.3 Scarlatina
3.2.11.1.4 Varicela
3.2.11.1.5 Herpes-ul zoster
3.2.11.2 Infectiile streptococice
3.2.11.2.1 Erizipelul
3.2.11.3 Infectiile cailor aeriene inferioare

3.2.11.3.1 Bronsita acuta si cronica
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3.2.11.3.2 Traheobronsita

3.2.11.4 Pneumonia nozocomiala si postgripala
3.2.11.5 Tuberculoza

3.2.11.6 Gripa

3.2.11.7 Oreionul

3.2.11.8 Mononucleoza infectioasa

3.2.11.9 Difteria

3.2.11.10 Tusea convulsiva

3.2.11.11 Meningita bacteriana, virala si tuberculoasa
3.2.11.12 Encefalita virala

3.2.11.13 Poliomielita

3.2.11.14 Infectiile cu transmitere digestiva
3.2.11.14.1 Infectiile cu enterovirusuri

3.2.11.14.2 Boala diareicd acuta

3.2.11.14.3 Toxicoinfectiile alimentare

3.2.11.14.4 Febra tifoida si paratifoida A, B, C. Tifosul exantematic
3.2.11.14.5 Botulismul

3.2.11.14.6 Holera

3.2.11.14.7 Salmonelozele

3.2.11.15 Hepatitele virale acute A, B, C, D si E.
3.2.11.16 Tetanosul

3.2.11.17 HIV si SIDA

3.2.11.18 Boli tropicale comune

3.2.11.19 Parazitozele

3.2.11.20 Rabia

3.2.11.21 Sepsisul si socul septic

3.2.11.22 Infectiile cu transmitere sexuala

3.2.11.23 Socul toxic streptococic

3.2.11.24 Encefalita virala si meningoencefalita (inclusiv cea cauzati de virusul Herpes

Simplex).
3.2.11.25 Antibioterapia in UPU
3.2.11.26 Gangrena gazoasa
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3.2.11.27 Ebola
3.2.12Urgentele endocrine si metabolice la adulti si la copii
3.2.12.1 Manifestari acute ale defectelor metabolice congenitale
3.2.12.2 Insuficienta acuta suprarenaliana criza addisoniana
3.2.12.3 Tulburiri ale metabolismului glucidic
3.2.12.3.1 Crizele hiperglicemice: cetoacidoza diabetica si coma hiperosmolara hiperglicemica.
3.2.12.3.2 Hipoglicemia si coma hipoglicemica
3.2.12.4 Urgentele tiroidiene
3.2.12.4.1 Hipertiroidismul. Criza acuta tiriotoxica.
3.2.12.4.2 Hipotiroidismul. Coma mixedematoasa.
3.2.12.5 Feocromocitomul
3.2.12.6 Porfiria acuta
3.2.12.7 Hiper- si hipoparatiroidismul acut
3.2.12.7.1 Hiper si hipocalcemiile
3.2.12.8 Coma hipofizara
3.2.13 Urgentele renale si genitourinare la adulti si la copii
3.2.13.1 Afectiuni inflamatorii si infectioase
3.2.13.1.1 Orhoepididimita
3.2.13.1.2 Glomerulonefrita
3.2.13.1.3 Pielonefrita
3.2.13.1.4 Prostatita
3.2.13.1.5 Bolile cu transmitere sexuala
3.2.13.1.6 Infectiile de tract urinar, uretrita acuta
3.2.13.2 Afectiunile metabolice
3.2.13.2.1 Insuficienta renala acuta
3.2.13.2.2 Sindromul nefrotic
3.2.13.2.3 Litiaza renala, colica renala
3.2.13.2.4 Insuficienta renala acuta
3.2.13.2.5 Uremia, coma uremica
3.2.13.3 Trauma si probleme asociate
3.2.13.3.1 Retentia de urina

3.2.13.3.2 Torsiunea de testicul
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3.2.13.3.3 Torsiunea de funicul spermatic
3.2.13.3.4 Parafimoza
3.2.13.3.5 Fimoza
3.2.13.3.6 Hidrocelul
3.2.13.3.7 Hematomul testicular
3.2.13.4 Tumorile
3.2.13.5 Afectiuni vasculare ischemice si hemoragice
3.2.13.5.1 Priapismul
3.2.13.6 Altele
3.2.13.6.1 Comorbiditati la pacientii dializati sau transplantati renal
3.2.13.6.2 Complicatii ale procedeelor si dispozitivelor urologice
3.2.13.6.3 Sindromul hemolitic uremic
3.2.13.6.4 Retentia urinara acuta si drenajul vezical
3.2.14 Urgentele hematologice si oncologice la adulti si la copii
3.2.14.1 Anemiile
3.2.14.2 Complicatiile limfoamelor si leucemiilor
3.2.14.2.1 Leucemiile acute
3.2.14.3 Boli congenitale
3.2.14.3.1 Hemofilia si boala von Willebrand
3.2.14.3.2 Anemia hemolitica ereditara
3.2.14.3.3 Siclemiile
3.2.14.4 Afectiuni inflamatorii si infectioase
3.2.14.4.1 Febra neutropenica
3.2.14.4.2 Infectiile la pacientii imunocompromisi
3.2.14.4.3 Afectiuni vasculare ischemice si hemoragice
3.2.14.4.4 Anomalii hemoragice dobandite: deficitul de factori ai coagularii, CID
3.2.14.4.5 Hemoragiile induse de medicamente: anticoagulante, antiagregante, fibrinolitice
3.2.14.4.6 Purpura trombocitopenica idiopatica
3.2.14.4.7 Purpura trombocitopenicd trombotica
3.2.14.5 Reactiile transfuzionale
3.2.14.6 Urgentele oncologice

3.2.14.7 Hemoragia severa de etiologie nedefinita
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3.2.14.8 Anemia acuta posthemoragica
3.2.14.9 Tulburiri metabolice: hipercalcemia, sindromul de lizd tumorala. SIADH.
3.2.14.10 Tulburari neurologice: compresiunea medulari, metastaze cerebrale, cresterea
presiunii intracraniene.
3.2.14.11 Tulburiari cardiovasculare: efuzii pericardice maligne, sindromul de vena cava
superioara.
3.2.15 Urgentele oftalmologice la adulti si copii
3.2.15.1 Afectiuni inflamatorii si infectioase
3.2.15.1.1 Conjunctivita
3.2.15.1.2 Dacriocistita
3.2.15.1.3 Endoftalmita
3.2.15.1.4 Irita
3.2.15.1.5 Keratita
3.2.15.1.6 Celulita orbitala si periorbitala
3.2.15.1.6 Uveita
3.2.15.1.7 Sclerita
3.2.15.1.8 Episclerita
3.2.15.2 Trauma si problemele associate
3.2.15.2.1 Corpi straini oculari
3.2.15.2.2 Traumatismele oculare
3.2.15.2.3 Traumatismele penetrante de glob ocular
3.2.15.2.4 Arsurile oculare
3.2.15.3 Afectiuni vasculare ischemice si hemoragice
3.2.15.3.1 Ocluzia arterelor si venelor retiniene
3.2.15.3.2 Hemoragii in corpul vitros
3.2.15.4 Altele
3.2.15.4.1 Glaucomul acut
3.2.15.4.2 Dezlipirea de retina
3.2.15.5 Pierderea acuta a vederii
3.2.15.6 Ochiul dureros acut
3.2.15.7 Farmacoterapia oftalmologica in urgente

3.2.16 Urgentele oto-rino-laringologice la adulti si copii
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3.2.16.1 Hemoragiile
3.2.16.2 Complicatiile tumorilor
3.2.16.2.1 Obstructia cailor aeriene
3.2.16.2.2 Hemoragiile. Epistaxisul, metodele de hemostaza.
3.2.16.3 Corpii straini
3.2.16.4 Afectiunile inflamatorii si infectioase
3.2.16.4.1 Angioedemul
3.2.16.4.2 Epiglotita
3.2.16.4.3 Laringita
3.2.16.4.4 Abcesul peri-amigdalian
3.2.16.4.5 Infectiile urechii. Otita externa, otita medie si mastoidita.
3.2.16.4.5 Infectii ale cailor respiratorii superioare: faringita acuta, amigdalita, laringo-traheo-
bronsita, sinusita acuta.
3.2.16.5 Traumatismele
3.2.16.5.1 Pierderea acutd a auzului
3.2.16.5.2 Luxatia temporo-mandibulara
3.2.16.8 Abcesele capului si ale gatului
3.2.17 Urgentele dermatologice la adulti si copii
3.2.17.1 Afectiuni inflamatorii si infectioase
3.2.17.1.1 Erizipelul
3.2.17.1.2 Eritrodermia
3.2.17.1.3 Necroliza epidermica toxica. Sindromul Lyell. Sindromul Stevens-Johnson.
3.2.17.1.4 Herpes zoster
3.2.17.1.5 Celulita infectioasa
3.2.17.2 Manifestari cutanate ale:
3.2.17.2.1 Afectiunilor imunologice
3.2.17.2.2 Afectiunilor sistemice
3.2.17.2.3 Intoxicatiilor
3.2.17.3 Examenul dermatologic
3.2.17.4 Dermatita
3.2.17.5 Purpura

3.2.17.6 Eruptiile de cauzd medicamentoasa
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3.2.17.7 Dermatozele cu pericol vital
3.2.17.8 Eruptii veziculo-buloase
3.2.17.9 Farmacoterapia bolilor dermatologice
3.2.17.10 Puseul acut al unei neurodermite
3.2.18 Urgentele pediatrice
3.2.18.1 Particularitatile anatomofiziologice ale organismului copilului. Evaluarea functiilor
vitale. Examenul general, primar si secundar al copilului critic.
3.2.18.2 Sindromul mortii subite
3.2.18.3 Hiperpirexia
3.2.18.4 Deshidratarea la copil. Socul hipovolemic prin deshidratare.
3.2.18.5 Asfixia
3.2.18.6 Neurotoxicoza
3.2.18.7 Spasmofilia
3.2.18.8 Insuficienta cardiaca acuta. Edemul pulmonar acut.
3.2.18.9 Disritmiile cardiace
3.2.18.10 Insuficienta respiratorie acuta. Bronsiolita la sugari.
3.2.19 Traumatismele la adulti si copii.
3.2.19.1 Epidemiologia si etiologia traumatismelor
3.2.19.1.1 Mecanismul traumei, controlul si prevenirea traumatismelor.
3.2.19.2 Categoriile de traume:
3.2.19.2.1 Arsurile. Socul combustional
3.2.19.2.2 Traumatismele inchise si deschise
3.2.19.2.3 Pacientul politraumatizat
3.2.19.3 Localizarea anatomica a traumei
3.2.19.3.1 Traumatismele cranio-cerebrale si ale gatului
3.2.19.3.2 Traumatismele maxilo-faciale
3.2.19.3.3 Traumatismele toracice
3.2.19.3.4 Traumatismele organelor abdominale
3.2.19.3.5 Traumatismele oaselor bazinului
3.2.19.3.6 Traumatismele vertebro-medulare
3.2.19.3.7 Traumatismele membrelor inferioare si superioare

