ORDIN Nr. 1333/6556 din 20 detbrie 2012
pentru aprobarea Regulamentului privind efectuareapregatirii prin reziden tiat in
specialitatea Medicira de urgenta
EMITENT:  MINISTERUL SANATATII - Nr. 1.333
MINISTERUL EDUCAIEI, CERCETARII, TINERETULUI SI SPORTULUI -
Nr. 6.556
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 26 din 12 iararie 2013

Vazand Referatul de aprobare al Difecgenerale resurse umagieertificare din cadrul
Ministerului Sinatatii nr. R.A. 1.368/2012,

avand in vedere prevederig. 7alin. (4) din Holrarea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizareai functionarea Ministerului 8atatii, cu modificirile si completirile ulterioare,
si al art. 22alin. (6) din Hofirarea Guvernului nr. 536/2011 privind organizagiea
functionarea Ministerului Edugiei, Cerceirii, Tineretuluisi Sportului, cu modifidrile si
completirile ulterioare,

Tn conformitate cu prevederit&tirarii Guvernului nr. 899/200f@rivind organizarea
Tnvatamantului postuniversitar medicglfarmaceutic uman, cu modifidle si completirile
ulterioare;

ministrul @natatii si ministrul educéei, cerceirii, tineretuluisi sportului emit prezentul
ordin.

ART.1

Se aprob Regulamentul privind efectuarea piegi prin rezideniat in specialitatea
Medicina de urgera prevazut inanexacare face parte integrardin prezentul ordin,

ART. 2

La data inttrii Tn vigoare a prezentului ordin, se abialjspoziiile referitoare la
specialitatea Medicihde urgeri din Ordinul ministrului sinatatii publicesi al ministrului
educaiei, cercelrii si tineretului nr. 1.141/1.386/2007 privind modul ekectuare a
pregatirii prin rezideniat Tn specialiftile prevazute in Nomenclatorul specialiior
medicale, medico-dentagefarmaceutice pentru feaua de asistghmedicad, publicat n
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 67hdi octombrie 2007, cu modifidle si
completirile ulterioare.

ART. 3

Direaiile si compartimentele implicate din cadrul Ministerufsinatatii, precumsi
unitatile sanitare acreditate pentru piggea medicilor rezideinin specialitatea Medicin
de urgem vor duce la indeplinire prevederile prezentuludior

ART. 4

Prezentul ordin se pubdién Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

Ministrubasatatii,
Raed Arafat
Ministrul edugai, cerceirii,

tineretulgi sportului,
Ecaterina Andronescu



ANEXA 1

REGULAMENT
privind efectuarea praégrii prin rezideniat in specialitatea Medicirde urgera

CAPITOLUL |
Dispoziii generale

ART. 1

Pregtirea prin rezidepat in specialitatea Medicirde urgera are o durdttotak de 60
de luni, incluzand perioadele de concediu legahanu

ART. 2

Programul de pragre si curriculumul de pregfire sunt cuprinse ianexa nr. 1

ART. 3

Admiterea n rezideiatul de medicia de urgera se face n conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

CAPITOLUL 1
Centrele in care se d&giari programele de rezidgat

ART. 4

(1) Activitatea de pregjre a rezidetilor se va desisura in centrele universitare
mentionate Thanexa nr. 2intr-un spital acreditat in acest sens.

(2) Centrele universitare memnate la alin. (1) colaboreazu alte spitale nominalizate in
anexa nr. 2cu titlul de centrasi spitale afiliate centrului in care se dgsiafa un program de
rezideniat, precumsi cu unittile sanitare preizute Thanexa nr. 3a Ordinul ministrului
sanatatii publicesi al ministrului educaei, cerceidrii si tineretului nr. 1.141/1.386/2007
privind modul de efectuare a p&digii prin rezideniat in specialittile prevazute de
Nomenclatorul speciatitiior medicale, medico-dentagefarmaceutice pentru feaua de
asistem medical, cu modificirile si completrile ulterioare.

ART.5

Programul de rezid@at din centrele universitare acreditate este couatide un director
de program careispunde de buna désfirare a programului. Tn cadrul centreor
spitalelor afiliate, activitatea va fi coordoaae un coordonator de program de rezi@dén
functie asimilad directorului de rezidarat.

ART. 6

Directorul/Coordonatorul de program va aveasutrdonarea sa cel fouun responsabil
de formare in rezidemat la fiecare 5 reziden

ART. 7

Numirul responsabililor de formare in rezidiesd Tn medicid de urger dintr-un spital
va fi corelat cu nuirul total al rezidenlor in medicira de urgegi din spitalul respectiv.

ART. 8

Un responsabil de rezid&t poate avea rezidgiin diferiti ani de pregtire.

ART. 9

Centrele universitarg spitalele, altele decat cele pieute Thanexa nr. 2care dorescas
deruleze programul de rezidext pentru specialitatea Medidide urgeg, vor solicita
acreditarea din partea Ministeruluiratatii, cu condiia Tndeplinirii criteriilor de acreditare.
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ART. 10

Centrele universitare spitalele acreditateagleruleze programul de rezidext n
specialitatea Medicihde urgeri pot incheia contractg protocoale de colaborare intre ele
sau cu alte uniti sanitare preidzute Thanexa nr. 3a Ordinul ministrului 8natatii publicesi
al ministrului educaei, cercelrii si tineretului nr. 1.141/1.386/2007, cu modifite si
completirile ulterioare.

ART. 11

Acreditarea se va face de o comisie foendit 3 directori de programe de
rezideniat/coordonatori/responsabili de rezidiah(dintre care cel pgin unul este director
de rezidenat), un reprezentant al Dirgei generale resurse umagieertificare din cadrul
Ministerului Sinatatii si un reprezentant al Dir@ei de Tnvitamant postuniversitar superior
din cadrul Ministerului Eduggei, Cerceirii, Tineretuluisi Sportului.

ART. 12

Comisia de acreditare se constituie prin oodimun al ministrului &atatii si al
ministrului educdei, cerceirii, tineretuluisi sportului, iar membrii ei nu pot fi din centrul
care urmeaza fi acreditat.

ART. 13

Prgedintele comisiei va fi unul dintre directorii pragnelor de rezidarat in medicii
de urgem care fac parte din comisie.

ART. 14

Costurile de deplasagecazare ale comisiei de acreditare vor fi supertst
centrul/spitalul solicitant, in conformitate cu pe€lerile legale in vigoare.

ART. 15

Directorii de program, coordonatorii de progrgmesponsabilii de formare n rezidex,
din fiecare centru universitar, sunt ngirim anexa nr. 3

ART. 16

Centrele de préagre Tn rezidegiat in medicid de urgera pot & solicite aprobarea
numirii unor noi responsabili de formagiedirectori/coordonatori de program de rezitlat)
cu avizul Comisiei de medicirde urgen si dezastre.

ART. 17

(1) Programul de rezidgat in medicifa de urgers si centrele universitare de prgge se
reacrediteazdin 5 1n 5 ani, pe baza unei analize a aétivi§i rezultatelor obnute, de &tre
comisia de acreditare a programului de rezidéiin medicina de urgen

(2) Criteriile pentru acreditarea centreloruamsitaresi spitalelor in vederea detiii
programului de rezideiat in specialitatea Medicirde urger, sunt cuprinse ianexa nr. 4

CAPITOLUL 1l
Directorii/Coordonatorii programului de rezidiem

ART. 18

Directorul/Coordonatorul programului de rezitlanin medicina de urgentrebuie:

1. 4 indeplineastunul dintre urnitoarele criterii:

a) 4 fie cadru didactic universitagdf de lucéri, conferemiar sau profesor) la disciplina
Medicina de urgers;

b) 4 fie medic primar medicihde urger sau medic specialist medigide urgers, cu
rezideniat Tn medicid de urgem, cu 5 ani vechime ca specialist In unitatea deipei
urgene (UPU);

c) s fie medic primar anestez¢eterapie intensi¥, cu 5 ani vechime in UPU.

2. 9 efectueze @zi in cadrul unei UPU.



ART. 19

Directorul programului de rezidgat/Coordonatorul are uritoarele atribtii:

a) coordoneazdesfisurarea programului de rezid@t in centrul respectiy n
centrul/centrele afiliat(e);

b) nominalizeakzresponsabili de program de rezigahin medicina de urgendin
centrul respectiyi coordoneaz activitatea acestora;

C) urndreste si raspunde de preégjrea teoretid si practica a reziderilor;

d) urnireste modul de desfurare a modulelor de pré&tiye si rezolvarea problemelar a
litigiilor, daca acestea exist

e) urnireste derularea proiectelor de cercetgra programelor de schimb de expetien
pentru rezide in domeniul medicinei de urggin

f) stabilgte sedile si clinicile in care se vor desfura stagiile rezidgilor si elaboreaz
programarea acestora in stagii, cu aarga conducerii s@ei respective;

g) propune Ministeruluidatatii situagiile de reorientare profesioridn specialiitile
Medicina de familie sau &atate publi@ si management a rezidgor care nu au
aptitudinile necesare speciatit Medicina de urgefs si care nu evolueazconform
prevederilor curriculare;

h) aprob cererile rezidegilor de efectuare aagzilor platite in cadrul structurilor de
primiri urgene: UPU/CPU/SMURD;

1) efectueaz modificari justificate in planul de prétjre pentru rezidetii care necesito
formare mai interisintr-un anumit domeniu. In asemenea condiirectorul programului
de rezidetiat nu va modifica structura prin eliminarea taétalunor module in favoarea
altora, ci doar prin reducerea a cel mult 30% dirath unui modul in favoarea altuia, acest
drept fiind exercitat doar in sittiaspeciale;

]) directorul de program de rezidex din centrele care coordoné@gzun centru afiliat
de pregtire in rezideriat are obligda de coordonargi monitorizare a acestui centru,
condus de un coordonator de program de regaten

ART. 20

Directoriisi coordonatorii programelor de rezidet beneficiaz de majorarea salariului
de baz avut cu 5 clase de salarizare.

ART. 21

Pentru ocuparea fugiitor vacante de directori de rezideat, candidai Tnscrisi vor
parcurge o procediide evaluare. Evaluarea se va faceatieecComisia de medicinde
urgena si dezastre a MinisteruluiaBatatii. Candidaii pentru aceagtfunagie, dintre
responsabilii de formare care indeplinesc crieedié director de rezidgat, se adreseaz
Compartimentului de asist@rmedicad de urger care va organiza procesul de sgéeg
evaluare prin interviu, iar directorii declg@gradmgi vor fi numiti prin ordin al ministrului
sanatatii.

ART. 22

Dezvoltarea profesioriatontinui a directorilor de rezideiat va fi efectuat in baza unui
program stabilit de MinisterulaBatatii.

ART. 23

Pregtirea n viitor a unor noi directori de programréegideniat va include un program
de pregtire intensiv, organizat de Ministerufiigitatii.

CAPITOLUL IV
Responsabilii de formare in rezidatul de medicia de urgeri



ART. 24

Responsabilul de formare in rezigdatul de medicia de urger va indeplini
urmatoarele condi:

- g1 fie medic specialist sau medic primar mediaie urgers, cu specialitatea ginuta
prin rezidemiat, sau medic primar anestegid¢erapie intensi¥ (ATI) cu loc de mungin
cadrul unittii de primire a urgegelor de cel ptin 3 ani;

- g1 efectueze @zi in cadrul untitii de primiri urgene in care rezideiTsi destisoaid
pregitirea.

