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Volumului asistentei medicale acordate de medicii rezidenti si limitele de competenta
la specialitatea Neurologie, pe ani de instruire
Volum de lucru/ Manopere efectuate | Competenta=cunostinte  si | Barem de manopere, proceduri, tehnici diagnostice | Note

deprinderi ce se concretizeaza in
capacitdti intelectuale si operatii
mentale.

(evaluarea practicd — manopere efectuate)

CLINICA A PACIENTULUI

Examineaza primar pacientii neurologici
internati in sectia de neurologie, in alte
sectii spitalicesti sau in sectia de
internare.

semnelor vitale ale
pacientului

2. Determinarea altor
semne importante

pacientului:

(evaluarea NOTIUNIIOR
TEORETICE)
Anul | (45 sapt.)
EXAMINAREA 1. Determinarea | I. Determinarea semnelor vitale ale

1.Evaluarea diferentei dintre Semne si

Simptome

2. Evaluarea frecventei/calitatii Respiratiei

(evaluare secundara)

3. Verificarea frecventei/ritmicitatii/calitatii

pulsului
5. Verificarea tegumentelor
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Examinarea clinica a

pacientului neurologic.

Circa 500 pacienti.

6. Temperatura pacientului

Il. Determinarea altor semne vitale
importante:

1.Marimea sireactivitatea pupilelor

2. Nivelul de constienta.

3. Auscultatia cordului si plamanilor

4. Palparea pulsurilor arteriale

5. Masurarea bilaterala a tensiunii arteriale
6. Examenul semnelor meningiene

Tmpreund cu medicul responsabil
elaboreaza planul de investigatii si
tratament al pacientului neurologic,
completeaza foaia de observatie clinica,
cu completarile necesare pe parcursul
spitalizarii. Monitorizeaza indepilinrea
actiunilor prescrise.

Perfecteaza documetatia de garda cu
raporatarea ulterioara sefului de sectie,
clinicii, precum si la sedinta de

1. Procesul de ingrijire

2.Tratamentul pacientului

neurologic
3. Investigatii neinvazive

4 .Procedura de examinare
siinternare

5. Criteriile de internare a
pacientilor

I.Procesul de ingrijire:

1. Culegerea de date

2. Analiza si sinteza datelor

3. Planificare ingrijirilor

4. Implementarea sau aplicarea ingrijirilor
Il. TRATAMENTUL pacientului

1. Medicamentos

2.Interventional

lll.Investigatii pentru determinarea starii
functionale a sistemului nervos:

1.Investigatii prin utilizarea EEG:
determinarea activitatii electrice a
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dimineata (raportul de garda).

Tmpreuna cu medicul responsabil
efectueaza primirea si examinarea
pacientilor in sectia de internare cu

indeplinirea documentatiei necesare.

Perfectarea foii de
observatie clinica.

Circa 500 foi de
observatie.

creierului, ritmului cortical, prezentei
activitatii electrice patologice.

2.Investigatii prin utilizarea
Electromiografiei: Determinarea
conductibilitatii in fibrele motorii si senzorii
ale nervilor periferici, efectuarea probelor
de apreciere a transmisiunii la nivelul
jonctiunii  neuro-musculare, activitatea
bioelectrica musculara in repaos si la efort
fizic.

3.Dopplerografia vaselor
cerebrale: inregistrarea directiei si vitezei
fluxului sanguin cerebral, starea peretelui
vascular, prezenta placilor ateromatoase.
IV. Examinarea si internarea
( documentatia de garda)

1.Examinare clinica sumara

2.Stabilirea unui diagnostic prezumtiv sau
final pe baza examinarilor si a investigatiilor
efectuate

3.Consemnarea in fisa pacientului ora la
care a fost chemat medicul si orala care s-




VAM 7.5.1 RED: 04
Volumului asistentei medicale acordate de medicii rezidenti si limitele de competenta DATA: ANUL 2016
SPECIALITATEA Neurologie PAG. 4/18

a prezentat.