3.2.19.4 Trauma in conditii speciale
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3.2.19.5 Trauma la copii, batrani si gravide
3.2.19.6 Consideratii medico-legale in trauma
3.2.19.7 Managementul traumei in pre-spital
3.2.19.8 Managementul de urgenti in spital (evaluarea initiali, tratamentul initial al
pacientilor cu traumatisme severe)
3.2.19.9 Embolia grisoasa
3.2.19.10 Sindroame de compresie traumatica
3.2.19.11 Amputatiile traumatice ale membrelor
3.2.19.12 Luxatiile
3.2.19.13 Sindromul de compresie a membrelor. Toxemia traumatica.
3.2.19.14 Descarcerarea unui politraumatizat din automobilul avariat.
3.2.19.15 Corpii striini in tesuturile moi.
3.2.19.16 Plagile tesuturilor moi. Hemoragiile externe. Metode provizorii de hemostaza.
3.2.19.17 Muscaturile de animale
3.2.19.18 Muscaturile de sarpi
3.2.19.19 Traumatismul deschis prin arma alba si arma de foc

3.2.20 Urgente datorate factorilor de mediu
3.2.20.1 Leziunile prin laser i microunde
3.2.20.2 Inhalarea de fum si alte tipuri de leziuni prin inhalare
3.2.20.3 Arsurile
3.2.20.4 Hipotermia accidentala si degeraturile
3.2.20.5 Inecul si accidentele prin scufundare
3.2.20.6 Urgentele datorate caldurii
3.2.20.7 Boala de decompresie si de altitudine
3.2.20.8 Muscaturile de reptile, himenoptere si artropode
3.2.20.9 Intoxicatiile cu ciuperci si plante otravitoare
3.2.20.10 Intoxicatia cu monoxid de carbon
3.2.20.11 Strangularea

3.2.21 Urgente dentare

3.2.21.1 Durerea odontogena
3.2.21.2 Abcesele gingivale si periodontale

3.2.21.3 Hemoragia gingivala
70




Redactie: |06

Data: 20.09.2017

PR 8.5.1 PROGRAMA DE REZIDENTIAT

Pag. 71/105

3.2.21.5 Traumatismele dentare
3.2.22 Complicatii ale asistentei medicale

3.2.22.1 Rezultate patologice ale testelor si analizelor de laborator
3.2.22.2 Complicatii ale tratamentelor recente si/sau examinarilor si manoperelor medicale
3.2.22.3 Complicatii, reactii adverse si toxicitatea utilizarii drogurilor/ medicamentelor

3.2.23 Ultrasonografia in medicina de urgenta
Medicul de urgenta trebuie sa fie capabil sa obtind urmatoarele imagini ultrasonografice si sa
identifice urmaitoarele secvente:
3.2.23.1 Vizualizarea cordului — ultrasonografia cardiaca tintita (subxifoid, parasternal ax lung,
parasternal ax scurt, apical patru camere): identificarea lichidului Tn cavitatea pericardului,
tamponadei, dilatarii ventriculului drept, diminudrii contractilitatii/functia ventriculara stanga,
asistolia.
3.2.23.2 Vena cava inferioard: masurarea dimensiunilor si a contractiei in timpul inspiratiei.
3.2.23.3 Venele perihepatice si perisplenice: identificarea lichidului intra-abdominal, hidronefrozei,
lichidului pleural, induratiilor pulmonare.
3.2.23.4 Vizualizarea USG suprapubiand (sagitala si transversald): identificarea lichidului
intraabdominal, distensiei vezicii urinare, sarcinei intrauterine.
3.2.23.5 Aorta abdominala: identificarea anevrismului si a disectiei de aortd abdominala.
3.2.23.6 Plamanii: identificarea pneumotoracelui, sindroamelor interstitiale, induratiilor, plasarii
corecte a tubului endotraheal
3.2.23.7 Tractul hepatobiliar: identificarea calculilor biliari, colecistitei, dilatarii ductului biliar
comun, lichidului pericolicistic.
3.2.23.8 Vena femurald proximald si vena poplitee: compresia limitatd USG din doua puncte:
identificarea trombozei venoase profunde
3.2.23.9 USG oculara: identificarea traumei globului ocular, corpilor strdini intraoculari, dezlipirii
de retina, HIC, miscarilor globilor oculari, hemoragiei in corpul vitros, reflexului pupilar
3.2.23.10 Tesuturile moi: identificarea corpilor strdini, colectiilor lichidiene (abceselor, celulite)
3.2.23.11 Proceduri de ghidaj USG:
3.2.23.11.1 Blocada de nerv
3.2.23.11.2 Accesul vascular periferic si central
3.2.23.11.3 Pericardiocenteza in contextul tamponadei cardiace

3.2.24. Asistenta paliativa in Departamentul de Medicina Urgenta.
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3.3 SIMPTOMATOLOGIA UZUALA DE PREZENTARE
3.3.1. Durerea abdominala acuta la adulti si copii
3.3.1.1 Cauze gastrointestinale ; apendicita, colecistita, colangita, pancreatita acuta, complicatiile
herniilor, diverticulitele, hepatitele, hernia hiatala, bolile inflamatorii intestinale, obstructia
intestinald, colita ischemica, ischemia mezenterica, ulcerul peptic, peritonitele, perforatia viscerelor,
invaginarea.
3.3.1.2 Cauze cardiace/vasculare: infarctul miocardic acut, disectia de aorta, anevrismul disecant de
aorta.
3.3.1.3 Cauze dermatologice: herpes zoster.
3.3.1.4 Cauze endocrine si metabolice: boala Addison, cetoacidoza diabetica, alte acidoze
metabolice, porfiria.
3.3.1.5 Cauze obstetricale si ginecologice: complicatiile sarcinii, sarcina ectopicd, boala
inflamatorie pelvind, ruptura chistului ovarian, torsiunea de ovar.
3.3.1.6 Cauze hematologice: criza acuta porfirinica, febra mediteraneana familiala, criza de
siclemie.
3.3.1.8 Cauze musculo-scheletale: durere iradiata de la coloana vertebrala toraco-lombara.
3.3.1.9 Cauze renale si genito-urinare: pielonefrita, litiaza renala.
3.3.1.10 Cauze respiratorii: pneumonia, pleurezia.
3.3.1.11 Cauze toxice: intoxicatiile
3.3.1.12 Trauma: abdominala
3.3.2 Agitatia si tulburarile de comportament
3.3.2.1 Cauze psihiatrice: psihoze acute, depresii, halucinatii, anxietate, atacul de panica.
3.3.2.2 Cauze cardiace/vasculare: HTA, vasculite, AVCI si AVCH.
3.3.2.3 Cauze endocrine si metabolice: hipoglicemia, hiperglicemia, dezechilibre electrolitice,
hipertermia, hipoxemia, coma mixidematoasa si criza tireotoxica.
3.3.2.4 Cauze neurologice: leziuni cerebrale inlocuitoare de spatiu, dementa, hidrocefalia, HTIC,
infectii ale SNC, hematomul extradural sau subdural, hemoragia subarahnoidiana sau intracerebrala.
3.3.2.5 Toxicologie: abuzul de droguri si alcool, intoxicatiile
3.3.2.6 Cauze iatrogene: abandonul terapiei de baza, dozarea gresita a medicamentelor

3.3.3 Alterarea nivelului de constienta la adulti si copii
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3.3.3.1 Cauze neurologice: tumori cerebrale, epilepsia si statusul epileptic, meningita, encefalita,
AVC, hemoragia subarahnoidiana, hematoamele subdurale si extradurale, leziuni traumatice ale
creierului.
3.3.3.2 Cauze cardiovasculare, hipoperfuzia cerebrala, socul
3.3.3.3 Cauze endocrine si metabolice: dezechilibre electrolitice, coma hepatica, hipercapnia,
hipotermia, hipoxia, hipo- /hiperglicemia, uremia, criza Addison, coma mixidematoasa si criza
tiroidiana.
3.3.3.4 Cauze obstetricale si ginecologice, eclampsia.
3.3.3.5 Cauze infectioase, socul septic.
3.3.3.6 Cauze psihiatrice, sindromul convulsiv.
3.3.3.7 Cauze respiratorii, insuficienta respiratorie.
3.3.3.8 Toxicologie: intoxicatia alcoolica, intoxicatia cu CO, intoxicatia cu narcotice si cu sedative,
alte substante.
3.3.9 Caugze iatrogene: abandonul terapiei de baza (ex. Dializa), cauze medicamentoase.
3.3.4 Dorsalgia

3.3.41 Cauze musculo-scheletale: fracturi, leziuni ale discurilor intervertebrale, Tintinderi
musculare, ligamentare sau ale tendoanelor, stenoza spinala, artrite sau artroze
3.3.4.2 Cauze cardiovasculare: anevrismul si disectia de aorta
3.3.4.3 Cauze infectioase: osteomiclita, discita, pielonefrita, prostatita
3.3.4.4 Cauze endocrine si metabolice: boala Paget
3.3.4.5 Cauze gastrointestinale: pancreatita, colecistita
3.3.4.6 Cauze dermatologice: herpes zoster
3.3.4.7 Cauze ginecologice: endometrioza, boala inflamatorie pelvina
3.3.4.8 Cauze hematologice si oncologice: tumori abdominale si vertebrale, fracturi patologice
3.3.4.9 Cauze neurologice: hemoragia subarahnoidiana
3.3.4.10 Cauze renale si genito-urinare: abcesul renal, calculii renali
3.3.4.11 Trauma