ART. 25

Responsabilul de formare in rezigahare urnitoarele atribtii:

a) urndrirea activititii fiecarui rezident in medicihde urgera din cadrul centrului
respectiv pe tot parcursul rezidtului, inclusiv a rezidegilor detaati in alte centre,
indiferent de anul de prétye al acestora;

b) facilitarea execatii stagiilor si a pregitirii in diferite segii ale spitalului sau ale
spitalelor in care rezid@ndin centrul respectiwi efectueai stagiile;

c) monitorizarea modului de efectuare a staggilgarzilor n diferite segi si indrumarea
rezidentului pe durata modulelor de pitg in vederea dobandirii cugtotelor si a
abilitatilor practice predzute in fiecare stagiu;

d) colaborarea cgefii segiilor sau cu medicii desemnalin segiile in care rezidegii de
medicira de urgenm Tsi efectueaZ modulele complementare, in vedereagrenor condiii
optime pe durata stagiului respectiv;

e) organizarea de seminardiscuii periodice cu rezidgn, cel puin 4 ore pe
saptaimari, pe teme specifice din programa analiticpentru prezentarea de cazuri, articole
si actualiiti Tn domeniu;

f) organizarea cursurilor teoretigiea stagiilor practice de prétye a rezidenlor;

g) cercetarea literaturii de specialitgitpunerea la dispoga rezideilor a articolelorsi
materialelor considerate de interes ih domeniulion@dde urgema, in vederea disciii
acestora;

h) analizarea evdjiei fiecarui rezidentsi discutarea problemelor cu fiecare rezident in
parte, dag este necesar;

I) evaluarea periodica reziderilor, cel puin o dat pe semestru, atat teoréticatsi
practic;

J) participarea la evaluarea rezidentului &cére final de modul.

ART. 26

Responsabilii de formare beneficiae majorarea salariului de lAsavut cu 4 clase de
salarizare.

ART. 27

Medicii care &spund de rezidenpe durata stagiilor in diferite g@o/or beneficia de
drepturile presizute TnOrdinul ministrului ginatatii si al ministrului educgei, cerceirii si
tineretului nr. 1.141/1.386/2007, cu modifite si completirile ulterioare, pentru
responsabilii de formare in rezidex.

ART. 28

Responsabilii de formare in rezidatul de medicia de urgegi numii ih anexa nr. or
parcurge un program de pigige intensiv, organizat de Ministerufiigitatii.

ART. 29

Pregtirea contind a responsabililor de formare va fi efectust baza unui program
stabilit de Ministerul $natatii.



ART. 30
Pregtirea n viitor a unor noi responsabili se va fatacelai condiii de pregtire casi
cele ale persoanelor numite prin acest ordin.

CAPITOLUL V
Detgarea rezidegilor

ART. 31

Efectuarea pragrii in rezideniat intr-un alt centru universitar decat cel deatirare,
denumiti in continuare detare, se face numai cu acordul directorilor/coordarilar
programului de rezideiat din centrele universitare implicate, Tn dtoarele condii:

a) detgarea se poate efectua doar intr-un centru unieensitde pregfirea rezidefilor se
face in condii cel puin egale cu cele din centrul universitar in camdentul a fost
repartizat ingial;

b) anumite module de prge nu pot fi efectuate in centrul universitacare se afl
rezidentul, fiind necesadetgarea acestuia la un alt centru pe durata unui modul

c) detaarea se face la cererea rezidentului, din motine mtemeiate, cu condi ca
durata maxira de detgare & nu de@seasd 12 luni in perioada de prége ca rezident;

d) detgarea nu poate fi efectdain cursul ultimului an al rezidg@atului;

e) detgarea n timpul modulelor ATdi de medicifa de urgeri in cadrul UPU poate fi
efectuai numai in cazul in care in localitatea in careodieita detgarea exist un spital cu
UPU in care are loc activitate de pftige a rezidetilor in mediciri de urgers si unde
exist un director/coordonator de programresponsabil de formare, acrediiggentru
pregditirea in medicia de urgers;

f) pe durata degarii, responsabilul de formare, din centrul univeasidin care rezidentul
a fost detgat, va monitoriza lunar activitatea acestuia Triadyii in care se afldetaat,
ohtindnd rapoartgi informatii scrise despre evafia rezidentului, conform §ei de evaluare,
de la indrunatorul din se@a in care acesta efectuéamodulul de pregfire;

g) In cazul detdrii unui rezident étre un alt centru universitar in vederea efggtunui
modul care nu este posibil de efectuat in centrobie este repartizat rezidentul, cazarea
acestuia poate fi asigusidgn ciminele studetesti din centrul la care este desd, pe baza
unor protocoale de colaborare intre centrele usitgee care deruleaprogramele de
rezideniat.

CAPITOLUL VI
Obligaiile, responsabilittile si drepturile rezidetilor in mediciri de urgera

ART. 32

Reziderii au obligaia 8 consemneze intr-un caiet de monitorizare ajbirég
urmatoarele aspecte:

a) modulele de prétire efectuate, perioada in care au fost efecteategematurasi
parafa indruritorului;

b) evaldrile periodicesi rezultatele obnute, cu semiturasi parafa responsabilului de
rezideniat;

c) data efectirii fiecarei garzi in cadrul UPU sau SMURD, semaat parafat de
mediculsef de gard din ziua respectiy

d) manoperele/Procedurile/Tehnicile efectuatelyrata grzilor si a modulelor (intubg,
drenaj toracic, indue anestezit, catetere venoase centrale etc.);

e) detgarile, perioada acestosamodulele efectuate pe durata géta;



f) seminarele, cursurike conferinele la care au participat se consem#aéaiz-un capitol
aparte.

ART. 33

Reziderii vor efectua grzi pe tot parcursul pragrii lor, in cadrul UPUsi Tn cadrul
SMURD, cu condia ca drzile efectuate in cadrul SMURIA su fie mai ptin de 20% din
totalul acestora.

ART. 34

Totalul minim de & zi sau ture de 12 ore efectuate de un rezidepapaursul celor 5 ani
nu va fi sub 500.

ART. 35

Un procent de maximum 10% din totalérzlor poate fi efectuat in sgite de anestezie
si terapie intensi®, corespunzor modulelor de pregire in specialitate.

ART. 36

Retribuirea rezidethor Tn medicird de urgeri se face incluzand sporurile
corespunitoare normelor legale Tn vigoare pentru activitateeadrul segilor Tn care §i
destisoara modulul de pregjire.

ART. 37

In perioada rezideiatului de medicia de urgeri In cadrul unitilor de primire a
urgenelor, rezidentul va avea un program de ptieg obligatorie respectand curricula de
pregitire dinanexa nr. 1

ART. 38

Nerespectarea programului obligatoriu de firegyin rezidefiat si a orelor preiizute Tn
cadrul programului atrage prelungirea perioadegregitire peste 60 de luni, cu perioada
echivaleni orelor neefectuategfa a mai fi salarizat.

ART. 39

Rezidentul poate dobandi unele afilipractice pe parcursul rezidétului, Thainte de a
ajunge in anul de prégre in care este obligatorie dobandirea acestitit #bpractice.
Recomandrile din programa anexate refek la faptul @ rezidentul nu poate dep etapa
respectiv de pregtire fara sa cunoasg aspectele stipulate in programa din anul respectiv
fie prin practi@ curent, fie prin instruire pe simulatoaseexerciii.

ART. 40

Rezidentul are dreptud €xamineze pacigin si sa ia decizii terapeutice Th conformitate
cu nivelul gsiu de pregtire si cu regulamentele din cadrul $ec sau al spitalului in carei?
efectueaZ stagiul de pregjire. Un medic rezident in medicéimle urgera are drept de
practic limitat si progresiv, in conformitate cu niveluiwsde pregtire (anul de pregire) in
specialitatea respectiv

ART. 41

Rezidentul are dreptul de a efectéezgplatite in cadrul unitilor de primire a urgegelor
si Tn cadrul SMURD incepéand cu al doilea semestianalui Il din programul de
rezideniat, cu condia oltinerii aprolarii directorului programului de rezideat.

ART. 42

In cazul efectirii garzilor plitite, rezidentul #spunde de actelé deciziile sale Tn
conformitate cu prevederile legale in vigosirare obligaia de a respecta protocoalgie
procedurile prestabilite Th unitatea in caiedesfisoari garzile, precunsi indicatiile
responsabilului de formag®'sau ale directorului de program.

ART. 43

Rezidentul este considerat responsabil pewteleluisi deciziile lui Tnh cazul in care
sunt executateifa consultarea unui medic specialist/primar de medide urgers de



gardi/a directorului de program sau Tn cazul in careumt in conformitate cu proceduriie
protocoalele ngonalesi/ori interngionale sau ale uriitii in care $i desfisoari activitatea.

ART. 44

Rezidentul va efectua concediile de odifmperioadele modulelor cu durata de
minimum 3 luni.

ART. 45

Rezideri au dreptul la acces necofidnat la bibliotecile universitarg ale spitalelor n
care efectueazstagiile de rezidgrat.

ART. 46

Rezideni au dreptul la acces gratgitnecondiionat la internet, in uriitile de pregtire,
pentru accesarea site-urilor de profil medicale cercetare.

ART. 47

Reziderii au dreptul 8 participe la conferife si congrese, cu aprobarea
directorului/coordonatorului de rezidgat, organizate pe plan fanalsi interngional, iar
plecarea la asemenea manifdésie va face n limita prevederilor legale.

ART. 48

Rezideri au dreptul § efectueze stagii de prége in stainatate in cursul
rezideniatului, cu aprobarea directorului de rezigan Acestea vor fi recunoscute dgre
Ministerul Sinatatii Tn limita a 12 luni din cei 5 ani. Pentru recasi@rea stagiilor din
structurile de primire urge@ acestea vor trebui efectuatgain in care exist specialitatea
de Mediciri de urgers, iar titlul de medic specialist de medigide urger este recunoscut
in Romania.

CAPITOLUL ViII
Dispoziii tranzitorii si finale

ART. 49

Prevederile prezentului ordin iafin vigoare de la data pubditi acestuia ih Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

ART. 50

Prevederile prezentului ordin se apliocepand cu medicii rezidgronfirmai in
specialitatea Medicihde urgers, ulterior concursului de rezidgat, sesiunea 2012, iar
directorii de programe vor adapta programele mkxticezideni aflati deja in pregtire la
prevederile prezentului ordin, cu reducerea/regam@a la stagiile care nu sunt pieute in
actualul ordin, 4ra prelungirea duratei totale de paége.

ART.51

Directorii de programe de rezidet vor avea dreptul de adaptare a duratelor mamtule
de pregtire si a modului de de&furare a rezidgratului pentru rezide aflati in anii |, I,
I, IV si V, documentand modifigile Tn caietul de monitorizare a pegii al fiecarui
rezident Tn parte.

ART. 52

Odai cu prima serie de rezidgmare va incepe prétirea duj publicarea acestui ordin,
se vor respecta duratele stagigjomodul de desisurare al acestora in conformitate cu
prevederile prezentului ordin.

ART. 53

Reorientarea rezidentului de medictle urgem catre un alt program de rezidgat, fara
suginerea unui nou concurs de rezigdat) se poate face doar cu aprobarea ministrului
sanatatii, in condiiile legii.



ART. 54

n cazul reoriedtii rezidentului d@tre al& specialitate, stagiile comune efectuate vor fi
recunoscute.

ART. 55

Evaluarea finalsi examenul pentru aimerea titlului de medic specialist Tn specialitate
Medicina de urger se va sume in conformitate cu metodologia p#eutd in anexa nr. 5

ART. 56

Anexele nr. 1- 5 fac parte integraitdin prezentul regulament.