4. Internarea se face in urma intocmirii unei
fise individuale , examinarii si evaluarii
pacientului, cu exceptia cazului in care
spitalul nu detine o asemenea sectie.

V. Criteriile de internare a pacientilor :

1. Pacientul este in stare critica

2.Exista  posibilitatea  aparitiei  unor
complicatii care pot pune in pericol viata
pacientului

3.Afectiunea pacientului necesita
monitorizare, investigatii suplimentare si
tratament de urgenta la nivel spitalicesc
4.Pacientul trebuie sa fie supus unei
interventii chirurgicale de urgenta

5. Simptomatologia si starea clinica a
pacientului corelata cu alti factori, cum ar fi
virsta, sexul etc., pot fi cauzate de o
afectiune grava chiar daca testele si
investigatiile paraclinice nu dovedesc acest
lucru la momentul efectuarii lor

6. Elucidarea cazului necesita investigatii
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suplimentare ce nu pot fi efectuate Ia
momentul respectiv, iar starea pacientului
nu permite externarea

7.Afectiunea pacientul nu permite
autosutinerea, iar pacientul locuieste singur
si este fara apartinatori;

8.Alte situatii bine justificate aduse de
medicul de garda.

Tmpreund cu medicul responsabil
completeaza primar foaia de indicatii,
cu completarile ulterioare zilnice.

Tnregistreazd toti pacientii care se

adreseaza in sectia de internare.

Perfectarea foii de
indicatii.

Circa 500 foi de indicatii.

1.Perfectarea foii de indicatii clinice in
conformitate cu capitolele-informatiile
sugerate

2.Pastrarea secretului de serviciu si
confidentialitatea  tuturor datelor cu
caracter personal precum si a informatiilor
legate de activitatea din spital.

Tmpreuna cu medicul responsabil
efectueaza manoperele diagnostice si
curative necesare, inclusiv si la pacientii
pre- si postinterventionali (inclusiv
prelucrarea plagii, pansament).

Efectuarea manoperelor
diagnostice si curative de
baza: Palparea organelor
interne, percutia si
auscultatia cordului.

1. Palparea organelor interne

2. Prelucrarea plagilor, pansament
postinterventional

3.Percutia si auscultatia cordului.

4. Examinarea semnelor meningiene,
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Monitorizeaza si evalueaza starea
pacientilor instabili, cu indicarea
suplimentara a actiunilor necesare
impreuna cu medicul responsabil
(analize, investigatii, etc.)

Pansamentul
postinterventional.

Aprecierea starii
functionale a sistemului
nervos.

reflexelor osteotendinoase, semnelor
piramidale, fotoreactiei, reflexului

cornean, reflexului faringean.

Activeaza in laboratorul catedrei/ sectiei
in calitate de ajutor/asistent medical in
efectuarea diagnosticului, inclusiv si cel
functional. Programeaza investigatiile
de diagnostic pacientilor din sectie.
Verifica starea utilajului medical din
sectie cu pregatirea aparatajului
diagnostic catre investigatiile ulterioare.

Punctia lombara (30 asist/executari)

Activitatea in laboratorul
catedrei/ sectiei ca
ajutor/asistent medical in
efectuarea diagnosticului
functional si pregatirea
aparatajului diagnostic
catre investigatii.

Asista medicul,
pozitioneaza pacientul
pentru punctie,

prelucreaza cu antiseptice
locul punctiei. Pregateste
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seringa cu  anestezic,
supravegheaza pacientul
si i mentine in pozitia
corespunzatoare
efectuarii punctiei, este
atent la starea generala a
pacientului  in  timpul
punctiei, pregateste acul
de punctie preia lichidul
cefalo-rahidian Si il
introduce in eprubete.
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Buletine hematologice (30 interpretat)

Test la incarcare la glucoza (10
interpretat)

Profile dislipidemice (30 interpretat)

Reechilibrare acido-bazica (10

interpretat)

Reechilibrarea diabetului decompensat
(5 cazuri)