3.3.5. Hemoragia (non-traumatica)
3.3.5.1 Cauze ORL.: otoragii, otita, trauma, tumorile, epistaxisul
3.3.5.2 Cauze gastrointestinale: hematemeza si melena (gastrita acuta, ulcerul gastro-duodenal,
sindrom Mallory-Weiss, varice esofagiene), hemoragii rectale (diverticulite acute, hemoroizi, boli

inflamatorii intestinale, tumori)
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3.3.5.3 Cauze obstetricale si ginecologice: menoragia/metroragia (avortul, abruptio placentae,
tumori)
3.3.5.4 Cauze renale si genito-urinare: hematuria (pielita, tumori, urolitiaza)
3.3.5.5 Cauze respiratorii: hemoptizia (bronsiectazia, pneumonia, tumori, tuberculoza).
3.3.6 Stopul cardiac
3.3.6.1 Stopul cardiac care raspunde la defibrilare electrica: fibrilajia ventriculara, tahicardia
ventriculara fara puls
3.3.6.2 Activitatea electrica fara puls, acidoza, hipoxia, hipotermia, hipo/hiperkaliemia,
hipocalcemia, hipo/hiperglicemia, hipovolemia, pneumotoraxul in tensiune, tamponada cardiaca,
infarctul miocardic, embolismul pulmonar, intoxicatii
3.6.3 Asistolia
3.3.7 Durerea toracica

3.3.7.1 Cauze cardiovasculare: sindromul coronarian acut, disectia de aorta, aritmiile, pericarditele,
miocarditele, embolia pulmonara, efuziile pericardice.
3.3.7.2 Cauze respiratorii: pneumonia, pneumomediastinul, pneumotoraxul (in special cel in
tensiune), pleurezia.
3.3.7.3 Cauze gastrointestinale: refluxul gastroesofagian, ruptura esofagiana, spasmul esofagian.
3.3.7.4 Cauze musculo-scheletale: injuria costosternald, costocondrita, durerca musculara
intercostala, durerea iradiantd de la coloana toracica.
3.3.7.5 Cauze psihiatrice: anxietatea, atacul de panica.
3.3.7.6 Cauze dermatologice: herpes zoster

3.3.8 Copilul care plange
3.3.8.1 (I) Cauze infectioase: stomatita herpetica, meningita, osteomielita, infectiile urinare
3.3.8.2 (T) Torsiunea de testicul, trauma, durerile dentare
3.3.8.3 (T) Cardiace: aritmiile, insuficientd cardiacd congestiva
3.3.8.4 (R) Reactii la lapte, reactii la medicamente, refluxul
3.3.8.5 (I) Imunizarea si reactii alergice, intepaturile de insecte
3.3.8.6 (E ) Ochi: abraziuni corneene, glaucom, corpi straini intraoculari
3.3.8.7 (S) Cauze gastrointestinale speciale: hernia, invaginatia, volvulus-ul.

3.3.9 Diareea

3.3.9.1 Cauze infectioase: SIDA, enterite bacteriene si virale, parazitoze, alimentare, toxice.
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3.3.9.2 Cauze toxicologice: droguri, intoxicatii (metale grele, ciuperci, organofosforice, raticide,
fructe de mare)
3.3.9.3 Cauze endocrine si metabolice: carcinoid, neuropatia diabetica.
3.3.9.4 Cauze gastrointestinale: diverticulita, dumping sindrom, colita ischemica, bolile inflamatorii
intestinale, enterita de radiatie sau chimioterapica.
3.3.9.5 Cauze hematologice si oncologice: efectele toxice ale terapiei citostatice.
3.3.9.6 Cauze imunologice: alergiile alimentare
3.3.9.7 Afectiuni psihiatrice: diareea ,factitia“
3.3.10 Dispneea la adulti si copii
3.3.10.1 Cauze respiratorii: obstructia caiilor aeriene, obstructia bronho-alveolara, afectiuni ale
parenchimului, suntul pulmonar, efuziuni pleurale, atelectazia, pneumotoraxul.
3.3.10.2 Cauze cardiace sau vasculare: decompensarea cardiacd, tamponada cardiaca, embolismul
pulmonar
3.3.10.3 Cauze ORL: epiglotita, crupul si pseudocrupul
3.3.10.4 Dezechilibre hidroelectrolitice: hipovolemia, socul, anemia
3.3.10.5 Cauze gastrointestinale: hernia hiatala
3.3.10.6 Cauze imunologice, vasculitele
3.3.10.7 Cauze metabolice: acidoza metabolica, uremia
3.3.10.8 Cauze neurologice: miastenia gravis, sindromul Guillain-Barré, scleroza laterala
amiotrofica
3.3.10.9 Afectiuni psihiatrice: sindromul de conversie.
3.3.10.10 Toxicologie: intoxicatia cu CO, intoxicatia cu cianuri.

3.3.10.11 Trauma: voletul costal, contuzia pulmonara, pneumotoraxul traumatic, hemotoraxul.

3.3.11. Febra si cresteri ale temperaturii endogene
3.3.11.1 Infectii sistemice: sepsisul si socul septic, parazitozele, sindromul pseudogripal, DMO,
infectiile virale si bacteriene.
3.3.11.2 Infectii de organ: endocardita, miocardita, faringita, tonsillita, abcesul, otita, colecistita si
colangita, meningita, encefalita.
3.3.11.3 Cauze non-infectioase: syndromul Lyell, syndromul Stephen-Johnson, criza tiroidiana,

pancreatita, bolile inflamatorii intestinale, boala inflamatorie pelvinad, socul toxic.
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3.3.11.4 Cauze hematologice si oncologice: leucemia si limfoamele, tumorile solide, febra
neutropenica.
3.3.11.5 Cauze imunologice: arterite, artrite, lupus, sarcoidoza.
3.3.11.6 Cauze musculo-scheletale: osteomielita, fasceita si celulita, erizipelul, fasceita
necrotizanta.
3.3.11.7 Cauze neurologice: hemoragia cerebrala.
3.3.11.8 Afectiuni psihiatrice: febra ”factitia”
3.3.11.9 Cauze renale si genito-urinare: pielonefrita, prostatita, bolile sexual transmisibile.
3.3.11.10 Toxicologie
3.3.12. Cefaleea la adulti si copii
3.3.12.1 Cauze vasculare: migrena, cefaleea ,cluster, cefaleea in tensiune, hemoragia cerebrala,
encefalopatia hipertensiva, AVC ischemic.
3.3.12.2 Cauze hematologice si oncologice; tumorile cerebrale.
3.3.12.3 Cauze imunologice; arterita temporald, vasculita.
3.3.12.4 Cauze infectioase; abcese, infectii dentare, encefalita, mastoidita, meningita, sinusita.
3.3.12.5 Cauze musculo-scheletale; afectiuni ale coloanei cervicale, arterita temporo-mandibulara.
3.3.12.6 Cauze neurologice; nevralgia de trigemen.
3.3.12.7 Cauze oftalmologice; nevrita optica, glaucomul acut.
3.3.12.8 Toxicologie: abuzul de alcool, analgezice, blocante ale canalelor de calciu, glutamat,
nitrati, sevrajul de opioide si cafeina
3.12.9 Trauma cranio-cerebrala
3.3.13. Icterul
3.3.13.1 Cauze gastrointestinale : colangita, insuficienta hepatica, tumori pancreatice cefalice,
pancreatita, colestaza obstructiva.
3.3.13.2 Cauze cardiace/vasculare: insuficienta cardiaca cronica decompensata.
3.3.13.3 Cauze hematologice si oncologice: anemia hemoliticd, purpura, tromboticad
trombocitopenica, sindromul hemolitic uremic, CID.
3.3.13.3 Cauze infectioase: malaria, leptospiroza.
3.3.13.4 Cauze ginecologice : sindromul HELLP.
3.3.13.5 Toxicologie: anemia hemoliticd indusa medicamentos, veninul de sarpe.
3.3.14. Maladii ale membrelor superioare

3.3.14.1 Cauze cardiace/vasculare: disectia de aorta, TVP, boala cardiaca ischemica.
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3.3.14.2 Cauze musculo-scheletale: periartrite, artroza de coloana cervicala.
3.3.14.3 Trauma
3.3.15 Maladii ale membrelor inferioare
3.3.15.1 Cauze cardiace/vasculare: ischemia acuta, arterite, TVP, tromboflebita superficiala.
3.3.15.2 Cauze imunologice: polimiozita.
3.3.15.3 Cauze infectioase: artrita, celulita, fasceita necrozanta, osteomielita.
3.3.15.4 Cauze musculo-scheletale: durerea sciatica.
3.3.15.5 Cauze neurologice: compresia de nerv periferic.
3.3.15.6 Trauma
3.3.16. Palpitatii
3.3.16.1 Cauze cardiace/vasculare: bradiaritmii (inclusiv bradicardia sinusala si BAV), extrasistolia,
tahiaritmii (FIA, TS, TSV, TV).
3.3.16.2 Cauze endocrine si metabolice; tireotoxicoza.
3.3.16.3 Toxicologie: drogurile.
3.3.17. Convulsiile la adulti si copii
3.3.17.1 Cauze neurologice: epilepsia generalizata, epilepsia partiala complexa sau focala, status
epilepticus.
3.3.17.2 Cauze cardiace/vasculare: encefalopatia hipertensiva, sincopa, aritmiile, migrena.
3.3.17.3 Cauze endocrine si metabolice: convulsiile metabolice.
3.3.17.4 Cauze ginecologice: eclampsia
3.3.17.5 Cauze infectioase: convulsiile febrile la copil
3.3.17.6 Cauze psihiatrice: narcolepsia, pseudoconvulsiile
3.3.17.7 Cauze respiratorii: stopul respirator

3.3.17.8 Toxicologie: droguri/toxine

3.3.18. Socul la adulti si copii
3.3.18.1 Cardiogenic
3.3.18.2 Hipovolemic
3.3.18.3 Obstructiv
3.3.18.4 Distributiv (anafilactic, septic, neurogenic, criza Addison)
3.3.18.4.1 Anafilactic

3.3.18.4.2 Septic
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3.3.18.4.3 Neurogenic
3.3.18.5 Cauze cardiace/vasculare: socul cardiogenic, aritmiile
3.3.18.6 Cauze endocrine si metabolice: criza addisoniana
3.3.18.7 Dezechilibre hidroelectrolitice, socul hipovolemic
3.3.18.8 Cauze gastrointestinale: diareea, voma
3.3.18.9 Cauze ginecologice: socul toxic
3.3.18.10 Cauze imunologice: socul anafilactic
3.3.18.11 Cauze infectioase: socul septic
3.3.18.12 Cauze neurologice: socul neurogenic
3.3.18.13 Trauma, socul hipovolemic, socul neurogenic
3.3.18.14 Alte cauze: methemoglobinemia, intoxicatia cu monoxid de carbon
3.3.19. Manifestari cutanate la adulti si copii

3.3.19.1 Cauze dermatologice: eczema, psoriazisul, tumorile pielii.
3.3.19.2 Cauze imunologice: vasculita, urticaria, sindromul Stevens-Johnson, sindromul Lyell.
3.3.19.3 Cauze infectioase: exantemul viral, meningococcemia, herpes zoster si simplex, abcesele
cutanate.
3.3.19.4 Cauze psihiatrice: leziuni cutanate autoprovocate sau post-abuz
3.3.19.5 Cauze toxicologice
3.3.19.6 Cauze hematologice si oncologice: purpura trombocitopenica idiopatica, purpura
trombotica trombocitopenica.