ANEXA 1
laregulament

A. PROGRAMUL DE REZIDENIAT IN SPECIALITATEA MEDICINA DE
URGENTA

PERIOADA DE REZIDEN'IAT DE 5 ANI
ANUL |

6 luni

Unitatea de primire urgen(UPU) - 6 luni

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- acomodare

- cunogterea modului de funionare al UPU

- cunoaterea echipamenteler materialelor utilizate Th UPU

- cunogterea documentiei utilizatesi a modului corect de completare
- cunogterea modului de examinare cliia pacientului necritic

3 luni (4 zile peaptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undes¥actua cel
putin doua ture de 10 - 12 ore pé@amar)

- Anestezie adtil

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- principiilesi materialele de management allar respiratorii

- materialelai tehnica intubaei

- accesul IV periferigi central

- medicda utilizati In sedargi indugie anestetig

- medicda utilizati Tn meninerea anesteziei

- ventilaia controlai

- principiile de monitorizare a pacientului ateziat

- participarea la cel gin 40 de anestezii generale

- efectuarea a cel o 20 de intubgi sub supraveghere

Dou luni (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undeefactua
cel puin dou ture de 10 - 12 ore péamari)

- Terapie Intensivadulti

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- principiile de monitorizarg urmarire clinica si paraclinia a pacientului critic ventilat

- tehnicile de monitorizare invaziv

- gazele arteriale, recoltagi@nterpretare



- principiile de echilibrare hidroelectrolific

- tehnicile de ingrijire de baa pacientului comatos

- ventilaia mecanié in terapia intensiy aparatut si modalitati de ventilaie

- urndirirea complet a cel ptin 2 paciefi critici traumatizai si a cel pdin 6 paciemi
critici cu alte afeguni pe durata stagiului

O luri (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undee¥actua cel
putin doua ture de 10 - 12 ore pé@amar)

- Chirurgie general

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- abordarea pacientului cu probleme chirurgiéalambulatoriu, examinarea, investigarea
si principiile de tratament

- abdomenul acut chirurgical

- criteriile de internare a pacientului chirgag vazut in ambulatoriu

ANUL 11

4 luni (program de ture de 10 - 12 ore zi Saapte, cu un nuén minim de 5 ture pe
saptaimara, cu o intrerupere de minimum 10 - 12 ore Tntreadare consecutive)

- UPU

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- abordarea pacientului necritic in UPU

- investigdile clinice si paraclinice la pacign necritici aflai in UPU

- diferenierea intre pacientul stalilcel instabil in UPWi recunoaterea pacientului cu
potenial de agravare

- urndrirea unui pacient necritic din momentul sosiritdRUssi parni la rezolvarea final
a cazului sub supraveghergdului garzii

- participarea ca membru in echipa de reanitaacazurile critice

Dou luni (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undeefactua
cel puin dou ture de 10 - 12 ore pé&amari)

- Pediatrie

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- abordarea pacientului pediatric

- examidrile clinicesi paraclinice la pacientul pediatric

- indicaiile de internare la pacientul pediatric

Dou luni (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undeefactua
cel puin dou ture de 10 - 12 ore pé&amari)

- Neonatologie

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- abordarea nouascutului

- cunoaterea parametrilor fiziologici ai nouiscutului

- examinarea clinicsi paraclini@ a nou-fscutului

- recunogterea nou-ascutului cu probleme medicale

- resuscitarea nouscutului

O luri (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undesfactua cel
putin dowa ture de 10 - 12 ore péEamani)
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- Anestezie pediatric

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- asigurareaador aerienssi intubgia traheal la copii

- accesul intravenos la copii

- accesul intraosos la copii (celiputeoretic, iar practica pe simulator)

- specificul mediggei anestetice la copii, indiga contraindicaii, complicaii

2,5 luni

- Anestezie adtil

Obiectivele minime la completarea modulului:

- indugia anestetit la paciefii cu risc mare

- intubaia dificila si tehnicile alternative de intuba

0,5 luni
- Bioetic

ANUL [lI

4 luni

UPU

Obiectivele minime la completarea modulului

- participarea la activitatea curguin UPU sub supraveghergetului de gard

- examinarea pacigior, cererea de investigasi aplicarea tratamentului sub
supravegherea medicukef de gard

- activarea in continuare ca membru in echg@eednimare cu sarcini specifice, inclusiv
managementulador aeriene sub supraveghere

- coordonarea unei resudditcardiopulmonare sub supraveghere

O lurd

- Chirurgie plastit (segie clinici/sak de opergi)
Obiectivele minime la completarea modulului:
- sutura ggilor

- phgile fetei si modul de rezolvare

- arsurile, abordareaurmarirea

O lurd

- Chirurgie toracit (segie clinici/sak de opergi)
Obiectivele minime la completarea modulului:

- tehnica toracotomiei de urg&n

- toracotomia de urgen indicaii, complicaii

- abordarea urmarirea pacientului cu traumatism toracic

O lurii (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undee¥actua cel
putin doua ture de 10 - 12 ore pé@amarn)

- Terapie intensivcoronaria

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- principiile de monitorizarg urmarire a pacientului cardiac

- infarctul miocardic acut (IMA3i complicgiile acestuia

- abordarea pacientului cu IMA
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- abordarea pacientului cu insufigienardia@ stang

- principiile, indicaile si contraindicaile trombolizei

- principiile, indicaile si contraindicaile cateterismului cardiac

- medicda inotrop

- urndrirea a cel ptin 2 paciefi cu IMA pe intreaga duraia interrarii
- participarea la cel gin dowa cazuri cu tromboliz

Dou luni

- Anestezie chirurgie cardio-vascular

Obiectivele minime la completarea modulului:

- specificile anesteziei la pacientul cu @fad cardiovasculare

- complicaile anesteziei la paci¢gincardiacisi selegia medicaiei anestezice

O lura

- Terapie intensi/chirurgie cardio-vascular

Obiectivele la completarea modulului:

- urnarirea/monitorizarea pacientului critic cu afieni cardiovasculare

- monitorizarea invaziva pacientului critic

- administrarea medigai inotrope la pacientul critic cu af@eni cardiovasculare

O lurd

- Cardiologie (ambulatoriu)

Obiectivele minime la completarea modulului:

- abordarea pacientului cardiac

- investigdile clinice si paraclinice la pacientul cardiac
- medicéa cardiad si antihipertensig

- indicaiile de internare a paciglor cardiaci

- interpretarea EKG

- indicaiile si tehnica efectarii testului de efort

O luri (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undeefactua cel
putin 2 ture de 10 - 12 ore pépgamani)

- Neonatologie

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- abordarea nouascutului

- cunogterea parametrilor fiziologici ai nouiscutului

- examinarea clinicsi paraclini@ a nou-fscutului

- recunogterea nou-ascutului cu probleme medicale

ANUL IV

4 luni

- UPU/Unitatea mokilde reanimare

Obiectivele minime la completarea modulului:

- g1 fie capabil 8§ coordoneze activitatea unui segment alagine primiri urgene sub
supravegherea medicukef de gard

- g1 fie capabil 8 acorde asistei de urger unui pacient critic in faza prespitaliceasc
sub supravegherea unui medic de utgen

- g1 fie capabil 8§ coordoneze reanimarea unui pacient in cameraashémare
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- g1 fie capabil 8 administreze o anestezie |1V de sgwltirati in vederea efeciui unor
manevre in cadrul UPU

Dou luni (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undeefactua
cel puin dou ture de 10 - 12 ore péamari)

- Ortopedie

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- recunosterea leziunilor traumatice ortopedice

- interpretarea radiologi@ leziunilor traumatice

- conduii fata de leziunile minore in ambulatoriu

- reducerea lux@or si a fracturilor in ambulatoriu

- imobilizarea Tn ambulatoriu: indigia materialesi tehnici

O luri (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undesfactua cel
putin 2 ture de 10 - 12 ore peépgamann)

- Anestezie (obstettifginecologie)

Obiectivele minime la sfgitul modulului:

- cunoaterea specificului anesteziei la gravide

- cunoaterea indicdilor si contraindicailor diferitelor categorii de medicamente
anestetice, sedatigeanalgetice in cazul gravidei

- cunoaterea specificului asigani cailor respiratoriisi intubaiei la gravidi

O lurii (4 zile pe sptamara timp de 7 ore pe zi, restul fiind la UPU, undee¥actua cel
putin dowa ture de 10 - 12 ore péEaman)

- Obstetrig/Ginecologie

Obiectivele minime la completarea modulului:

- abordarea pacientei cu probleme ginecologice

- examinarea ginecologic

- examinarea gravidei

- investigdile clinice si paraclinice la pacienta cu probleme ginecologice

- investigdile clinice si paraclinice la gravia

3 luni

Terapie intensivaduti, inclusiv terapie intensivtoxicologie (clini@ si centru de
informare/bai de date)

Obiectivele minime la completarea modulului:

- urndrirea/monitorizarea pacientului intoxicat

- cunoaterea toxidroamelagi a antidoturilor

- utilizarea bazelor de date specifice pentabibrea conduitei terapeutigeinformarea
toxicologici la distama

O lurd

- Terapie intensivpediatrié

Obiectivele minime la completarea modulelor:

- g1 cunoasg tehnicilesi modalititile de ventilsie mecania n terapie intensiy; aduti si
copii, precumsi indicatiile diferitelor tipuri de ventilge, inclusiv ventil@ia neinvazid

- g1 cunoass tehnicasi modalititile de monitorizare invaziva pacientului critic

- g1 cunoasg indicgiile pentru monitorizarea invazisi pentru cateterismul venos
centralsi cateterismul arterial
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ANUL V

12 luni

- UPU-SMURD - Dispecerat coordonare ungen

- UPU/Unitatea mokilde reanimare

Obiectivele minime la completarea modulului:

- g1 fie capabil § coordoneze activitatea integta UPU pe durata uneiigi

- g1 fie capabil § acorde asistei de urgera unui pacient critic in faza prespitaliceasc

- g1 fie capabil 8§ coordoneze reanimarea a 2 pagjesimultan, in camera de reanimare

- g1 fie capabil § supravegheze activitatea altor medici mai tigiesi asiste la luarea
deciziilor in cadrul UPU privind conduitele teragiea, cererea de investigjasi necesitatea
de internare sau oportunitatea de externare din &Bitertilor pacieni

- g1 fie capabil § administreze o anestezie IV de sgwtirati in vederea efeciui unor
manevre in cadrul UPU

Tn cursul anului V sesteapt ca rezidentul:

1. 4 fie capabil 8 coordoneze mai multe echipaje in caz de accitemias, in faza
prespitaliceast; si si cunoasg principiile de intervefie in caz de calaniifi, precumsi
principiile de triaj;

2. 4 fie capabil 8§ resusciteze un nouazscut, 4 asigure abordul intraosessa intubeze
un nou-fscut prematur.

B. CURRICULUM EUROPEAN DE PRE&TIRE IN SPECIALITATEA MEDICINA
DE URGENTA

Competete, cungtinte si aptitudini

Curricula acopércungatintele, aptitudinilesi experiena pe care rezidgnin medicina de
urgena trebuie & le deprind si care includ:

- Competete fundamentale ale medicului de urgieeuropean

- Cunatinte fundamentale structurate pe sisteme

- Simptomatologia uzuatle prezentare

- Aspecte particulare ale medicinii de ungen

- Proceduri clinicei aptitudini fundamentale

1. Competee fundamentale ale medicului de urgen

Ariile de competeti ale medicului de urge®y asa cum au fost definite anterior, sunt:
- Ingrijirea pacientului

- Cungtinte medicale

- Aptitudini de comunicarg colaborare interpersonale

- Profesionalism, alte aspecte etickegale

- Aptitudini de planificare, organizagemanagement

- Educde si cercetare

1.1. Ingrijirea pacientului

1.1.1. Triaj

1.1.2. Evaluarea primagi stabilizarea condlilor ameninatoare de vig
1.1.3. Anamneiztintita

1.1.4. Evaluarea secunglartratamentul imediat
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1.1.5. Luarea deciziei medicale