Determinari hormonale (20 interpretat)
Scintigrafie tiroidiana (5 interpretat)

Explorari imagistice ale creierului (CT,
IRM) (70 interpretat)
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Explorari imagistice ale coloanei
vertebrale si maduvei spinarii (CT, IRM)
(20 interpretat)

Buletine de craniografie si radiografii ale
coloaneivertebrale (30 interpretat)

Electroencefalografie (30
asistat/interpretat)

Electromiografie (30 asistat/interpretat)

Dopplerografia vaselor cerebrale (30
asistat/interpretat)

Activeaza in calitate de asistent al
rezidentului senior sau medicului din
sectie. Controleaza dinamica
investigatiilor si procedurilor pacientului
din sectie. Compleaza impreuna cu

Pregatirea pacientului de

investigatie sau
procedura, etc...
Cunoasterea efectelor

adverse ale tratamentului,
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medicul responsabil documentatia
necesara.

Monitorizeaza transferul pacientului in/
din sectie sau terapia intensiva.

posibililor complicatii ale
investigatiilor

Anul Il (20 sapt.)

Examenul funduluide ochi -20 (A/E)

Radiografia simpla de craniu =20 (A/l).

Se mentin manoperile si competentele de la nivelul anului 1, cu activitate mai mare in sectie si laborator in calitate
de asistent al medicului/ sefului de sectie. In sectie monotorizeaza pacientii instabili (I3sati la evidenta).

Examenul lichidului cefalorahidian. Punctia lombara — 10 (A/E).

Explorarea radiologica a canalului rahidian si a continutului sau, maduva spinarii si radacini —10 (A/l)

Examenul ultrasonografic al circulatiei cervico-cerebrale — 30 (A/E).
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Angiografia sistemului arterial cervico-cerebral si vertebro-medular- 10 (A/I).

Tomodensitometrie cerebrald si medulara — 50 (A/1).

Potentiale evocate somestezice (PESS), potentiale evocate vizuale (PEV), auditive (PEA) - 30 (A/1).
Stimularea magnetica transcraniana — interpretarea potentialelor evocate 30 (A/l).
Electroencefalografia. Montajul EEG si interpretarea de rutina — 40 (A/I).

Principalele explorari neuroelectrofiziologice: electromiografia (EMG) si electroneurografia —40 (A/l).
Imagistica prin rezonanta magnetica a structurilor nevraxiale si periferice — 30 (A/l).

Ultrasonografia sistemului neuromuscular — 10 (A/l).

Examenele imagistice in afectiunile prevazute in tematica, pe aparate si sisteme —50 (A/l).

Interpretarea rezultatelor de la explorarile respiratorii (spirometrie si determinarea gazelor sanguine) — 20 (A/l).

Interpretarea unei electrocardiograme : 200 cazuri (A/1):

- stabilirea axului electric si modificarile patologice ale axului;
- hipertrofii atriale si ventriculare;

- modificari EKG in cardiopatia ischemica;
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- diagnosticul EKG in cordul pulmonar cronic;

- tulburari de ritm cardiac;

- tulburari de conducere;

- indicatiile, tehnica si interpretarea probei de efort.

Interpretarea principalelor date ecocardiografice pentru patologia prevazuta in tematica —40 (A/l).
Interpretarea datelor de ecografie abdominala — 50 (A/l).

Interpretarea rezultatelor de la toracocenteza — 10 (A/1).

Interpretarea rezultatelor de la paracenteza — 10 (A/l).

Tehnici de explorare a secretiei gastrice si interpretarea rezultatelor —10 (A/I).
Interpretarea rezultatelor examenului echo-Doppler de vase periferice -30 (A/l).
Interpretarea examenelor urinare de laborator — 50 (A/I).

Tehnicile de resuscitare cardiorespiratorie - 5 pe manechin (A/E).

Defibrilarea si cardioversia —5 (A/l).
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Interpretarea rezultatelor de sange periferic si maduva pentru principalele afectiuni hematologice prevazute in
tematica — 50 (A/1).