3.3.20. Sincopa
3.3.20.1 Cauze cardiace/vasculare: disectia de aorta
3.3.20.1.1 Aritmiile cardiace (sindromul bradi-tahi, sindromul Brugada, supradozajul
medicamentos, sindrom QT lung, boala de nod sinusal, torsada varfurilor, TV, blocul AV de grad
IT si H, ritmuri jonctionale)
3.3.20.1.2 Alte cauze de hipoperfuzie (ischemice, valvulare, hemoragice, obstructive — de exemplu:
stenoza aorticd, embolismul pulmonar, tamponada)
3.3.20.1.3 Hipotensiunea ortostatica
3.3.20.2 Cauze endocrine si metabolice: boala Addison
3.3.20.3 Dezechilibre hidroelectrolitice: hipovolemia

3.3.20.4 Cauze gastrointestinale: diareea, voma, hemoragia
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3.3.20.5 Cauze neurologice: afectiuni ale sistemului nervos autonom, epilepsia, reflexul
vasovagal
3.3.20.6 Toxicologie: consumul de alcool sau droguri
3. 3.21. Simptome urinare (disuria, oligo/anuria, poliuria)
3.3.21.1 Cauze renale si genito-urinare: IRA, retentia acutd de urind, cistita si pielonefrita, prostatita
3.3.21.2 Cauze cardiace/vasculare: decompensarea cardiaca
3.3.21.3 Cauze endocrine si metabolice: diabetul zaharat, diabetul insipid
3.3.21.4 Dezechilibre hidroelectrolitice: hipovolemia
3.3.22. Vertijul
3.3.22.1 Cauze ORL: vertijul postural benign, boala Menniere, otita, neurita de vestibular,
labirintita virala
3.3.22.2 Cauze cardiace/vasculare: aritmiia, hipotensiunea
3.3.22.3 Cauze endocrine si metabolice: hipoglicemia
3.3.22.4 Cauze hematologice si oncologice: anemiile
3.3.22.5 Cauze neurologice: neurinomul de acustic, leziuni bulbare ori cerebeloase, scleroza
multipla, epilepsia temporala
3.3.22.6 Cauze psihiatrice: anxietatea
3.3.22.7 Cauze respiratorii: hipoxia
3.3.22.8 Toxicologie: abuzul de alcool, droguri sau substante.
3.3.23. Voma
3.3.23.1 Cauze gastrointestinale: apendicita, colecistita, gastropareza, obstructia si retentia gastrica,
gastroenterita, hepatita, pancreatita, stenoza pilorica, ocluzii ale intestinului subtire
3.3.23.2 Cauze cardiace/vasculare: ischemia miocardica
3.3.22.3 Cauze ORL: afectiuni vestibulare
3.3.22.4 Cauze endocrine si metabolice: cetoacidoza diabetica, hipercalcemia
3.3.22.5 Dezechilibre hidroelectrolitice: hipovolemia
3.3.22.6 Cauze ginecologice si obstetricale: sarcina
3.3.22.7 Cauze infectioase: sepsisul, meningita
3.3.22.8 Cauze neurologice: edemul sau hemoragia cerebrala, hidrocefalia, leziuni inlocuitoare de
spatiu intracraniene
3.3.22.9 Cauze oftalmblogice: glaucomul acut

3.3.22.10 Cauze psihiatrice: modificari de comportament alimentar
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3.3.22.11 Cauze renale si genito-urinare: calculii renali, uremia
3.3.22.12 Toxicologice
3.4. ASPECTE PARTICULARE IN MEDICINA DE URGENTA

3.4.1. Abuzul si agresiunea la adulti si copii
3.4.1.1 Abuzul la varstnici si la cei cu dizabilitagi
3.4.1.2 Abuzul si neglijarea copiilor
3.4.1.3 Abuzul si violenta din partea partenerului
3.4.1.4 Violul
3.4.1.5 Siguranta pacientului in medicina de urgenta
3.4.1.6 Prevenirea si managementul violentei in departamentul de urgenta
3.4.2. Analgezia si sedarea la adulti si copii
3.4.2.1 Transmiterea durerii (anatomia, fiziologia, farmacologia)
3.4.2.2 Evaluarea durerii
3.4.2.3 Farmacologia preparatelor sedative si analgezice

Aspecte psihologice si sociale ale durerii la copii, adulfi si varstnici
3.4.3. Medicina de dezastre
3.4.3.1 Pregatirea pentru dezastre. Dezastrele si urgentele medico-chirurgicale in sanatatea publica.
Medicina de dezastre si pregatirea sistemelor de sanatate publica, obiective, competente,
particularitati. Taxonomia dezastrelor, tipurile de dezastre si urgentele medico-chirurgicale frecvent
intalnite. Capacitatile sistemelor de sanatate pentru dezastre si urgentele medico-chirurgicale.
Pregatirea sistemelor de sanatate pentru dezastre: cadre, medicamente si echipamente, planificare,
inscendri de dezastre si pregatire continua pentru a mentine performantele capacitétilor de
interventie.
3.4.3.2 Planificare/Proceduri/Antrenamente pentru incidente majore. Punerea in aplicare a planului
de urgentd si organizarea asistentei medicale de urgentd populatiei in zonele de afectare in masa a
populatiei. Echipamentele de protectic a personalului pentru focare de contaminare biologice,
radioactive, chimice.
3.4.3.3 Raspunsul la dezastre. Organizarea asistentei medicale de urgentd in conditii de afectare in
masa a populatiei in caz de cutremur, inundatii, secetd, accidente nucleare la statiile atomice ale
tarilor vecine.

3.4.3.4 Adunarile de oameni
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3.4.3.5 Subiecte medicale (triaj, bioterorism, explozii si coliziuni, agenti chimici, leziuni prin
radiatii)

3.4.3.6 Debriefing si limitarea efectelor psihologice

3.4.4 Accidente de mediu la adulti si copii

3.4.4.1 Electricitatea (leziuni prin curent electric si trasnet)

3.4.4.2 Flora si fauna (leziuni prin expunere, muscaturi, intepaturi)

3.4.4.3 Altitudinea (aspecte medicale)

3.4.4.4 NBCR (nuclear, biologic, chimic si radiatie: decontaminare, aspecte specifice)
3.4.4.5 Temperatura (urgente legate de frig/caldura)

3.4.4.6 Medicina ,,calatorului

3.4.4.7 Apa (inecul, disbarismul, complicatiile scufundarii, fauna marind)

3.4.4.8 Arsurile pe suprafete mici si extinse

3.4.4.9 Ingestia sau expunerea la toxice

3.4.5 Aspecte de medicina legala

3.4.5.1 Aspecte legislative de baza din tara de practica

3.4.5.2 Recunoasterea si conservarea dovezilor

3.4.5.3 Documentarea medicald adecvata (fotografii clinice si criminalistice, colectarea probelor
biologice, balisticd)

3.45.4 Raportarea si directionarea corespunzatoare (abuzul si neglijarea la copil, plagi
impuscate/penetrante, abuzul varstnicilor, violul)

3.4.5.6 Documentarea medico-legala

3.4.6 Profilaxia si promovarea sanatatii

3.4.6.1 Colectarea si interpretarea datelor epidemiologice

3.4.6.2 Epidemiologia accidentelor si urgentelor

3.4.6.3 Formularea recomandarilor

3.4.7. Aspecte ale managementului pacientului in medicina de urgenta

3.4.7.1 Organizarea departamentului de urgenta (administrare, structura, personal, resurse)
3.4.7.2 Managementul unor categorii specifice:

3.4.7.2.1 Copii 1n situatii speciale, incluzand protectia copiilor

3.4.7.2.2 Pacientii varstnici

3.4.7.2.3 Cazuri sociale

3.4.7.2.4 Adulti incompetenti mental
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3.4.7.2.5 Pacienti psihiatrici

3.4.7.2.6 Pacientul sub- si supraponderal
3.4.8 Probleme la varstnici

3.4.8.1 Prezentari atipice (durerea abdominala, infectii, IMA)
3.4.8.2 Delirul

3.4.8.3 Dementa

3.4.8.4 Caderile (cauze si investigare)
3.4.8.5 Imobilitatea

4.8.6 Patologiile si terapiile multiple
3.4.8.7 Capacitatea de a se Tngriji singuri
3.4.8.8 Trauma si comorbiditagile
3.4.8.9 Polifarmacia

3.4.8.10 Depresia

3.4.9.Toxicologia la adulti si copii

3.4.9.1 Principii generale ale toxicologiei si managementul pacientului intoxicat

3.4.9.2 Principiile interactiunilor medicamentoase
3.4.9.3 Aspecte specifice ale intoxicatiilor
3.4.9.4 Intoxicatii medicamentoase

3.4.9.4.1 Intoxicatia cu psihotrope

3.4.9.4.2 Intoxicatia cu antidepresante triciclice
3.4.9.4.3 Intoxicatia cu opiacee

3.4.9.4 .4 Intoxicatia cu teofilina

3.4.9.4.5 Intoxicatia cu beta-blocante

3.4.9.4.6 Intoxicatia cu analgetice non morfinice
3.4.9.4.7 Intoxicatia cu digitalice

4.9.4.8 Intoxicatia cu paracetamol

3.4.9.4.9 Intoxicatia cu anticolinergice
3.4.9.4.10 Intoxicatia cu anticonvulsivante
3.4.9.4.11 Intoxicatia cu antihipertensive
3.4.9.4.12 Intoxicatia cu IMAO

3.4.9.4.13 Intoxicatia cu neuroleptice

3.4.9.5 Toxicomania: supradozare, dependenta, sevrajul
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3.4.9.6 Abuzul si intoxicatia cu alcool, sindromul de abstenenta

3.4.9.7 Toxice industriale, chimice

3.4.9.7.1 Intoxicatia cu pesticide

3.4.9.7.2 Ingestia de substante caustice, hidrocarburi si solventi organici

3.4.9.8 Plante si ciuperci

3.4.9.9 Organizare si informare (centre de toxicologie, baze de date)

3.4.10 Asistenta medical de urgenta in prespital si spital

3.4.10.1 Organizarea serviciilor mobile de urgentd (administrare, structurd, personal, resurse).

Medicina de urgenta: istoricul dezvoltarii si principiile de organizare a asistentei medicale de

urgentd populatiei. Dezvoltarea medicinei de urgentd in context mondial, european si national.