- retriaj

- tratament imediai/sau definitivin UPU
- internare sau externare

1.1.6. Documentarea clidic

- antecedente medicale semnificative

- simptome majorg semne fizice

1.1.7. Reevaluarg management ulterior
- diagnostic provizorigi planificarea investigdlor
- rezultatele investigidor

- tratament

- concluziisi management decizional

- informarea pacientului

1.2. Cungtinte medicalei aptitudini clinice

1.3. Aptitudini de comunicage colaborare interpersonale

1.3.1. Pacignsi apatinatorii lor

1.3.2. Coleggi alt personal medical

1.3.3. Alt personal implicat Tn ingrijire: pdi, pompieri, servicii sociale
1.3.4. Mass-media populgie

1.4. Profesionalism, alte aspecte egidegale

1.4.1. Calitti si comportament profesional

1.4.2. Lucrul in echipsau ca lider al unei echipe

1.4.3. Delegaresa transferul

1.4.4. Confidetalitatea

1.4.5. Autonomiai consinmtamantul informat

1.4.6. Competea/Incompeteta pacientului de a lua decizii
1.4.7. Abuzusi violenta

1.4.8. Do not attempt to resuscitate (DNAR)mitarile interveniilor terapeutice
1.4.9. Aspecte medico-legale

1.4.10. Legislga si aspectele etice in medicina de ungen

1.5. Aptitudini de planificare, organizasiemanagement
1.5.1. Managementul cazului

1.5.2. Standarde de calitate, agdiezultate clinice
1.5.3. Managementul timpului

1.5.4. Managementul informmiéor

1.5.5. Documentarea

1.6. Educge si cercetare

1.6.1. Autoedugt si autoperfedonarea

1.6.2. Aptitudini didactice

1.6.3. Evaluarea critia literaturii de specialitate
1.6.4. Principii de bazle cerceirii clinice

2. Cuneétinte fundamentale structurate pe sisteme
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2.1. Urgetele cardiovasculare la adiui la copii
- Aritmii
- Boli cardiace congenitale
- Tulbutri de contractilitate, insuficiga cardia@
- cardiomiopatii, insuficied cardiaé@ congestivi, edemul pulmonar acut, tampogad
urgenele valvulare
- Afeqiuni cardiace inflamatorgi infectioase
- endocardit miocarditi, pericardii
- Afeaiuni cardiace ischemice
- sindromul coronarian acut, angina pedcicstabib
- Leziuni traumatice
- Afeaiuni vascularei tromboembolice
- disega de ao/anevrismul rupt, tromboza venagzofundi, urgenele hipertensive,
arterita obliterari, tromboflebita, embolia pulmongrhipertensiunea pulmoriar
Anomalii electrolitice ce afecteazordul
Valvele cardiace artificiale (identificare, fionare, insuficietd)
- Farmacoterapia cardiovascéléntiaritmice, betablocante, blogade calciu,
vasodilatatoare)

2.2. Urgetele dermatologice la aduki la copii
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- Manifesiri cutanate ale:
- afed@unilor imunologice, afggunilor sistemice, intoxicglor
- Examenul dermatologic
- Dermatita
- Purpura
- Erupiile de cauz medicamentoas
- Dermatozele cu pericol vital
- Erupii veziculobuloase
- Farmacoterapia bolilor dermatologice

2.3. Urgerele endocringi metabolice la adgilsi la copii
- Manifesiri acute ale defectelor metabolice congenitale
- Insuficienasi criza suprarenalian
- Tulbugri ale metabolismului glucidic
- coma hiperosmolkahiperglicemi@, cetoacidoza, hipoglicemia
- Urgenele tiroidiene
- hipersi hipotiroidismul, coma mixedemataa<riza tireotoxié
Feocromocitomul
Porfiriile acute

2.4. Tulbuigri hidroelectrolitice

- Dezechilibrele acido-bazice

- Tulbugri electrolitice

- Statusul volemigi balana hidrici

2.5. Urgetele ORL la adui si la copii
- Hemoragiile
- Complicaile tumorilor
16



- obstruga cailor aeriene, hemoragiile
- Corpii staini
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase

- angioedemul, epiglotita, laringita, ahdemmigdalian
- Trauma

- pierderea acut auzului

- infediile urechii

- infegiile CRS (faringita acuaj

- abcesele capulgiiale gatului

- sinuzita acét

- luxaia temporo-mandibular

2.6. Urgertele gastrointestinale la adiwi la copii
- Afeaiuni congenitale
- maladia Hirschsprung, diverticulul Meckstenoza pilorig
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- apendicita, colecistita, colangitele,adiiculitele, acutirile si complicaiile bolilor
inflamatorii intestinale, gastritele, gastroentat refluxul gastroesofagian, hepatitele,
pancreatitele, ulcerul peptic, peritonita
- Tulbugri metabolice
- afeguni hepatice, insuficigtt hepati@
- Probleme traumatice mecanice
- corpi sttini, herniile strangulate, obstrii@si ocluzia intestinai
- Tumori
- Afeaiuni vasculare: ischemicg hemoragice
- colita ischemit; hemoragiile digestive superioatiénferioare, ischemia mezentetic
- Alte probleme
- complicai ale procedeelor chirurgicake ale dispozitivelor gastrointestinale
Urgene esofagiene
Urgene anorectale

2.7. Urgetele ginecologicai obstetricale
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- mastita, boala inflamatorie pelwjivulvovaginita
- Urgenele obstetricale
- abruptio placentae, eclampsia, sarcimapés, nasterea in urgeg, sindromul
HELLP in timpul sarcinii, disgravidia emetizanplacenta praevia, hemoragii post-partum
- Patologie traumatic
- torsiunea de ovar
- Tumori
- Afegiuni vasculare: ischemicg hemoragice
- hemoragia vagiral
Particulariiti Tn urgenele medicale la gravide
Utilizarea medicamentelor pe perioada sarcinii
Medicamentelgi alaptarea
Infegiile post-partum
Tulbugrile menstruale
Pacienta agresasexual
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2.8. Urgetele hematologice oncologice la adtil si la copii
- Anemiile
- Complicaile limfoamelorsi leucemiilor
- Boli congenitale
- hemofiliasi boala von Willebrand, anemia hemolitiereditas, siclemiile
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- febra neutroperiicinfeqiile la pacienii imunocompromgi
- Afegiuni vasculare: ischemicg hemoragice
- anomalii hemoragice dobandite (deficitalfactori ai coagétii, CID), hemoragiile
drog-induse (anticoagulante, antiagregante, fillitine), purpura trombocitopenic
idiopatica, purpura trombocitopenidrombotic
- Readgi transfuzionale
- Urgenele oncologice

2.9. Urgerele imunologice la adtilsi la copii

- Alergiile si reagiile anafilactice

- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase

- complicdile acute ale vasculitelor

Vaccinurilesi imunoprofilaxia (imunizareai controversele in domeniu)

Protocolul Tn cazul contandini accidentale cu produse cu risc biologic (precau
universale)

Reumatologia de urggn(bolile reumatice sistemice; medicamentele anématorii
nesteroidiene)

2.10. Bolile infetioasesi sepsisul la adtilsi la copii
- Infecii bacterienssi virale comune

- Infegii cu transmitere digestiv

- HIV si SIDA

- Boli tropicale comune

- Parazitozele

- Rabia

- Sepsisugi socul septic

- Infeaii cu transmitere sexual

- Socul toxic streptococic

- Tetanosul

Meningitasi meningoencefalita (inclusiv cea cauzde virusul Herpes Simplex)
Antibioterapia Th UPU

Abcesele cutanategangrena gazoas

2.11. Urgetele musculo-scheletale
- Afegiuni congenitale
- luxaia desold, osteogeneza imperféct
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- artrite, bursite, celulita, compligke bolilor reumatismale sistemice, fasceita
necrozard, osteomielita, polimialgia reumatismainfeqii ale partilor moi
- Afeaiuni metabolice
- complicdile osteoporozegi ale altor boli sistemice
- Afeaiuni traumaticesi degenerative
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- dorsopatii, fracturi, luxi® entorse comune, sindromul de compartiment, reimail
de strivire, osteoartroze, rabdomioliza, traumagienmirtilor moi
- Tumori
- fracturi pe os patologic

2.12. Urgetele neurologice la aduwki la copii
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- abcesul cerebral, encefalitele, convel$ebrile, sindromul Guillain-Barre,
meningitele, paralizia de perifefide nerv facial (Bell), arterita tempoial
- Traumsasi probleme asociate
- complicai ale dispozitivelor SNC, sindroamele medularautnatismele nervilor
periferici, leziuni cerebrale traumatice
- Tumori
- manifesiri frecventesi complicaii acute ale tumorilor nervoasemetastatice
- Afegiuni vasculare: ischemicg hemoragice
- disetia de carotid, AVC, HSA, hematoamele subduraleextradurale, AlT,
tromboza sinusului venos
- Alte probleme
- complicai acute ale afgtnilor neurologice cronice (criza miastehiscleroza
multipla), neuropatii periferice acute, convulsigiestatusul epileptic
Evaluarea neurologidn urgema
Sindroame acutg subacute netraumatice ale coloanei vertebrale
HIC
Sindromul neuroleptic malign

2.13. Urgetele oftalmologice la adtilsi la copii
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- conjunctivita, dacriocistita, endoftalmiirita, keratita, celulita orbitagi
periorbitas, uveita
- Traumasi probleme asociate
- corpi s#ini, leziuni oculare
- Afeaiuni vasculare: ischemicg hemoragice
- ocluzia arterelai venelor retiniene, hemoragii in vitros
- Altele
- glaucomul acut, dezlipirea de rétin
Pierderea aciia vederii
Ochiul acut dureros
Farmacoterapia oftalmologitn urgema

2.14. Urgetele pulmonare la adki la copii
- Congenitale
- fibroza chistit
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- astmul, bragitele, broniolitele, pneumonia, empiemul pleural, BPOC-ul azait
abcesul pulmonar, pleurezigerevarsatul pleural, fibroza pulmongrtuberculoza
- Traumsasi probleme asociate
- inhalarea de corpi &imi, hemotoraxul, pneumotoraxul in tensiune,
pneumomediastinul
- Tumori
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- complicai frecventesi acute ale tumorilor pulmonagemetastatice
- Afeaiuni vasculare
- embolia pulmonar
- Altele
- leziuni pulmonare acute, atelectazia,uomatoraxul spontan
ALl si ARDS
Hemoptizia
Sindromul de aspitie
Patologia peretelui toracicdiafragmului
Farmacoterapia aparatului respirator

2.15. Urgetele psihiatricai tulburari de comportament
- Tulbugri de comportament
- tulbudiri afective, confuziai tulburarile corstientel, tulbutiri ale intelectului,
tulburari de memorie, tulbuiri senzoriale, tulbuiri psinomotorii, tulbufiri de rgionament
- Urgene psihiatrice comune
- psihoza acaitcomplicaiile anorexieisi bulimiei, anxietateai atacul de panig
tulburarea conversily tentativele autolitice, boala depresiwlbutari de personalitate,
abuzul de substam droguri sau alcool
Evaluare, generadii, management in urgge psihiatrice
Pacientul agresiv
Sindroamelei tulburirile cerebrale organice
Adultul agresat, maltratat sexual
Copilul/Adolescentul abuzat
Medicaia in tulbudrile psihiatrice

2.16. Urgetele renalsi urologice la adul si la copii
- Afeaiuni inflamatoriisi infectioase
- orhiepididimita, glomerulonefrita, pielefnita, prostatita, boli cu transmitere sex,al
infectiile de tract urinar
- Afeaiuni metabolice
- insuficiera renai acuti, sindromul nefrotic, litiaza rengluremia
- Traumasi probleme asociate
- retetia de urira, torsiunea de testicul
- Tumori
- Afegiuni vasculare: ischemicg hemoragice
- Altele
- comorbiditi la pacienii dializati sau transplantarenal, complicai ale procedeelor
si dispozitivelor urologice, sindromul hemolitic une
Retema urinaé si drenajul vezical

2.17. Trauma la aduki la copii
- Originea traumei:

- arsuri, traumatisme nchise sau deschise
- Localizarea anatonii@ traumei

- capsi gat, maxilo-facial, torace, abdomen, pelvis, coloana vertehattremitii
- Pacientul politraumatizat
- Trauma Tn congi speciale:

- copii, latrani, gravide

20



Fiziopatologia pacientului traumatizat

Cinematica traumei, controlgilprevenirea traumatismelor

Considergi medico-legale in trauin

Managementul traumei in prespital

Managementul de urggrin spital (evaluarea ifiala, tratamentul irtial al paciegilor cu
traumatisme severe)

Embolie gisoad

2.18. Urgete dentare

Durerea odontogén

Abcesele gingivalg periodontale
Hemoragia gingival
Traumatismele dentare

2.19. Urgetele pediatrice
Asfixia, sindromul mati subite, hiperpirexia
Deshidratarea la copll

2.20. Urgete de mediu

Leziunile prin lasegi microunde

Inhalarea de furi alte tipuri de leziuni prin inhalare
Patologia indusde soare

2.21. Anestezigi terapia intensi¥ la aduti si la copii
Anestezia

Caile respiratorii

Intubaia dificila

Tehnicile de anestezie

Medicaia anestetig

Tipurile de anestezie generail locoregionai
Indugia anestetig

Anestezia/indu@a la pacientul critic medical
Anestezia/indu@@ la pacientul critic traumatizat
Anestezia/indug@ anestetit la pacientul rsoc
Specificile anesteziei la gravide