Standarde de instruire, cercetare in medicina de urgentd. Experienta internationala si nationala.

3.4.10.2 Organizarea serviciilor prespitalicesti de AMU, tipuri de echipaje si de ambulante,

echipamente si materiale specifice, protocoale clinice medicale, administrarea sistemelor

prespitalicesti de urgenta. Transportul medical (copii, neonatal, aerian)

3.4.10.3 Pregitirea si functionarea cadrelor medico-sanitare din serviciul prespitalicesc de AMU.

Instruirea si pregatirea continud cadrelor in domeniul medicinii de urgenta.

3.4.10.4 Siguranta la locul interventiei

3.4.10.5 Colaborarea cu alte sisteme de urgenta (politie, pompieri)

3.4.10.5.1 Rolul spitalului si clasificarea sistemelor medicale de urgentd. Asistenta medicala de

urgentd intraspitaliceasca. Departamentele de medicina urgenta /UPU-S/UPU: organizare, triajul,

volumul de asistentd medicala urgentd acordat, administrarea serviciilor de urgenta intraspitalicesti.

3.4.10.5.2 Evaluarea si asigurarea calitatii in asistenta medicald de urgenta si primul ajutor calificat
3.4.11 Experienta internationala in organizarea si functionarea serviciilor de urgenta

3.4.11.1 Modele internationale: SUA, Canada, Franta, Japonia, Germania, Australia Sistemul Est-

European

3.4.11.2 Descarcerarea si deblocarea accidentatilor. Descarcerarea victimelor si ingrijirea medicala

pe parcursul descarcerarii. Munca in echipa multidisciplinara/multiprofesionala. = Comanda

interventiei. Asistenta medicald de urgentd in RM: organizare, capacitati si strategii de dezvoltare.

3.4.11.3 Legislatia din Republica Moldova privind organizarea si functionarea unitdtilor de primire
a urgentelor si a serviciului prespitalicesc de asistentd medical urgentd6.

3.4.12 Probleme psiho-sociale
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3.4.12.1 Confortul social al unor categorii speciale

3.4.12.2 Pacienti cu probleme sociale

3.4.12.3 , Vizitatori® frecventi

3.4.12.4 Asistenta sociald dupa externare

3.4.12.5 Cultura si religie (suspiciuni si incredere 1n sistemul sandtatii)

3.4.12.6 Aspecte financiare (capacitati de achitare pentru medicamente si/sau tratament)
3.4.12.7 Aspecte legale (ex. Colaborare cu alti prestatori de servicii pentru pacienti)
3.4.12.8 Suportul la domiciliu (prezenta resurselor de suport; asistent social si medical, Tngrijitori)
3.4.12.9 Oamenii fara adapost

3.4.12.10 Calatorii

3.4.12.11 Utilizatorii de alcool si/sau droguri

3.4.12.12 Capacitati ocupationale (abilitati de a se incadra in munca)

3.4.13. Farmacoterapia in urgentele medico-chirurgicale
3.4.13.1 Farmacologia clinicd si bazele farmacoterapici rationale. Rolul farmacocineticii si
farmacodinamicei in alegerea rationald a dozei si a timpului de actiune a medicamentului.
Monitorizarea farmacoterapiei.
3.4.13.2 Analgeticele. Anestezicele.
3.4.13.3 Antianginale.
3.4.13.4 Hipotensive.
3.4.13.5 Inotropice.
3.4.13.6 Antiaritmice.
3.4.13.7 Digitalice.
3.4.13.8 Diuretice.
3.4.13.9 Antiagregante.
3.4.13.10 Anticoagulante.
3.4.13.11 Fibrinolitice.
3.4.13..12 Spasmolitice.
3.4.13.13 Antiinflamatoare.
3.4.13..14 Volemicile (volum expanderi).

3.5 PROCEDURI SI ABILITATI CLINICE DE BAZA LA
ADULTI SI COPII

3.5.1 Controlul infectiilor
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3.5.1.1 Metodele si tehnicile de asigurare a asepticii si antisepticei in acordarea asistentei medicale
de urgenta in departamentele de medicina urgenta si in prespital
3.5.2. Abilitati pentru RCP si C
3.5.2.1 Efectuarea procedurilor de RCP si C intr-o manierd timp-eficientd, in conformitate cu
ghidurile actuale CER si ILCOR pentru adulfi si copii
3.5.2.2 Abilitati avansate RCP si C (hipotermia terapeutica, RCP s 1C cu ,toracele deschis®/
toracotomia resiscitativa, operatia cezariand perimortem, ultrasonografia in determinarea activittii
cardiac, managementul temperaturii tintite in RCR s1 C)
3.5.3 Abilitati pentru managementul ciilor aeriene
3.5.3.1. Deschiderea si mentinerea cdii aeriene in urgenta. Hiperextensia capului / ridicarea
mandibulei, subluxatia mandibulei, aspiratia orofaringelui si a nazofaringelui, indepartarea corpilor
straini orofaringieni cu pensa Magill sau Kocher (instalarea caii aeriene nazo- si/sau oro-faringiene)
3.5.3.2 Intubatia tubului orotraheal
3.5.3.3 Tehnici alternative pentru cai aeriene in urgenta (insertia mastii laringiene, calea aeriana
chirurgicala, cricotireostomia pe ac si administrarea oxigenului, s.a.)
3.5.3.4 Algoritmul pentru managementul caii aeriene dificile
3.5.3.5 Folosirea secventei rapide de intubatie in conditii de urgentd (utilizarea drogurilor,
conductoarelor)
3.5.3.5 Securizarea si fixarea sondei endotraheale (inclusiv in timpul transportarii), planul de
extubare
3.5.3.6 Schimbarea si ingrigirea tubului traheostomic blocat sau dislocat
3.5.4 Abilitati pentru analgezie si sedare
3.5.4.1 Evaluarea severitatii durerii si sedarea
3.5.4.2 Monitorizarea semnelor vitale si a potentialelor efecte secundare in timpul sedarii
3.5.4.3 Administrarea sedarii si analgeziei procedurale, inclusiv sedarea constientei
3.5.4.4 Folosirea adecvatd a tehnicilor de analgezie locala si regionald, utilizarea ghidajului
ultrasonografic
3.5.5 Abilitati pentru managementul respiratiei si ventilatiei
3.5.5.1 Evaluarea respiratiei si ventilatiei
3.5.5.2 Oxigenoterapia
3.5.5.3 Interpretarea gazometriei arteriale, pulsoximetriei, capnografiei si spirometriei

3.5.5.4 Ventilatia pe masca si balon
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3.5.5.5 Toracocenteza. Toracostomia de decompresie
3.5.5.6 Montarea drenului toracic, conectarea la sistemul de drenaj sub apa si evaluarea functionarii
3.5.5.7 Tehnici de ventilatie noninvaziva
3.5.5.8 Tehnici de ventilatie invaziva
3.5.5.8 Teste functionale pulmonare in UPU
3.5.5.8 Functionarea si exploatarea ventilatoarelor din mijloacele sanitare de transport

3.5.6 Abilitati si proceduri pentru suportul circulator si cardiac
3.5.6.1 Administrarea fluidelor, inclusive a sangelui si substituentilor
3.5.6.2 Monitorizarea ECG si a circulatiei
3.5.6.3 Defibrilarea si pacing-ul (cardioversia, pacing-ul transcutanat)
3.5.6.4 Pericardiocenteza in urgenta
3.5.6.6 Accesul vascular (vena periferica, cateterizarea arteriald si venoasd centrald, accesul
intraosos, accesul periferic/central ghidat ultrasonografic)
3.5.6.7 Punctia arteriald pentru prelevarea analizelor sangvine

3.5.7. Abilitati si proceduri pentru diagnostic

3.5.7.1 Interpretarea ECG
3.5.7.2 Solicitarea si interpretarea adecvata a testelor de laborator (biochimie, gaze arteriale, teste
functionale respiratorii $si markeri biologici, toxice, culturi microbiologice, investigatii virusologice)
3.5.7.3 Solicitarea si interpretarea adecvata a imagisticii (Rx, ecografie, CT/MRI)
3.5.7.3.1 CT/Rx — pneumotorace, lichid pleural, consolidare, edem pulmonar, largirea mediastinului
3.5.7.3.2 RX — coloana cervicala: fracturi, luxatii, edem al tesuturilor moi prevertebrale
3.5.7.3.3 Rx — bazinului: fracturi
3.5.7.3.4 Rx — abdomen: gaz liber, nivel lichidian, distensie intestinala
3.5.7.3.5 Rx — fracturi, dislocatii, efuzii articulare
3.5.7.3.6 Rx de coloana toraco-lombara: fracturi, luxatii
3.5.7.3.7 Rx craniului facial: fracturi, dislocatii
3.5.7.3.8 CT craniocerebral: hemoragii, HIC, formatiuni de volum, fractui ale oaselor craniene,
hidrocefalia
3.5.7.3.9 CT a craniului facial/orbitei: fracturi, compresiuni
3.5.7.3.10 CT toracal: fracturi, pneumotorace, hemotorace, procese infiltrative, efuzii pleurale,
anevrisme ale vaselor mari, disectii, rupturi sau ocluzii