Specificile anesteziei la copil/nodstut
Specificile anesteziei la pacientul cardiac
Terapie intensiv

Terapia intensivla pacientul critic medical
Terapia intensivla pacientul critic traumatizat
Terapia intensivpediatrié

Terapia intensiva nou-@scutului

Ventilgia mecanig

Medicaia inotro@

3. Simptomatologia uzuatle prezentare

3.1. Durerea abdomiriahcuti
- Cauze gastrointestinale
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- apendicita, colecistita, colangita, paatita acut, complicaiile herniilor,
diverticulitele, hepatitele, hernia hiatabolile inflamatorii intestinale, obstryia intestinai,
colita ischemig, ischemia mezenteticulcerul peptic, peritonitele, perfara viscerelor

- Cauze cardiace/vasculare
- infarctul miocardic acut, digexde ao, anevrismul rupt de aart
- Cauze dermatologice
- herpes zoster
- Cauze endocrirg metabolice
- boala Addison, cetoacidodiabeti@, alte acidoze metabolice, porfiria
- Cauze obstetricade ginecologice
- complicaile sarcinii, sarcina ectopi¢ boala inflamatorie pelvifj ruptura chistului
ovarian, torsiunea de ovar
- Cauze hematologice
- criza acuatporfirinica, febra mediteranearamiliala, criza de siclemie
- Cauze musculo-scheletale
- durere iradiatde la coloana vertebealoraco-lombat
- Cauze renalg genito-urinare
- pielonefrita, litiaza renal
- Cauze respiratorii
- pneumonia, pleurezia
- Toxicologie
- intoxicaile
- Trauma
- abdominal

3.2. Agitaia si tulburarile de comportament
- Cauze psihiatrice

- psihoze acute, depresii
- Cauze cardiace/vasculare

- HTA, vasculite
- Cauze endocring metabolice

- hipoglicemia, hiperglicemia, dezechililmlectrolitice, hipertermia, hipoxemia
- Cauze neurologice

- leziuni cerebrale inlocuitoare detgpademera, hidrocefalia, HTIC, infgg ale SNC
- Toxicologie

- abuzul de drogusi alcool, intoxicaiile

3.3. Alterarea nivelului de cgirenta la aduti si la copii
- Cauze neurologice
- tumori cerebrale, epilepsiastatusul epileptic, meningita, encefalita, AVC,
hemoragia subarahnoidigrhematoamele subduraleextradurale, leziuni traumatice ale
creierului
- Cauze cardiovasculare
- hipoperfuzia cereb#akocul
- Cauze endocring metabolice
- dezechilibre electrolitice, coma hepatlupercapnia, hipotermia, hipoxia,
hipoglicemia/hiperglicemia, uremia
- Cauze obstetricade ginecologice
- eclampsia
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- Cauze infg@oase
-socul septic
- Cauze psihiatrice
- sindromul conversiv
- Cauze respiratorii
- insuficiexa respiratorie
- Toxicologie
- intoxicaa alcooli@, intoxicaia cu CO, intoxic@ia cu narcoticgi cu sedative, alte
substare

3.4. Dorsalgia
- Cauze musculo-scheletale
- fracturi, leziuni ale discurilor intentebrale, intinderi musculare, ligamentare sau ale
tendoanelor, stenoza spifdeziuni artritice sau artrozice
- Cauze cardiovasculare
- anevrismui disecaia de aom
- Cauze infgmase
- osteomielita, discita, pielonefrita, paiga
- Cauze endocrirg metabolice
- boala Paget
- Cauze gastrointestinale
- pancreatita, colecistita
- Cauze dermatologice
- herpes zoster
- Cauze ginecologice
- endometrioza, boala inflamatorie peivin
- Cauze hematologigeoncologice
- tumori abdominalg vertebrale
- Cauze neurologice
- hemoragia subarahnoidian
- Cauze renalg genito-urinare
- abcesul renal, calculi renali
- Trauma

3.5. Hemoragia (nontraumaijc
- Cauze ORL
- otoragii (ot#, traund, tumori), epistaxis
- Cauze gastrointestinale
- hematemézi meleri (gastriti acuti, ulcer gastroduodenal, sindrom Mallory Weiss,
varice esofagiene), hemoragii rectale (divertieudicute, hemoroizi, boli inflamatorii
intestinale, tumori)
- Cauze obstetricade ginecologice
- menoragia/metroragia (avort, abruptiacptdae, tumori)
- Cauze renalg genito-urinare
- hematuria (pielit tumori, urolitiaz)
- Cauze respiratorii
- hemoptizia (braectazia, pneumonia, tumori, tuberculoza)

3.6. Stopul cardiac
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- Stopul cardiac carégpunde la defibrilare electéic
- fibrilgia ventriculadi, tahicardia ventricularfara puls
- Activitatea electrig fara puls
- acidoza, hipoxia, hipotermia, hipo/hip@&mia, hipocalcemia, hipo/hiperglicemia,
hipovolemia, pneumotoraxul in tensiune, tamponaddiac, infarctul miocardic,
embolismul pulmonar, intoxi¢a
- Asistola

3.7. Durerea toracic
- Cauze cardiovasculare
- sindromul coronarian acut, disaae aodt, aritmii, pericardid, embolia pulmonar
- Cauze respiratorii
- pneumonia, pneumomediastinul, pneumotdr@r special cel in tensiune), pleurezia
- Cauze gastrointestinale
- refluxul gastroesofagian, ruptura esdagispasmul esofagian
- Cauze musculo-scheletale
- injuria costosternglcostocondrita, durerea muscudlartercostal, durerea iradiat
de la coloana dorsal
- Cauze psihiatrice
- anxietatea, atacul de painic
- Cauze dermatologice
- herpes zoster

3.8. Copilul care plange
- | - Cauze infetoase
- stomatita herpeticmeningita, osteomielita, infgite urinare
- T - torsiunea de testicul, tragndureri dentare
- C - cardiac
- aritmii, insuficietii cardiaé@ congestiv
- R - reatii la lapte, reatii la medicamente, reflux
- | - imunizaresi readii alergice, nepituri de insecte
- E - ochi
- abraziuni corneene, glaucom, corgiistrintraoculari
- S - anumite cauze gastrointestinale
- hernia, invagine, volvulusul

3.9. Diareea
- Cauze infgmase
- SIDA, enterite virale, viroze, parazitpaimentad, toxica
- Toxicologie
- droguri, intoxicgi (metale grele, ciuperci, organofosforate, rakgifructe de mare)
- Cauze endocring metabolice
- carcinoid, neuropatia diabétic
- Cauze gastrointestinale
- diverticulig, sindrom dumping, colita ischeridolile inflamatorii intestinale,
enterita radig
- Cauze hematologigeoncologice
- efecte toxice ale terapiei citostatice
- Imunologie
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- alergii alimentare
- Afegiuni psihiatrice
- diareea "factitia”

3.10. Dispneea
- Cauze respiratorii
- obstruga ciii aeriene, obstru@ bronhoalveolar, afegiuni ale parenchimuluguntul
pulmonar, pleurezia, atelectazia, pneumotoraxul
- Cauze cardiace/vasculare
- decompensarea cardigiamponada cardiacembolismul pulmonar
- Cauze ORL
- epiglotita, crupuli pseudocrupul
- Dezechilibre hidroelectrolitice
- hipovolemiagocul, anemia
- Cauze gastrointestinale
- hernia hiatal
- Cauze imunologice
- vasculite
- Cauze metabolice
- acidoza metaboticuremia
- Cauze neurologice
- miastenia gravis, sindromul Guillain-Barscleroza lateralamiotrofici
- Afegiuni psihiatrice
- sindromul de conversie
- Toxicologie
- intoxicaia cu CO, intoxica@a cu cianuri
- Trauma
- voletul costal, contuzia pulmoaapneumotoraxul traumatic, hemotoraxul

3.11. Febra
- Infegii sistemice
- sepsisi soc septic, parazitoze, sindromul pseudogripal
- Infegii de organ
- endocardita, miocardita, faringita, tdliitsi, abcese, otita, colecistigacolangita,
meningita, encefalita
- Cauze noninfgimase
- syndrom Lyell, syndrom Stephen-Johnsoamadiroidiari, pancreatit, boli
inflamatorii intestinale, boala inflamatorie pel&¥jgoc toxic
- Cauze hematologigeoncologice
- leucemiai limfoame, tumori solide
- Cauze imunologice
- arterite, artrite, lupus, sarcoidoz
- Cauze musculo-scheletale
- osteomielita, fasceigacelulita
- Cauze neurologice
- hemoragia cerebial
- Afeqiuni psihiatrice
- febra factitia
- Cauze renalg genito-urinare

25



- pielonefrita, prostatita
- Toxicologie

3.12. Cefaleea la adugi la copii
- Cauze vasculare
- migrena, cefaleea "cluster”, cefaleeteisiune, hemoragia cereldaéncefalopatia
hipertensiv, AVC ischemic
- Cauze hematologigeoncologice
- tumori cerebrale
- Cauze imunologice
- arterita temporal vasculite
- Cauze infg@oase
- abcese, inf@cdentare, encefalit mastoidi#, meningiti, sinuzit
- Cauze musculo-scheletale
- afed@uni ale coloanei cervicale, arterita temporo-mantiri
- Cauze neurologice
- nevralgia de trigemen
- Cauze oftalmologice
- nevrita optig, glaucom acut
- Toxicologie
- alcool, abuz de analgezice, blacde calciu, glutamat, nittia opioidesi sevrajul
cafeinei
- Trauma
- trauma cefalic

3.13. Icterul
- Cauze gastrointestinale
- colangite, insuficied hepati@, tumori pancreatice cefalice, pancreatite, cokésta
obstructiva
- Cauze cardiace/vasculare
- insuficiera cardiad@ cronica
- Cauze hematologigeoncologice
- anemia hemoliti¢ purpura, trombotica trombocitopefjsindromul hemolitic
uremic, CID
- Cauze infgmase
- malaria, leptospiroza
- Cauze ginecologice
- sindrom HELLP
- Toxicologie
- anemia hemoliticdrog indug, veninul desarpe

3.14. Dureri ale membrelor superioare
- Cauze cardiace/vasculare
- disetia de aort, TVP, boala cardidgcischemié
- Cauze musculo-scheletale
- periartrite, cervicartréz
- Trauma

3.1.5 Dureri ale membrelor inferioare
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- Cauze cardiace/vasculare

- ischemia acatarterite, TVP, tromboflebita superficial
- Cauze imunologice

- polimiozita
- Cauze Infeoase

- artrite, celulite, fasceita necrozgmtsteomielita
- Cauze musculo-scheletale

- sciatalgia
- Cauze neurologice

- sciatia

- compresia de nerv periferic
- Trauma

3.16. Palpitgi
- Cauze cardiace/vasculare
- bradiaritmii (inclusiv bradicardia sinlisai BAV), extrasistole, tahiaritmii (FiA, TS,
TSV, TV)
- Cauze endocring metabolice
- tirotoxicoza
- Toxicologie
- droguri

3.17. Convulsii la adtilsi la copii
- Cauze neurologice
- epilepsia generalizaepilepsia paiala complex sau focal, status epilepticus
- Cauze cardiace/vasculare
- encefalopatia hipertengjsincopa, aritmiile, migrena
- Cauze endocring metabolice
- convulsii metabolice
- Cauze ginecologice
- eclampsia
- Cauze infgmase
- convulsii febrile la copll
- Cauze psihiatrice
- narcolepsia, pseudoconvulsii
- Cauze respiratorii
- stopul respirator
- Toxicologie
- droguri/toxine

3.18.Socul la aduii si la copii

- Anafilactic

- Cardiogenic

- Hipovolemic

- Obstructiv

- Septic

- Neurogenic

- Cauze cardiace/vasculare
-soc cardiogenic, aritmii
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- Cauze endocrirg metabolice
- criza addisonian
- Dezechilibre hidroelectrolitice
-soc hipovolemic
- Cauze gastrointestinale
- diaree, &rsaturi
- Cauze ginecologice
-s0cC toxic
- Cauze imunologice
-soc anafilactic
- Cauze infgmase
-s0C septic
- Cauze neurologice
-sOC neurogenic
- Trauna
-soc hipovolemicgoc neurogenic

3.19. Manifesgiri cutanate la adulsi la copii
- Cauze dermatologice
- eczer, psoriazis, tumori cutanate
- Cauze imunologice
- vasculite, urticaria, sindromul Steveosidson, sindromul Lyell
- Cauze infg@oase
- exantemul viral, meningococemia, herpester/simplex, abcese cutanate
- Cauze psihiatrice
- leziuni cutanate autoprovocate sau pbstza
- Cauze toxicologice
- Cauze hematologigeoncologice
- purpura trombocitopericdiopatici, purpura trombotictrombocitopenig

3.20. Sincopa
- Cauze cardiace/vasculare
- disetia de aorit
- aritmii cardiace (incluzand sindromul diréahi, sindromul Brugada, supradozajul
medicamentos, sindrom QT lung, boala de nod sintmakda varfurilor, TV)
- alte cauze de hipoperfuzie (ischemicéulare, hemoragice, obstructive - de
exemplu: stenoza aorsicembolismul pulmonar, tamponada)
- hipotensiunea ortostaiic
- Cauze endocring metabolice
- boala Addison
- Dezechilibre hidroelectrolitice
- hipovolemia
- Cauze gastrointestinale
- diaree, &rsaturi
- Cauze neurologice
- afectri ale sistemului nervos autonom, epilepsie, reflagovagal
- Toxicologie
- alcool ori droguri
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3.21. Simptome urinare (disuria, oligo/anupaljuria)
- Cauze renalg genito-urinare
- IRA, reteria acud de urird, cistitasi pielonefrita, prostatita
- Cauze cardiace/vasculare
- decompensarea cardiac
- Cauze endocrirg metabolice
- diabet zaharat, diabet insipid
- Dezechilibre hidroelectrolitice
- hipovolemia

3.22. Vertijulsi amaeala
- Cauze ORL
- vertijul postural benign, boala Menniopéta, neurita de vestibular, labirintita vital
- Cauze cardiace/vasculare
- aritmii, hipotensiune
- Cauze endocrirg metabolice
- hipoglicemia
- Cauze hematologigeoncologice
- anemii
- Cauze neurologice
- neurinomul de acustic, leziuni bulbarecarebeloase, sclerdmultipla, epilepsie
temporai
- Cauze psihiatrice
- anxietatea
- Cauze respiratorii
- hipoxia
- Toxicologie
- abuz de alcool, drogyrisubstare

3.23. \arsaturile
- Cauze gastrointestinale
- apendicita, colecistita, gastroparezatroigia si retentia gastri@, gastroenterita,
hepatita, pancreatita, stenoza pilériocluzii intestinale
- Cauze cardiace/vasculare
- ischemia miocardic
- Cauze ORL
- afeduni vestibulare
- Cauze endocring metabolice
- cetoacidoza diabefichipercalcemia
- Dezechilibre hidroelectrolitice
- hipovolemia
- Cauze ginecologicg obstetricale
- sarcina
- Cauze infg@oase
- sepsis, meningit
- Cauze neurologice
- edem sau hemoragie cerebrale, hidroegfi@ziuni inlocuitoare de sfia
intracerebrale
- Cauze oftalmologice
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- glaucom acut
- Cauze psihiatrice

- modifiéiri de comportament alimentar
- Cauze renalg genito-urinare

- calculi renali, uremia
- Toxicologie

4. Aspecte particulare Tn medicina de utgen

4.1. Abuzuki agresiunea la adulki la copii

- Abuzul la varstnicgi la cei cu dizabiliti

- Abuzulsi neglijarea copiilor

- Abuzulsi violenta din partea partenerului

- Violul

- Sigurara pacientului in medicina de urgan

- Prevenireai managementul violgai in departamentul de urgén

4.2. Analgeziai sedarea la adulsi la copii

- Transmiterea durerii (anatomie, fiziologiarrhacologie)

- Evaluarea durerii

- Farmacologia sedativelgiranalgezicelor

- Aspecte psihologicg sociale ale durerii la copii, aduki varstnici

4.3. Medicina de dezastre

- Pregtirea pentru dezastre

- Planificare/Proceduri/Antrenamente pentrudente majore

- Raspunsul la dezastre

- Aduririle de oameni

- Subiecte medicale (triaj, bioterorism, exjglgzcoliziuni, agei chimici, leziuni prin
radigii)

- Debriefingsi limitarea efectelor psihologice

4.4. Accidente de mediu la agdyi la copii

- Electricitate (leziuni prin curent electsictrasnet)

- Florasi fauna (expunere, moaturi, Tntepaturi)

- Altitudinea (aspecte medicale)

- NBCR (nuclear, biologic, chimig radiologic, decontaminare, aspecte specifice)
- Temperatura (urgemlegate de frightdura)

- Medicina "alatorului”

- Apa (inecul, disbarismul, compligke scufundirii, fauna maria)

4.5. Aspecte de mediaihegah

- Aspecte legislative de kadintara de practic

- Recunogtereasi conservarea dovezilor

- Documentarea medidaddecvat (fotografii clinicesi criminalistice, colectarea
probelor biologice, balisti

- Raportareai diregionarea corespugioare (abuzwi neglijarea la copil, @i
Tmpuscate/penetrante, abuzul varstnicilor, violul)

- Documentarea medico-legal
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4.6. Profilaxigsi promovarea @atatii

- Colectareai interpretarea datelor epidemiologice
- Epidemiologia accidentelerurgenelor

- Formularea recomasiraor

4.7. Aspecte ale managementului pacientulmédicina de urgea
- Organizarea departamentului de utgéadministrare, structay personal, resurse)
- Managementul unor categorii specifice:

- copii in situg@ speciale, incluzand protga copiilor

- paciefi varstnici

- cazuri sociale

- adul incompetegi mental

- pacief psihiatrici

4.8. Probleme la varstnici

- Prezeritri atipice (durerea abdomirgalinfeagii, IMA)
- Delir

- Demem

- Caderi (cauzsi investigare)

- Imobilizarea

- Patologiilesi terapiile multiple

- Capacitatea de a se ngriji singuri

- Trauna si comorbiditti

4.9. Toxicologia la adtilsi la copii
- Principii generale ale toxicologigimanagementul pacientului intoxicat
- Principiile interagunilor medicamentoase
- Aspecte specifice ale intoxigkor
- medicament (paracetamol, amfetaminecalitiergice, anticonvulsivante,
antidepresive, antihipertensive, benzodiazepirgtati, IMAO, neuroleptice)
- toxice industriale, chimice
- plantesi ciuperci
- abuzusi intoxicatia cu alcool
- abuzul de droguri
- Organizarai informaii (centre de toxicologie, baze de date)

4.10. Asisteta in prespital
- organizarea serviciilor mobile de urgetadministrare, structay personal, resurse)
- transportul medical (copii, neonatal, aerian)
- predtireasi functionarea paramedicilor
- sigurara la locul intervetei
- colaborarea cu alte sisteme de utgépolitie, pompieri)
- Rolul spitalulusi clasificarea sistemelor medicale de ungen
- Planificareai aplicarea planurilor in caz de catastrofe
- Evaluareai asigurarea calitii in asistema medical de urgers si prim ajutor
calificat

Modele interna tionale: SUA, Canada,
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Fran ta
Japonia
Germania
Australia
Sistemul Est-European
Medicina de catastrof 3 siterorismul:
Organizarea si planificarea interven tiilor in cazul
accidentelor in mas a
Postul medical avansat
Triajul victimelor
Vectorii de transport
Echipamentul necesar

Descarcerarea si deblocarea accidenta tilor:
Descarcerarea victimelor si Ingrijirea medical 3 pe
parcursul descarcer arii
Munca in echipa multidis ciplinar  a/multiprofesional a
Comanda interven tiei

4.11. Legislaa din Romania privind organizargigfuncgionarea unétii de primire
urgene

4.12. Probleme psihosociale

- Confortul social al unor categorii speciale
- Pacieti cu probleme sociale

- "Vizitatori" frecveni

- Asistemma sociad dupi externare

5. Procedusi abilitati clinice de bax

5.1. Abiliati pentru RCP

- Efectuarea procedurilor de RCP intr-o maiienp-eficienta, in conformitate cu
ghidurile actuale ILCOR pentru adiudi copii

- Abilitati avansate RCP (hipotermia terapeutiRCP cu "toracele deschis")

5.2. Abiliati pentru managementudicaeriene

- Deschideresi mertinerea dii aeriene n urgef (instalarea @i aeriene nazosi/sau
oro-faringiene)

- Intubaia orotrahedl

- Tehnici alternative pentrdicaeriene in urgea (insetia mastii laringiene, calea aerién
chirurgicak s.a.)

- Algoritmul pentru managementuliicaeriene dificile

- Folosirea secveai rapide de intulige in condiii de urgema

5.3. Abilititi pentru analgezigi sedare

- Evaluarea seveiiii durerii si sedarea

- Monitorizarea semnelor vitajea potemialelor efecte secundare in timpul Seid
- Administrarea sed-analgeziei proceduraleuréhd sedarea cgienta

- Folosirea adecvat tehnicilor de analgezie lodal regionak

5.4. Abilititi pentru managementul resgiga si ventilatiei

- Evaluarea respitiai si a ventilgiei

- Oxigenoterapia

- Interpretarea gazometriei arteriale, a pulsexrieisi capnografiei
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- Ventilgia pe mastsi balon

- Toracocenteza

- Montarea drenului toracic, conectarea laesistl de drenaj sub api evaluarea
functionarii

- Tehnici de ventikge noninvazivd

- Tehnici de ventikge invaziva

Teste fungonale pulmonare in UPU

5.5. Abilitti si proceduri pentru suportul circulatgrcardiac

- Administrarea fluidelor, incluzand sangesubstituem

- Monitorizarea ECGi a circulgiei

- Defibrilareasi pacingul (cardioversie, pacing transcutanat)

- Pericardiocenteza in urgé&n

- Accesul vascular (vena periféricateterizarea arteriagi venoad central, accesul
intraosos)

5.6. Abilititi si proceduri pentru diagnostic

- Interpretarea ECG

- Solicitareai interpretarea adecvaa testelor de laborator (biochimie, gaze arteriale
teste fungonale respiratorigi markeri biologici)

- Solicitareai interpretarea adecvah imagisticii (RX, ecografie, CT/MRI)

- Realizarea evalui ultrasonograficeintite Tn urgema si manevre ecoghidate

5.7. Abilitati si proceduri ORL

- Rinoscopia anterioar

- Tamponamentul nazal

- Inspegda oro-si hazofaringelui

- Otoscopia

- Extragia corpilor stiini dac este compromiscalea aerian
- Insetia si Inlocuirea tubului de traheostomie

5.8. Abilititi si proceduri gastrointestinale
- Montarea sondei nazogastrice

- Lavajul gastric

- Lavajul peritoneal

- Reducerea herniilor abdominale

- Paracenteza abdomimal

- Masurarea presiunii abdominale

- Rectoscopia

5.9. Abilitti si proceduri genitourinare
- Insefia si fixarea sondei urinare

- Cistotomia suprapubian

- Reducerea torsiunii de testicul

- Evaluarea patentei cateterului uretral

5.10. Abiliati si proceduri de epidemiologie
- Decontaminarea pacientutiiia mediului
- Izolarea pacientulgi proteaia personalului
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5.11. Tehnici musculoscheletale

- Punga articulad aseptia

- Imobilizarea fracturilor

- Reducerea luxdor

- Log rollsi imobilizarea coloanei vertebrale

- Imobilizari (ghips, bandaje,sarfe etc.)