3.5.7.3.11 CT a coloanei vertebrale: fracturi, hernii de disc
86




Redactie: |06

Data: 20.09.2017

PR 8.5.1 PROGRAMA DE REZIDENTIAT

Pag. 87/105

3.5.7.3.12 CT rinichi - tractul urinar, vezica urinara, calculi, semne de obstructie
3.5.7.3.13 CT abdomen/bazin: perforatia de organ/lacerare, formatiuni de volum, procese
inflamatorii, rupturi si disectii de vase mari
3.5.7.3.14 CT a altor oase: extremitati, bazin, articulatii: fracturi, formatiuni de volum
3.5.7.3.15 CT a aortei, CT angiografie pulmonara: embolismul pulmonar masiv, disectia de aorta
3.5.7.4 Realizarea evaluarii ultrasonografice tintite in urgenta si manevre ecoghidate
3.5.8 Abilitati si proceduri ORL
3.5.8.1 Rinoscopia anterioara
3.5.8.2 Tamponamentul compresiv nazal anterior si posterior
3.5.8.3 Inspectia oro- si nazofaringelui
3.5.8.3 Otoscopia
3.5.8.4 Extractia corpilor strdini daca este compromisa calea aeriana
3.5.8.5 Insertia si inlocuirea tubului de traheostomie
3.5.8.6 Aspiratia si incizia/drenarea abcesului peritonzilar
3.5.8.7 Extragerea corpilor strdini nazali, canalului auditiv extern, faringieni si laringieni, daca
caile aeriene sunt compromise
3.5.8.7 Hemostaza nazala prin cauterizare
3.5.8.8 Testul Dix-Hallpike si manevra Epley in vertij
3.5.9 Abilitati si proceduri gastrointestinale
3.5.9.1 Montarea sondei nazo- si orogastrice
3.5.9.2 Lavajul gastric
3.5.9.3 Lavajul peritoneal
3.5.9.4 Reducerea herniilor abdominale
3.5.9.5 Paracenteza abdominald
3.5.9.6 Masurarea presiunii abdominale
3.5.9.7 Rectoscopia
3.5.9.8 Schimbul tubului gastrostomic blocat sau nonfunctional
3.5.10 Abilitati si proceduri genitourinare
3.5.10.1 Insertia si fixarea sondei urinare
3.5.10.2 Cistotomia suprapubiand
3.5.10.3 Reducerea torsiunii de testicul

3.5.10.4 Evaluarea patentei cateterului uretral
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3.5.11 Abilitati si proceduri de igiena
3.5.11.1 Decontaminarea pacientului si a mediului
3.5.11.2 Izolarea pacientului si protectia personalului
3.5.12 Tehnici musculo-scheletale
3.5.12.1 Punctia si aspiratia articulard aseptica
3.5.12.2 Imobilizarea si reducerea fracturilor
3.5.12.3 Reducerea luxatiilor
3.5.12.3 Log roll, transferul si imobilizarea coloanei vertebrale
3.5.12.4 Imobilizari (ghips, bandaje, esarfe etc.)
3.5.12.6 Managementul sindromului de compartiment, monitorizarea presiunii subfasciale
compartimentale
3.5.12.7 Fasciotomia, escarotomia
3.5.13 Abilitati si proceduri neurologice
3.5.13.1 Evaluarea starii de constienta, inclusiv GCS
3.5.13.2 Punctia lombara
3.5.13.3 Interpretarea imagisticii neurologice
3.5.14. Abilitati si proceduri de obstetrica si ginecologie
3.5.14.1 Nasterea 1n urgenta
3.5.14.2 Examinarea vaginala cu valve
3.5.14.3 Evaluarea victimelor abuzului sexual
3.5.14.4 Evaluarea prezentei/absentei batdilor cordului fatului (USG, Doplerul fetal)
3.5.14.5 Operatia Cezariana Perimortem
3.5.15 Abilitati si proceduri oftalmologice
3.5.15.1 Indepartarea corpilor straini din ochi
3.5.15.2 Oftalmoscopia directa si indirectd
3.5.15.3 Cantotomia laterala
3.5.15.4 Tonometria
3.5.15.5 Irigarea (spalarea) oculara
3.5.15.6 Aplicarea bandajelor oculare si a ochelarilor de protectie
3.5.16 Proceduri de control ale temperaturii
3.5.16.1 Masurarea i monitorizarea temperaturii corpului

3.5.16.2 Tehnici de racire (tehnici prin evaporare, imersia in apa rece)
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3.5.16.3 Metode de racire interna
3.5.16.4 Proceduri de incalzire
3.5.16.5 Monitorizarea pacientilor cu soc termic
3.5.16.6 Tratarea si prevenirea hiper- si hipotermiei

3.5.17 Transportul pacientului critic
3.5.17.1 Procedee de telecomunicatii si telemedicina
3.5.17.2 Pregatirea ambulantelor pentr transport medical asistat
3.5.17.3 Aspecte specifice ale monitorizarii si tratamentului pe timpul transportului

3.5.18. Managementul plagilor
3.5.18.1 Incizia si drenajul (simplu, abceselor superficiale, paronihiei, hematomului subunghial)
3.5.18.2 Tehnici de asepsie
3.5.18.3 Tratamentul dilacerarilor si al leziunilor de tesuturi moi (tehnici de aplicare a suturilor,
adezive tisulare, alte alternative de inchidere a plagilor)
3.5.18.4 Irigarea si acoperirea plagilor
3.5.18.5 Explorarea plagii, curatarea, irigarea, debridarea chirurgicala si inchiderea plagii
3.5.18.6 Aplicarea pansamentelor pe plaga
3.5.18.7 Acordarea primului ajutor in arsuri, aplicarea pansamentelor
3.5.18.8 USG tesuturilor moi: prezenta/absenta corpilor straini
3.5.19 Proceduri oromaxilofaciale
3.5.19.1 Reducerea luxatiilor: reducerea luxatiei temporomandibulare
3.5.19.2 Stabilizarea temporara a dintelui traumat
3.5.19.3 Hemostaza dupa extractia dentara
3.5.19.4 Dislocarea traumatica a dintilor prin avulsie/expulzie/intruzie sau traumatizare laterala
3.5.20 Ultrasonografia in medicina de urgenta

Medicul de urgenta trebuie sa fie capabil sa obtina urmatoarele imagini ultrasonografice si sa
identifice urmatoarele secvente:
3.5.20.1 Vizualizarea cordului — ultrasonografia cardiaca tintita (subxifoid, parasternal in ax lung,
parasternal in ax scurt, apical patru camere): identificarea lichidului Tn cavitatea pericardului,
tamponadei, dilatdrii ventriculului drept, diminudrii contractilitatii/functiei ventriculare stangi,
asistolia.

3.5.20.2 Vena cava inferioara: masurarea dimensiunilor si a contractiei in timpul inspiratiei.
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3.5.20.3 Venele perihepatice si perisplenice: identificarea lichidului intraabdominal, hidronefrozei,
lichidului pleural, induratiilor pulmonare.
3.5.20.4 Vizualizarea USG suprapubiana (sagitald si transversald): identificarea lichidului
intraabdominal, distensiei vezicii urinare, sarcinei intrauterine.
3.5.20.5 Aorta abdominala: identificarea anevrismului si a disectiei de aortd abdominala.
3.5.20.6 Pldmanii: identificarea pneumotoracelui, sindroamelor interstitiale, induratiilor, plasarii
corecte a tubului endotraheal
5.20.7 Tractul hepatobiliar: identificarea calculilor biliari, colecistitei, dilatarii ductului biliar
comun, lichidului pericolicistic.
3.5.20.8 Vena femurald proximalad si vena poplitee: compresia limitatd USG din doua puncte:
identificarea trombozei venoase profunde
3.5.20.9 USG oculara: identificarea traumei globului ocular, corpilor strdini intraoculari, deslipirii
de retind, HIC, miscarilor globilor oculari, hemoragiei in corpul vitros, reflexului pupilar.
3.5.20.10 Tesuturile moi: identificarea corpilor strdini, colectiilor lichidiene (abcese, celulitd).
3.5.20.11 Medicul de urgenta trebuie sa posede indeplinirea urmatoarelor proceduri de ghidaj
USG:
3.5.20.11.1 Blocul de nerv
3.5.20.11.2 Accesul vascular periferic si central
3.5.20.11.3 Pericardiocenteza in contextul tamponadei cardiace
4. STRUCTURA INSTRUIRII MEDICULUI DE URGENTA
Aceastd parte a documentului se bazeazd pe standardele Federatiei Mondiale pentru

Educatia Medicala (World Federation for Medical Education - WFME), a Consiliului de Educatie si
Formare Medicald Postuniversitara (Postgraduate Medical Education and Training Board -
PMETB) pentru Dezvoltarea Curriculum-ului pentru Asigurarea Calitatii in Educatia Medicala
Postuniversitard in Europa, pe recomandarile din Carta UEMS privind formarea specialistilor
medicali din Comunitatea Europeana [4,12,13].
Consiliul de Educatie si Formare Medicald Postuniversitara (PMETB) stabileste caracteristicile pe
care curricula trebuie sa le prezinte pentru a fi eficienta in ghidarea invatarii, predarii si acumularea
experientei [4]. Federatia Mondiala pentru Educatie Medicala (WFME) specifica standardele,
utilizand douad nivele de performanta [12]:

e Standardul de baza,care este o cerintd minima pentru acreditare si care trebuie indeplinit de

la inceput. Standardele de baza sunt exprimate printr-un "trebuie".
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o Standardul pentru dezvoltarea calitatii, ceea ce inseamna cd standardul este in concordanta
cu consensul international referitor la cele mai bune practici pentru educatia medicala
postuniversitara.Standardele pentru dezvoltarea calitatii sunt exprimate prin "ar trebui”.

4.1. PROCESUL DE INSTRUIRE
Instruirea specializatd recunoscutd in Medicina de Urgenta trebuie sia se conformeze
regulamentelor nationale si institutionale si trebuie si tind cont de nevoile individuale ale
cursantilor. Aceasta trebuie sd cuprindd instructiuni practice, clinice si teoretice integrate si
actualizate. Ele trebuie sa se bazeze pe participarea clinicd si responsabilitatile in ingrijirea
pacientului. Stagiarul trebuie sa atingd competentele de baza descrise in sectiunile 3.1 si 3.5 ale
acestui document.
4.1.1 STRUCTURA INSTRUIRII
Programul de Instruire (PI) trebuie sa fie recunoscut la nivel national, in conformitate cu legislatia
UE, precum si cu recomandarile UEMS [13]. Autoritatea pentru organizarea, coordonarea,
gestionarea si evaluarea procesului de instruire este USMF N.Testemitanu.
4.1.2. DURATA INSTRUIRII
Conform Cartei UEMS privind Formarea, durata instruirii medicilor specialisti trebuie sa fie
suficientd pentru a asigura pregatirea pentru practica independenta a specialitatii dupa terminarea
formarii [13]. Pregdtirea medicilor specialisti in Medicina de Urgenta este reglementatd de
Directiva UE 2005/36 /EC si este stabilitd la cel putin 5 ani de formare cu frecventd la zi ca
specialitate medicald primara [1]. In cei 5 ani de formare in domeniul Medicinii de Urgenta, minim

3 ani trebuiesd fie petrecuti Intr-un Departament de urgentd acreditat pentru formare. Instruirea

trebuie sa aiba loc intr-un program cu norma intreagd sau cu o duratd echivalenta sau intr-un
program flexibil cu jumatate de norma, in conformitate cu regulamentele nationale.