- Managementul sindromului de compartiment
- Fasciotomia, escarotomia

5.12. Abiliiti si proceduri neurologice

- Evaluarea 8tii de cortienta, inclusiv GCS
- Fundoscopie

- Punga lomba#a

- Interpretarea imagisticii neurologice

5.13. Abiliiti si proceduri de obstetricsi ginecologie
- Naterea in urgei

- Examinarea vaginatu valve

- Evaluarea victimelor abuzului sexual

5.14. Abiliati si proceduri oftalmologice
- Indepirtarea corpilor stini din ochi

- Folosirea oftalmoscopului

- Cantotomia lateral

5.15. Proceduri de control al temperaturii

- Masuraregi monitorizarea temperaturii corpului

- Tehnici de#cire (tehnici prin evaporare, imersia fnaapce)
- Metode deicire interra

- Proceduri de Tratzire

- Monitorizarea pacigitor cu soc termic

- Tratareai prevenirea hipersi hipotermiei

5.16. Transportul pacientului critic

- Procedee de telecomurticai telemedicina

- Pregtirea ambulatelor

- Aspecte specifice ale monitani si tratamentului pe timpul transportului

5.17. Managementulggilor

- Inciziasi drenajul abceselor

- Tehnici de asepsie

- Tratamentul dilacerilor si al leziunilor de grti moi
- Irigareasi acoperirea pigilor

ANEXA 2
laregulament
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Centrele universitare spitalele acreditatg centrele universitarg spitalele afiliate
pentru derularea programelor de rezitbin medicia de urgera

I. Centrul Universitar Bucugg
- Spitalul Clinic de Urgega Bucursti in colaborare cu:
- Spitalul Universitar de UrggnBucureti
- Spitalul Clinic de Urgef "Bagdasar - Arseni" Bucuge
- Alte institgii medicale din Bucurgi sau din alte centre universitare care pot asigur
pregitirea rezidelor Tn anumite domenii prézute in programul de rezidgat

[I. Centrul Universitar Cluj-Napoca
- Spitalul Clinic Judgan de Urgegi Cluj-Napoca in colaborare cu:
- Alte institgii medicale din Cluj sau din alte centre univenrstaare pot asigura
pregitirea rezidefilor in anumite domenii prézute Tn programul de rezidgait

[ll. Centrul Universitar Craiova
- Spitalul Clinic Judean de Urgeti Craiova in colaborare cu:
- Alte institgii medicale din Craiova sau din alte centre uni¥ars care pot asigura
pregitirea rezidefilor in anumite domenii preézute Tn programul de rezidgait

IV. Centrul Universitar g
- Spitalul Clinic Judgan de Urgeg "Sfantul Spiridon” lai in colaborare cu:
- Alte institgii medicale din lai sau din alte centre universitare care pot asigura
pregitirea rezidetilor in anumite domenii preézute Tn programul de rezidgat

V. Centrul Universitar Targu Muge
- Spitalul Clinic Judgan de Urgegd Targu Mure in colaborare cu:
- Alte institgii medicale din Targu Mugesau din alte centre universitare care pot
asigura pregfirea rezidefgilor in anumite domenii prézute Tn programul de rezidgait

VI. Centrul Universitar Tirgpara
- Spitalul Clinic Judean de Urgeti Timisoara in colaborare cu:
- Alte institgii medicale din Timgoara sau din alte centre universitare care potiesig
pregitirea rezidefilor in anumite domenii prezute Tn programul de rezidgait

Centrul Universitar Oradea - afiliat Centruliniversitar Cluj-Napoca
Spitalul Clinic Judgan de Urgei Oradea

Centrul Universitar Arad - afiliat Centrului bhersitar Timgoara
Spitalul Clinic Judgean de Urgei Arad

Centrul Universitar Bkav - afiliat Centrului Universitar Targu Muye
Spitalul Clinic Judgean de Urgei Brasov

Centrul Universitar Gafie- afiliat Centrului Universitar Ig
Spitalul Clinic Judgan de Urgegi Galai

Centrul Universitar Constgn- afiliat Centrului Universitar Bucugi
Spitalul Clinic Judean de Urgegi Constara
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ANEXA 3
laregulament

Directorii de programe de rezidet, coordonatorigi responsabilii de rezideiat
acreditai pentru rezidetiatul de medicia de urgem

I. Centrul Universitar Bucugg
A. Spitalul Clinic de Urge# Bucureti:
1. Director de program de rezidiam
a) Dr. Bogdan Oprita

2. Responsabili de rezidet

a) Dr. Cristian Pandrea

b) Dr. Dan Marinescu

c) Dr. Simion Luisa

d) Dr. Ciolacu Rodica

e) Dr. Guran Manuela

f) Dr. Marin Camelia

g) Dr. Sovar Sorina

h) Dr. loana Marinela

1) Dr. Latis lleana

j) Dr. Moldoveanu Raluca

k) Dr. lancu Florenta

l) Dr. Ciucioi Badea Alexandru
m) Dr. Mitrescu Florentina

n) Dr. Sabha Bassam

0) Dr. llie Irina

p) Dr. Mihai loana

g) Dr. Buduru Ruxandra

in colaborare cu:

B. Spitalul Universitar de UrgenBucursti
1. Coordonator de rezideat

a) Dr. Nica Silvia

2. Responsabili de rezidéet

a) Bordea Lacramioara

b) Badea Nicoleta

c) Baluta Marilena

d) Chelea Roxana

e) Ocneru Isabela

f) Bidica Adriana

g) Valentic Corina

C. Spitalul Clinic de Urgea "Bagdasar - Arseni"
1. Coordonator de rezideat

a) Lehanceanu Florentina

2. Responsabili de rezideat

a) Preoteasa Doina

b) Hangiu Doina

c) Radu Daniel

d) Dragan Eleonora



e) Dinu Camelia

f) Tuca Steluta

g) Rasnoveanu Adrian
h) Danila Daniela

[I. Centrul Universitar Cluj-Napoca
A. Spitalul Clinic Judgean de Urgegi Cluj-Napoca
1. Director de program de rezidiam
a)Sef lucrari dr. Adela Golea

2. Responsabili de rezideat

a) Dr. Gabriela Hollany

b) Dr. Gabriela Scurtu

c) Dr. Nicolae Moldovan

d) Dr. Dan Nour

e) Dr. Cristian Ursu

f) Dr. Chintoan Elena

g) Dr. loana Benta

h) Dr. Magureanu Septimia

i) Dr. Mot Alexandra

j) Dr. Markovits Alexandra

k) Dr. Popescu Petre

l) Dr. Blaga Adrian

m) Dr. Ferencz Zita

n) Dr. Szabo Katalin

0) Dr. Pasc Mihaela

p) Dr. Mitrofan Daniela

g) Dr. Kallo Eniko

[ll. Centrul Universitar Craiova

A. Spitalul Clinic Judgan de Urgegi Craiova
1. Director de program de rezidiam
a)Sef lucrari dr. Luciana Rotaru

2. Responsabili de rezidet

a) Dr. Simona Ungureanu

b) Dr. Florin Croitoru

c) Dr. Giubelan Alina

d) Dr. Dabuleanu Liliana

e) Dr. Geormaneanu Cristiana

f) Dr. Macovei Moraru Alin

g) Dr. Radu Lorelei Dolores

IV. Centrul Universitar g

A. Spitalul Clinic Judgan de Urgegi "Sfantul Spiridon™ lai
1. Director de program de rezidiam

a) Conf. dr. Diana Cimpoesu

2. Responsabili de rezidet

a) Dr. Catalin Diaconu

b) Dr. Anda Paulet

c) Dr. Cazacu Dana



d) Dr. Perianu Gabriel

e) Dr. Marcela Burlas

f) Dr. Carmen Cozariuc

g) Dr. Popa Viorica

h) Dr. Miclansanu Ana Maria
i) Dr. Dumea Mihaela

J) Dr. Roca lulia

k) Dr. Anca Haisan

l) Dr. Alina Tiron

V. Centrul Universitar Targu Muwe
A. Spitalul Clinic Judgan de Urgei Targu Murg
1. Director de program de rezidiam
a)Sef lucrari dr. Boeriu Cristian

2. Responsabili de rezidet

a) Dr. Puiu Popescu

b) Dr. Pavel Judeith

c) Dr. Orac Lavinia

d) Dr. Vlad Nekula

e) Dr. Liliana Ciobanu

f) Dr. Sava Mihaela

g) Dr. Gal Melinda

h) Dr. Bartos Apor

I) Dr. Truta Sorana

J) Dr. Salanta Maria

K) Dr. Turucz Emilia

l) Dr. Csillag Bogdan

VI. Centrul Universitar Timpara
A. Spitalul Clinic Judgan Timgoara
1. Director de program de rezidiam
a) Dr. Mihai Grecu

2. Responsabili de rezidet

a) Dr. Nicolae Bradescu

b) Dr. Cosmin Munteanu

c) Dr. Gabriela Filip

d) Dr. Julea Niculina

e) Dr. Gavrila Vasile

f) Dr. Petrica Alina

g) Dr. Cosa Andreea

h) Dr. Poenaru Doina

1) Dr. lle Marius

) Dr. Fabian Tunde Katalin

k) Dr. Bartha Carmen

VII. Centrul Universitar Oradea - afiliat Ceumlii Universitar Cluj
A. Spitalul Clinic Judgan Oradea
1. Coordonator de rezideat



a) Dr. Borcea Hadrian

2. Responsabili de rezidet
a) Dr. Balan Adriana

b) Dr. Hrihorisan Natalia
c) Dr. Chirila Larisa

VIII. Centrul Universitar Arad - afiliat Centiwi Universitar Timgoara
A. Spitalul Clinic Judgan de Urgegi Arad

1. Coordonator de rezideat

a)Sef lucrari dr. Monica Puticiu

2. Responsabili de rezidet

a) Dr. Motoc Daniela

b) Dr. Jipa Radu

c) Dr. Aconi Ana-Aurelia

IX. Centrul Universitar Brav - afiliat Centrului Universitar Targu Muye
A. Spitalul Clinic Judgeean de Urgeti Brasov

1. Coordonator de rezideat

a) Dr. Cristina Vecerdi

2. Responsabili de rezidéet

a) Dr. Chintea loana

b) Dr. Tibar Malin

c) Dr. Ciobanu Camelia

d) Dr. Condei Gina

X. Centrul Universitar Gafe- afiliat Centrului Universitar Ig
A. Spitalul Clinic Judgan de Urgegi Galai

1. Coordonator de rezicdeat

a) dr. Angel Trifan

2. Responsabili de rezidet

a) Dr. Timpau Catalin

b) Dr. Ivan Diana Marina

c) Dr. Dumitrascu Nicoleta

XI. Centrul Universitar Constéan- afiliat Centrului Universitar Bucugte
A. Spitalul Clinic Judgan de Urgegi Constara

1. Coordonator de rezideat

a)Sef lucrari dr. Rodica Tudoran

2. Responsabili de rezideat

a) Dr. Camer Salim

b) Dr. Baltesiu Daniela

c) Dr. Joavina Raluca

d) Dr. Scurtu Cristina

e) Dr. Glacioti Stela

ANEXA 4
laregulament
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Criteriile de acreditare a spitalelor care g@tula programe de rezidet in specialitatea
Medicina de urger, independent sau in colaborare cu alte spital@cktai centru
universitar sau din alte centre universitare

I. Criterii generale privind spitalul

1. Structura spitalului

- Spital regional sau spital judan de urgea categoria | sau

- In structura spitalului vor exista celtjpuurmitoarele sei sau clinici:

1. Unitate de primire a urgghor pentru addil sau adul si pediatrie

2. Anestezie terapie intensigduti

3. Chirurgie general

4. Cardiologie

Unitatea de primire a urggtor trebuie % aiba acces la uridtoarele investig@ 24/24
ore:

a) laborator de urgen

b) radiologie conveainak

c) computer tomograf

d) ecografie

e) angiografie.

In structura spitalului care derulégrogramul de rezideiat sau a spitalelor cu care se
afla in colaborare va trebui $ie cel puin urmitoarele segi sau clinici:

5. Unitatea de primire a urgefor pediatrice in cazul in care nu se primescrcazu
pediatrice Tn unitatea de primire a urgdar in spitalul principal

6. Anestezie terapie intensigopii

7. Anestezie terapie intensigardio-vascular

8. Terapie intensiivcoronariag

9. Neonatologie

10. Pediatrie

11. Obstetrig-ginecologie

12. Chirurgie plastic

13. Chirurgie toracic

14. Ortopedie

2. Posibilitile de colaborare cu alte spitale in vederea cotfmplenodulelor de pregire

- Spitalul care va derula programul de rezidé¢va avea protocoale de colaborare cu
sediile si clinicile aflate Tn structura altor spitale dioedasi centru universitar sau din alte
centre universitare, necesare dgsfirii modulelor din programul de rezidgat in
medicina de urged.