4.1.3. CONDITIILE DE LUCRU

Conditiile si responsabilitatile de lucru ale cadrelor responsabile si rezidentilor trebuie sa fie
definite si facute cunoscute si ar trebui sa fie in conformitate cu directivele si regulamentele UE [1].
Obiectivele educationale ale Programului de Instruire si obiectivele de invatare ale cursantilor nu
trebuie sa fie compromise de increderea excesiva in rezidenti in indeplinirea obligatiilor in
serviciul institutional. Structurarea generala a orelor de serviciu si a programelor de garzi trebuie sa
stagiarului.

4.1.4. METODE SI INSTRUMENTE DE EVALUARE
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Pentru evaluare trebuie utilizat un portofoliu bazat pe curriculum. Tn portofoliu, stagiarul
documenteaza experienta teoreticd, clinicad si practicd. Competentele dobandite trebuie sa fie
validate anual de catre cadrele responsabile de instruire. Metodele standard de evaluare trebuie sa
fie formative si sumative, asa cum au fost definite anterior [14,15,16,17].

4.1.4.1. Evaluarea formativa si Documentatia

Evaluarea formativa este folosita ca parte a unui proces de invdtare sau dezvoltare continuad prin
oferirea de raspunsuri si recomandari. Evaluarea si orice recomandari trebuie sa fie pe deplin
impartasite cu stagiarul.

Urmatoarele ar trebui sa faca parte din evaluarea formativa:

* Documentatia Formala a evoluarii si progresului cursantului

* Evaluarea bazata pe locul de munca:

o Notarea Ingrijirii clinice a pacientilor neselectati in timpul orelor de lucru.

o Notarea video sau observata a actiunilor stagiarului in cadrul unei echipe.

o Examinarea clinica pe scurt (sau observarea directa a competentelor procedurale), pentru a
evalua cunostintele, abilitatile practice si procedurale si a atitudinii cursantului in
interactiunea cu pacientul.

o Discutii bazate pe caz, pentru a evalua rationamentul clinic in baza unui caz recent.

* Evaluarea nebazata pe locul de munca

o Acestea include procese precum prezentarea cazurilor, revizuirea cercetdrilor in curs,
revizuirea incidentelor critice, revizuirea predarii de catre stagiar, predarea pe baza de roluri
/ scenarii.

4.1.4.2. Evaluarea sumativa

Evaluarea sumativa este, de obicei, un test care are loc dupa o perioada specifica de instruire cu
scopul de a decide daca stagiarul a atins un standard pentru a continua la urmatorul nivel de formare
sau de a obtine un Certificat de Finisare a instruirii. Metodele de evaluare sumativa ar trebui sa
includa:

* Examinari in scris (intrebari cu raspunsuri multiple, intrebéri cu rdspunsuri scurte, eseuri).

+ Examinari orale si practice (cazuri clinice reale si examenclinic obiectiv structuratsau OSCE,
adica centre pentru evaluarea cunostintelor medicale, abilitatilor clinice, de comunicare sietice pe
baza scenariilorscurte predeterminate).

* Evaluarea portofoliului cursantului.

4.2.CATEDRA
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Toti medicii ar trebui sa participe la instruirea bazata pe practicd, dupa cum subliniaza WFME

[12]. Catedra de Medicina de Urgenta trebuie sa includd un Director al Programlui de Instruire

(Training Programme Director - TPD) si un numar corespunzator de formatori. Formatorii ar

trebui sa dedice o mare parte din eforturile lor profesionale pentru instruire si ar trebui sa li se

acorde suficient timp pentru a face fata cerintelor educationale ale programului.

4.2.1. DIRECTORUL PROGRAMULUI DE INSTRUIRE

Directorul programului de instruire trebuie sa fie un medic cu norma intreaga in Departamentul de

Urgentasi trebuie sa fie un specialist in medicina de urgentd sau un specialist care a practicat

medicina de urgentd timp de cel putin 5 ani. Directorul trebuie sa fie aprobat de catre USMF

N.Testemitanu si sa directioneze in intregime Programul de Instruire [13].

Formatorii trebuie sa fie selectati de TPD si sa accepte responsabilitatea pentru supravegherea si

gestionarea zilnica a stagiarilor delegati de director.

4.2.2.RAPORTUL FORMATORI LA REZIDENTI iN MEDICINA DE URGENTA

Trebuie sa existe un numar suficient de formatori in Departamentul de Urgenta pentru a asigura

instruirea clinicd adecvatd si supravegherea cursantilor, precum si eficienta si calitatea inaltd a

ingrijirilor clinice. Raportul formatorilor la numarul de cursanti trebuie sa fie suficient pentru a

permite instruirii sd se desfdsoare fard dificultate si sa se asigure o interactiune personald apropiata

simonitorizarea cursantului in timpul formarii [1]. Raportul optimal recomandat instructor/instruit

n Medicina de Urgenta este de 1 la 2 in timpul lucrului clinic in Departamentul de Urgenta.
4.3.REZIDENTII

Toti rezidentii trebuie sd imparta responsabilitatea pentru educatia lor cu formatorii. Stagiarii

trebuie sa fie activi in identificarea propriilor lacune in cunoastere si trebuie sa profite de toate

oportunitdtile de Invatare formala si informala oferite.

4.3.1. PROCEDURA DE SELECTARE A REZIDENTILOR

Selectarea si numirea rezidentilor trebuie sa fie in conformitate cu procedurile de selectie
recunoscute si cerintele de admitere convenite [1].

4.3.2. LOCURILE DE INSTRUIRE TN RAPORT CU PROGRAMUL DE INSTRUIRE
Rezidentii trebuie sa aiba functii remunerate in mod corespunzator [1]. Pentru a asigura pregatirea
si predarea de inaltd calitate, USMF N.Testemitanu si MSM si PS trebuie sa aprobe numarul maxim
de persoane instruite pe an si/ sau pe un Program de instruire pentru scopuri de acreditare. Numarul

de locuri pentru instruire trebuie sa fie proportional cu criteriile stabilite, inclusiv posibilitdtile de
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formare clinica / practica bazate pe volumul si diversitatea cazurilor, capacitatea de supraveghere si
resursele educationale.
4.3.3.SUPRAVEGHEREA
Rezidentii trebuie supravegheati de catre formatori in asa fel incat rezidentii sa-si asume
responsabilitatile in crestere progresiva in corespundere cu nivelul lor de instruire, abilitati si
experientd. Programul formatorilor trebuie sa fie structurat in asa mod incat sa se asigure
supravegherea rezidentilor aflati la serviciu. Nivelul de responsabilitate acordat fiecarui rezident
trebuie sa fie stabilit de Directorul Programlui de Instruire.
4.3.4. EXPERIENTA
Rezidentul trebuie sa invete prin expunerea la o gama completa de cazuri clinice si sa fie capabil sa
apreciaze problemele asociate cu furnizarea de servicii medicale sigure, de inalta calitate si
rentabile. Rezidentul trebuie sa fie implicat in tratamentul unui numar suficient de pacienti si sa
efectueze un numar adecvat de proceduri cu o diversitate suficientd [13]. Competentele
administrative, de predare si de conducere trebuie, de asemenea, incluse in Programul de formare.
4.4. CENTRELE DE FORMARE (BAZELE CLINICE)
Un Centru de Formare ( Baza Clinicd) este definit ca un spital sau un grup de spitale care,
impreund, primesc un numar adecvat de cazuri diverse si, prin urmare, oferd stagiarului experienta
in diversitatea specialitatii de Medicind de Urgenta [13]. In cadrul Centrului de Formare (Bazei
Clinice) ar trebui sa existe un Departament de Urgenta cu o incarcatura a pacientilor nu mai mica
de 30.000 -35.000 vizite / an si care ofera ingrijiri 24/24. Fiecare Centru de Formare (Baza Clinica)
trebuie sa cuprinda specialitati relevante pentru a oferi rezidentului posibilitatea de a-si dezvolta
abilitatile clinice si de a indeplini planul de invatamant si portofoliul lor. Baza Clinica trebuie sa
ofere atat spatiu, cat si oportunitati pentru practica si studiul teoretic, precum si pentru activitatile de
cercetare si evaluarea critica a literaturii medicale[ 1]. Rezidentii ar trebui si aiba posibilitatea de a
fi instruiti pentru perioade determinate in centrele de formare recunoscute in interiorul sau in afara
tarii, aprobate de USMF N.Testemitanu [1].Centrele de instruire trebuie sd fie aprobate si
recunoscute de USMF N.Testemitanu.
4.5. EVALUAREA INSTRUIRII

Autoritatea Nationald de Formare si organele profesionale corespunzatoare trebuie sa stabileasca
un mecanism pentru evaluarea procesului de instruire care monitorizeaza fiecare dintre urmatoarele
domenii [1,5]:
45.1. EVALUAREA PROGRAMULUI DE FORMARE
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Evaluarea regulata,interna si externa a Programului de Formare,trebuie asigurata in mod sistematic,
atat in ceea ce priveste respectarea curriculum-ului, cat si atingerea obiectivelor educationale. Atat
rezidentii, cat si formatorii trebuie sa aiba posibilitatea de a evalua programul in mod confidential
si in scris, cel putin o datd pe an. Evaluarea externa trebuie facuta prin vizite ale reprezentantilor
USMF N.Testemitanu. Directorul Programului de Formare trebuie sa utilizeze rezultatele tuturor
evaludrilor pentru a imbunatati Programul de instruire.
4.5.2.EVALUAREA REZIDENTILOR

Educarea si formarea specialistilor trebuie sa includa o evaluare continua care sa testeze
dacad rezidentul a dobandit cunostintele, abilitatile, atitudinile si calitati profesionale necesare pentru
a practica specialitatea de Medicind de Urgenta. Aceasta trebuie sd includa evaluari formale anuale
st de final.
Evaluarea anuald trebuie sa formalizeze evaluarea competentei unui rezident,sa promoveze
imbunatdtirea pregatirii rezidentului.

La finalizarea programului de formare stagiarul trebuie sa-si prezinte portofoliul. Directorul
Programului de Formare trebuie sa formuleze o opinie generala asupra competentei si capacitatii
rezidentului de a practica ca un specialist independent in Medicina de Urgentd. Evaluarea

individula ar trebui sa includa o examinare finala formala (in scris, oral si practic).
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Anexa 1

Structura Programului pe stagii la Specialitatea Medic de Urgenta (forma 1)

Stagii

Anul | Anul 1l Anul 111

Urgente medicale

26 sapt — 936 ore | 37 sapt - 1332 ore | 42s4apt-1512 ore

Obstetrica/ginecologia

3 sipt - 108 ore

Boli infectioase

2 sapt - 72 ore 2 sapt - 72 ore

Chirurgie/traumatology pediatrica

2 sapt - 72 ore

Anestezia pediatrica

3 sdpt - 108 ore

Psihiatria

1 sapt - 36 ore

[Farmacologie clinica

4 sapt - 144 ore

Toxicologie

4 sapt - 144 ore

Ftizio

pulmonologia

1 sapt - 36 ore

Sanatate publica/management

1 sapt - 36 ore

Imagistica in urgenta

2 sapt - 72 ore

Ulrasonofrafie in urgenta

2 sapt - 72 ore

Derm

atovenerologia

1 sapt - 36 ore

Urgente otorinolaringologice

1 sapt - 36 ore

Urgentele oftalmologice

1 sapt - 36 ore

TOTAL

45 sapt - 1620 45 sapt - 1620 45 sipt - 1620

Anexa 2

Structura Programului pe stagii la Specialitatea Medic de Uegenta (forma 2)

Nr. | Module Anii | Durata | Catedra, sef catedra
de studiilor
studii
1 Urgente medicale | 26 sapt | Catedra Urgente Medicale, prof.Gh. Ciobanu
1 37 sapt
11 42 sap
2 Obstetrica/ginecologia | | 3 sapt Catedra Obstetrica si Ginecologie, prof. Olga Cernetchi
3 Boli infectioase I 2 sapt Catedra Boli Infectioase, prof. Gh.Placinta
1 2 sapt
4 Chirurgie/traumatology | | 2 sapt Catedra Chirurgie, Ortopedie si Asestezie pediatrica,
pediatrica academ. Eva Gudumac
5 Anestezia pediatrica I 3 sapt Catedra Chirurgie, Ortopedie si Asestezie pediatrica,
Boian G.M.
6 Farmacologie clinica | 4 sapt Catedra Farmacoterapia si Farmacologia clinica, prof.

V.Darciuc (sp.3)
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7 Toxicologia | 4 sapt Catedra Anesteziologie si Reanimatologie Nr.2, prof.
V.Cojocaru (sp.3)
8 Psihiatria Il 1 sapt Catedra Psihiatrie, prof. Anatol Nacu
9 Ftiziopulmonologia [ 1 sapt Catedra Pulmofriziologie, prof. Constantin lavorschi
10 | Sanatate publica/ | 1 sapt Catedra Dermatovenerologie, Raevschi E
management sanitar
11 | Imagistica in urgenta I 2 sapt Catedra Imagisticd, prof. N.Rotaru
12 | Ultrasonografia in I 2 sapt Cursul sonografie, Testemitanu A
urgenta
13 | Dermatovenerologia [ 1 sapt Catedra dermatovenerologie, Betiu M.
14 | Urgente | 1 sapt Catedra otorinolaringologie, , Vetricean S. (SCR)
otorinilaringologice
15 | Urgente oftalmologice | 111 1sapt Catedra oftalmologie si optometrie, Cusnir V. (sp.3)
22 | Total I-11- | 135 sapt
11
Repartizarea orelor didactice si clinice pe module
Anul | nr Modulul Durata | Prelegeri | Seminare | Lectii Ore Ore | Total
de Sapta ore ore ore | didactice | clinice | ore
studii mini
An.l | 1 | Urgente medicale 26 130 130 130 390 546 936
2 | Boli infectioase 2 10 10 10 30 42 72
3 | Chirurgie/ortopedie 2 10 10 10 30 42 72
pediatrica
4 | Ftiziopulmonologie 1 5 5 5 15 21 36
5 | Obstetrica/ginecologie 3 15 15 15 45 63 108
6 | Dermatovenerologie 1 5 5 5 15 21 36
7 | Otorinolaringologie 1 5 5 5 15 21 36
8 | Farmacologia clinica 4 20 20 20 60 84 144
9 | Toxicologia 4 20 20 20 60 84 144
10 | Medicina sociala si 1 5 5 5 15 21 36
management sanitar
Total 45 225 645 645 645 945 | 1620
An.2 | 1 | Urgente medicale 37 185 185 185 555 777 | 1332
2 | Anestezie terapie 3 15 15 15 45 63 108
Intensiva pediatrica
3 | Psihiatria 1 5 5 5 15 21 36
4 | Imagistica in urgenta 2 10 10 10 30 42 72
5 | Ultrasonografia in 2 10 10 10 30 42 72
urgenta
Total 45 45 45 45 675 945 | 1620
An.3 | 1 | Urgente medicale 42 210 210 210 630 882 | 1512
2 | Boli infectioase 2 10 10 10 30 42 72
3 | Oftalmologie 1 5 5 5 15 21 36
Total 45 675 675 675 1995 2835 | 1620
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V. METODE DE PREDARE SI iNVATARE UTILIZATE

Programului de instruire postuniversitara prin rezidentiat a medicilor cu o durata de 5 ani in
Medicina de Urgenta prevede utilizarea diverselor metode si procedee didactice, orientate spre
asigurarea insusirii eficiente si atingerii obiectivelor procesului de instruire. In cadrul lectiilor
teoretice, de rand cu metodele traditionale (lectie-eXpunere, lectie-conversatie, lectie de sinteza) se
folosesc s1 metode moderne (lectie- dezbatere, lectie-conferintd, 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. In cadrul lucririlor practice sunt utilizate forme de activitate individuala si in echipe,
rezolvare de caz clinic, modelarea algoritmelor de resuscitare si acordare a asistentei medicale de
urgenti. In cadrul CUSIM rezidentii 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. In 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 imaginara 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
urgentei 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 luata in comun cu participarea activa a grupului de rezidenti.

Comparatia-analiza cazurilor clinice in dependenta de timpul scurs de la debut, de categoria
de varsta 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
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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
unuti 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 studiata. Verificarea ipotezei prin realizarea
proceselor/fenomenelor/cazurilor/situatiilor clinice studiate in clinica. 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”.

Curriculumul prevede un numar de ore didactice ( curs, seminar, prezentari de cazuri) pe anul de
studiu in rezidentiat, pentru tematica prezentatd, in afara carora sunt prevazute si de ore de studiu
individual.

Din timpul alocat pregatirii, activitatea didactica acopera 20-30%, restul de 70-80%, fiind dedicata
activitailor practice si studiului individual.

VI. METODE DE EVALUARE

Pentru evaluare va fi utilizat Carnetul de note si Caetul de stagii bazat pe curriculum. In Carnetul
de note si Caetul de stagii, rezidentul documenteaza experienta teoreticd, clinicd si practica.
Competentele dobandite trebuie sa fie validate anual de catre cadrele responsabile de instruire.
Metodele standard de evaluare trebuie s fie formative si sumative.
Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)
Curenta prin:

a. Aplicarea testelor docimologice

b. Rezolvarea problemelor/exercitiilor

C. Analiza studiilor de caz/situatie clinica

o

Analiza studiilor de caz standardizat cu urgente medico-chirurgicale
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e. Realizarea unor modelari de rol in echipe la subiectele discutate

f. Lucrari de control
La sfarsitul fiecarui modul de pregétire, are loc o evaluare de etapa, in unitatea de pregatire de catre
responsabilul de stagiu si indrumitor. Intreaga activitate de pregitire este monitorizata prin caietul
de stagiu ( log-book), in care vor fi trecute de asemenea evaludrile de etapa ,activitatea in
programele de cercetare,participarea la manifestari stiinifice si de educatie continua.
Evaluarea formativa Evaluarea formativa constituie o parte a procesului de instruire si dezvoltare
continud prin oferirea de raspunsuri si recomandari. Evaluarea si recomandarile vor fi pe deplin
impartasite cu rezidentul si va include:
Documentatia Formala a evoluarii si progresului rezidentului include:
* Evaluarea bazata pe locul de munca:

o Notarea Ingrijirii clinice a pacientilor neselectati in timpul orelor de lucru.

o Notarea video sau observata a actiunilor stagiarului in cadrul unei echipe.

o Examinarea clinica pe scurt (sau observarea directd a competentelor procedurale), pentru a
evalua cunostintele, abilitatile practice si procedurale si a atitudinii cursantului in
interactiunea cu pacientul.

o Discutii bazate pe caz, pentru a evalua rationamentul clinic in baza unui caz recent.

Evaluarea nebazata pe locul de munca
o Acestea include procese precum prezentarea cazurilor, revizuirea cercetdrilor in curs,
revizuirea incidentelor critice, revizuirea predarii de catre stagiar, predarea pe baza de roluri
/ scenarii.
Evaluarea sumativa
Evaluarea sumativa este, de obicei, un test care are loc dupa o perioada specifica de instruire cu
scopul de a decide daca stagiarul a atins un standard pentru a continua la urmatorul nivel de formare
sau de a obtine un Certificat de Finisare a instruirii. Metodele de evaluare sumativa includ:
* Examinari in scris (intrebari cu raspunsuri multiple, intrebéri cu rdspunsuri scurte, eseuri).
* Examinari orale si practice (cazuri clinice reale si examen clinic obiectiv structurat sau OSCE,
adica centre pentru evaluarea cunostintelor medicale, abilitatilor clinice, de comunicare si etice pe
baza scenariilor scurte predeterminate).

Evaluarea caetului de stagiu a rezidentului. La finalizarea programului de formare
rezidentul trebuie sa-si prezinte caietului de stagiu. Directorul Programului de Formare trebuie sa

formuleze o opinie generald asupra competentei si capacitatii rezidentului de a practica ca un
102




Redactie: |06

Data: 20.09.2017

PR 8.5.1 PROGRAMA DE REZIDENTIAT

Pag. 103/105

specialist independent in Medicina de Urgentd. Este obligatoriu indeplinirea zilnicd a caietului de
stagiu pentru absolvirea examenelor pe parcursul stagiilor. Tn caz de nerealizare a baremului
rezidentul poate fi exclus de la examenul final de medic specialist. Nerespectarea acestui program
determina retragerea rezidentului din institutia medico-sanitara respectiva Nota finala se va alcatui
din nota medie anuald, alcatuitd 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.

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 5
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 finald obsinuta va fi exprimatd in numar cu doua zecimale, care va fi trecutd n carnetul de
note.

Este obligatoriu indeplinirea zilnica a caietului de stagiu pentru absolvirea examenelor pe
parcursul stagiilor. Tn caz de nerealizare a baremului rezidentul poate fi exclus de la examenul
final de medic specialist. Nerespectarea acestui program determind retragerea rezidentului din
institutia medico-sanitard respectivd.

VIl. LIMBA DE PREDARE:

Romana, engleza, franceza.
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EXAMENUL DE ABSOLVIRE se desfasoara conform Regulamentului.
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