- Majoritatea setlor sau clinicilor aflate in structura altor spli¢ cu care va colabora
spitalul care derule@zprogramul de rezideiat vor fi in acela centru universitar, nefiind
necesat detgarea rezidemor la alt centru mai mult de 3 - 6 luni in tofalvederea
acoperirii a cel mult daustagii complementare.

[I. Criterii specifice privind unitile de primire a urgeaglor (UPU) din spitalul respectiv,
conform prevederilo©Ordinului ministrului sinatatii publice nr. 1706/2007 privind
conducereai organizarea unitilor si compartimentelor de primire a urgefor, cu
modificarile si completirile ulterioare
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Expunerea rezid@lor la diferite categorii de urge®min cadrul programului de
rezideniat:

- Unitatea de primire a urgefor fungioneaz in cadrul unui spital regional sau juelan
nivel I/11.

- Unitatea de primire a urgetor primete toate categoriile de urgeninclusiv cele
pediatrice, sau are protocol de colaborare cu @mignde primire a urgeglor pediatrid.

- Cazurile critice, precusi cazurile de urges necritice sunt &zute in UPU.

- Nunarul minim de cazuri/an este de 20.000 de pacien

- Nunmrul minim de cazuri critice/an, inclusiv traumateede 1.000 de pacign

ANEXA 5
laregulament

METODOLOGIE
pentru organizarea examenului de medic specialispé&cialitatea Medicinde urgera

CAPITOLUL |
Dispoziii generale

1. Examenul de medic specialist in speciabtatediciri de urgeri reprezini forma de
certificare a absolvirii stagiilor de prége teoretid@ si practica pentru tei medicii care au
fost confirmai ca medici rezidemin specialitatea Medicinde urgera.

2. Examenul pentru gherea titlului de medic specialist in medicinaugena se va
desfisura in centrele universitare:

a) Bucurgti - Spitalul Clinic de Urgeta Bucursti;

b) Targu Murg - Spitalul Clinic Judgean de Urgegi Targu Murs.

3. Pentru organizarea examenului de medic ali&din medicina de urgense
organizeai o Comisie centralde examinare formadin directorii de rezidgrat si
responsabili de rezidg@at din centrele universitare acreditate pentrggineea rezidefilor
n specialitatea Mediciinde urgeri: Bucursti, lasi, Targu Mureg, Craiova, Cluj-Napoca,
Timisoara, precungi comisii zonale. Din Comisia centéiade vor stabili, Tn urma tragerii la
sotti, cu 7 zile Thaintea Tnceperii examenukiise fac publice cu cel mult 24 de ore Tnainte
de examen:

a) preedintele comisiei centrale de examinare - cu grddatic de cel ptin sef de
lucrari Tn cadrul disciplinei Mediciinde urgers;

b) prgedinii comisiilor zonale (Targu Mugesi Bucurssti) - dintre directorii de
rezideniat;

c) componega comisiilor zonale - dintre membrii Comisiei cexdrde examinare, cu
excepia secretarului comisiei zonale care nu face giirnt€Comisia centrélde examinare.

4. Fiecare comisie zorala fi alcatuita din 8 membri: un predinte, 6 membri
examinatorsi secretarul comisiei.

5. Examenul pentru gherea titlului de medic specialist in medicinautlgena va consta
din 3 probe:

a. 0 prob scrig;

b. o proh clinica teoreti@;

C. O proB practia.

6. Fiecare dintre cele 3 probe este consigletahinatorie. Pentru a fi declarat admis,
candidatul trebuieasoltina cel puin 70% din punctajul acordat figei probe. Candida
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pot parcurge toate cele 3 probe din cadrul examgmelzultatele individuale antdndu-se
la sfasitul fiecarei probe.

7. Intervalul de timp maxim acordat dasirarii celor 3 probe este de 30 de zile
(calculate Tntre data de de&girare a probei scrigg anurntarea rezultatelor).

CAPITOLUL I
Proba scris

1. Proba scrisse desfsoaid in prima zi a perioadei antate pentru desf§urarea
examenului de agimere a titlului de medic specialist.

2. Proba scrisse va degfura concomitengi va incepe la acegiaora in ambele centre de
examinare. Testele utilizate in cele daentre de examinare vor fi identice.

3. Proba scrisva consta dintr-un test de tip grdu 250 de ntretsi cu raspunsuri
multiple.

4. Stabilirea celor 250 de intiéebse va face in mod aleator dintr-o bae date cu cel
putin 1.000 de intrebi cu raspunsuri multiple. Aceasselegie se va efectua cu cel mult 3
ore Tnainte de ora antati pentru inceperea examenului. Banca de date cl ¢#)@ de
ntrekiri este secrétsi se pistreaz la preedintele Comisiei centrale de examinare. Intreaga
responsabilitate cu privire la secretizarea acekite revine pgedintelui Comisiei centrale
de examinare.

5. Durata probei scrise este de 4 ore.

6. Anunarea variantei corecte de rezolvare a testuluadace in cel mult o arde la
incheierea probei scrise, pringafie la sediul comisiei de examinare.

7. Fiecare intrebare are un singispuns corect. Fiecare intrebare &gpuns corect va fi
notat cu un punct. Punctajul maxim posibil este de 25@uihcte (100%).

8. Candidatul trebuiei saspundi corect la cel ptin 175 de intrefiri, ceea ce reprezint
70/% din totalul #&spunsurilor corecte, in vederea prorr@probei, echivalentul notei
7,00.

9. Rispunsurile grgte se scad din totalufispunsurilor corecteifa penalizri.

10. Anumarea rezultatelor gimute la proba scrisse va face in cel mult 4 ore de la
ncheierea probei scrise.

11. Pentru a promova acegstohs, fiecare candidat va trebui skxina cel pgin 70% din
punctajul maxim, echivalentul notei 7,00.

12. Contesta referitoare la proba sctisse pot depune, in cel mult 4 ore de la momentul
anunarii rezultatelor, la secretarul comisiei zonaleedk@aminare. Termenul de s@hnare a
contestdilor este de o drde la momentul depunerii lor. Tn abs@eontestgilor, rezultatele
probei scrise sunt considerate definitive.

13. Candidg care au sugut si au promovat proba scésntr-o sesiune anteriaggardar
au fost respigi la examen din cauza rezultatelor la probele céifpractice, vor stise
numai aceste probe, luandu-se in considerare guhdépromovare al probei scrise
anterioare, pentru uritoarele 3 sesiuni ordinare de examen de speceldata
promovare.

CAPITOLUL I
Proba clinié teoretié

1. Pentru organizarea probei clinice teoret®ieb membri ai comisiei zonale se
organizeaz in 3 subcomisii, fiecare fiind formatin 2 membri. Prgedintele comisiei
zonale poate participa in calitate de observatoadrul oriérei subcomisii.
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2. Fiecare subcomisie va avea repartizat umardomeniu de examinare, astfel incat
cele 3 subcomisiiasacopere intregul domeniu al medicinii de urgeatat din punct de
vedere clinic, cafi paraclinic. Cele 3 domenii de examinare vor fi:

a) chirurgical: include cugbnte legate de urgegle din toate specialifile chirurgicale,
toate tipurile de traumatisme la adult, organizasategei medicale de urgehla dezastre,
legislaia specifié@ medicinei de urgea;

b) medical: resuscitarea cardio-pulmanargenele cardio-vasculare, alte urgen
medicale, urgegele toxicologice, urggrle neurologice;

c) pediatric: toate tipurile de urgermedico-chirurgicalgi traumatismele la copil.

3. In cadrul probei clinice teoretice se patstiui drept subiecte oricare dintre
urmatoarele:

a) cazuri clinice prezentate sub forma unoblame clinice aleror soluii pot fi: de la
prezentarea elementelor de diagnostic pozitiv, eteelor de diagnostic difergal, pari la
stabilirea strategiilor de investigare-evalugirgatament;

b) mijloacesi strategii terapeutice adresate anumitor tipunpdtlogii;

c) algoritmesi protocoale de practiomedicad;

d) interpretarea rezultatelor unor invesjfigaaraclinice;

e) simudri ale unor situai de urgema (utilizand mijloace audio, video, programe de
simulare de tip realitate virtuaétc.);

f) oricare alte forme de evaluare a aptitudindandidalor, legate de practica medicinei
de urgem, cu condiia ca aceste forme de evaluakargruneasg acceptul a cel pin doua
treimi din membri Comisiei centrale de examinare.

4. Subiectele se vor stabili, cu cel mult 4&deinainte de inceperea examenului de
obtinere a titlului de medic specialist in medicinaudgena, de étre Comisia centralde
examinare. Subiectele vor fi identice pentru celgicomisii zonale. Subiectele vor fi in
numar de cel ptin dublul nunarului de candidanscrsi pentru sesiunea respectiv

5. Dintre subiectele organizate pe cele 3 danpeezentate la pct. 2, fiecare candidat va
alege, Tn mod aleator, cate un subiect pentrurgedameniu.

6. Dup alegerea subiectului, candidlaor avea la dispogie 15 minute pentru a préty
raspunsul in fea subcomisiei.

7. Fiecare candidat va discuta cu subcomismaximum 30 de minute sala propuéd
pentru subiectul ales.

8. Fiecare subcomisie evalugaandidai cu punctaje de la 1 la 10.

9. Pentru a promova proba clinieoreti@ un candidat trebuigioktina minimum 70%
din punctajul maxim de 10 puncte, punctaj echiviatextei 7,00. Nepromovarea probei
suginute in faa unei subcomisii va determina nepromovarea prdbyece teoreticsi,
implicit, a examenului.

10. Nota probei clinice teoretice o reprexzimiedia aritmeti& a notelor celor 3
subcomisii.

11. Anumarea rezultatelor la proba clisiiteoreti@ se va face dupsusinerea probei de
catre tai candidaii.

CAPITOLUL IV
Proba practic

1. Proba practicse desfsoai utilizand simulatoare de pacient.

2. Pentru des§urarea acestei probe, comisia zéna pregti un nunir de subiecte egal
cu dublul nunmarului de candidg. Fiecare subiect va consta in scenariul de sirawdainui
caz clinic (pre- sau intraspitalicesc).
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3. Proba practicse desfsoafa in prezefga intregii comisii zonale.

4. Fiecare candidat va trage latsonul dintre subiectele stabilite de comisie, ataa
avand la dispoze 30 de minute pentru evaluarea candidatului falcaspectiv.

5. Proba practiceste evaluatcu punctaje de la 1 la k0pentru a promova aceagiroa
fiecare candidat va trebui skina cel pdin 70% din punctajul maxim, echivalentul notei
7,00.

6. Anunarea rezultatelor la proba pradtge va face dupsusinerea probei deatre tai
candidaii.

CAPITOLUL V
Anunarea rezultatelagi contestai

1. Nota final a unui candidat la examenul pentruinérea titlului de medic specialist Tn
medicina de urge# reprezini media aritmetig a celor 3 probe stisutesi nu poate fi mai
mica de 7,00.

2. Anunarea rezultatelor se va face in cel mult 24 dederla momentul incheierii
ultimei probe. Se vor antmatat notele gimute de fiecare candidat la fiecare protétsi
media finak.

3. Candidgi au la dispoazie cel mult 12 ore pentru contegita

4. Contestglle se vor depune in scris la secretarul comigiale.

5. Contestdle se vor referi, individual, la notele phute la anumite probei nu la nota
finala.

6. Un candidat poate contesta notelgnoibe la cel mult daudintre probele din examen.
Nu se pot contesta noteletmlute de atre ati candidai.

7. Dup soluionarea contestidor, in cel mult 24 de ore, notele stabilite derasiile
zonale sunt declarate definitive.
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