Punctia biopsie hepatica: interpretare —5 (A/l).

Examinarea unor bolnavi psihiatrici —30 (A/l).

Aplicarea unor probe siteste de evaluare neuropsihologica -30 (A/l).
Aplicarea unor teste de evaluare a Ql-15 (A/l).

Examinarea unor cazuri acute de la camera de garda psihiatrie —30 (A/l).

Anul Il (45 s3pt.)

Se mentine volumul manoperilor efectuate de sinestatator precum si a competentelor precedente cu extinderea lor.
Astfel rezidentul anului lll va examina primar pacientul impreuna cu medicul responsabil, cu stabilirea tacticii de
examinare si tratament, iar ulterior va completa de sinestatator foaia de observatie clinica, foaia de indicatii, etc...cu

control ulterior al medicului responsabil.
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Examenul funduluide ochi -20 (A/E)

Examenul lichidului cefalorahidian. Punctia lombara — 10 (A/E).

Explorarea radiologica a canalului rahidian si a continutului sau, maduva spinarii si radacini —10 (A/l)

Radiografia simpla de craniu =20 (A/l).

Examenul ultrasonografic al circulatiei cervico-cerebrale — 30 (A/E).

Angiografia sistemului arterial cervico-cerebral si vertebro-medular- 10 (A/1).

Tomodensitometrie cerebralad si medulara — 50 (A/1).

Potentiale evocate somestezice (PESS), potentiale evocate vizuale (PEV), auditive (PEA) - 30 (A/1).
Stimularea magnetica transcraniana — interpretarea potentialelor evocate 30 (A/l).
Electroencefalografia. Montajul EEG si interpretarea de rutina — 40 (A/l).

Principalele explorari neuroelectrofiziologice: electromiografia (EMG) si electroneurografia —40 (A/l).

Imagistica prin rezonanta magnetica a structurilor nevraxiale si periferice — 30 (A/I).




VAM 7.5.1 RED: 04

Volumului asistentei medicale acordate de medicii rezidenti si limitele de competenta DATA: ANUL 2016

SPECIALITATEA Neurologie

PAG. 15/18
Ultrasonografia sistemului neuromuscular — 10 (A/l).
Examenele imagistice in afectiunile prevazute in tematica, pe aparate si sisteme —100 (A/I).
Manopere. Competente.
Efectueaza examinarea EEG (30), Efectuarea manoperelor efectuarea tehnicilor medicale de diagnostic
EMG (30), potentiale evocate (30), diagnostice si curative de sitratament pentru diferite categorii de
imagistica (50), radiologica (15) a complexitate medie: varsta
pacientului. . . v en .
Interpretarea imaginilor aprecierea gravitatii starii bolnavului si
Stabileste diagnosticul primar si electrofiziologice, ecografice, | interventia de urgenta sau planica
diferentiat. Diagnosticul clinic si radiologice, a analizelor de S ] .
) ) ) lucrul de profilaxie si diagnostic prezumtiv in
tactica de tratament va fi confirmat laborator etc.. L L _
. ] ) eventualele complicatii ale starilor cornice
de catre medicul responsabil. . .
Stabilirea impreuna cu . .
. . . , , efectuarea educatiei pentru sandtate a
Efectueaza teste de diagnostic medicul responsabil a o ) L.
) , , o ) populatiei - popularizarea modului sanatos
functional. diagnosticului primar si o ] o
] i o de viata, inclusive a problemelor vizand
diferentiat, a tacticiide ) o o
psihologia si igiena familiei, problem de
tratament. S . L
igiena a muncii, igiena odihnei, alimentarea
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rationala

fortificarea cunostintelor si aptitudinilor in

depistarea si combaterea factorilor de risc

Poate efectua de sinestatator sub
supravegherea medicului responsabil
sau asistenta sa a urmatoarelor
interventii: punctia lombara (20),
blocaj paravertebral sau epidural
(50), etc.

Tndeplinirea punctiei
lombare, blocajului
paravertebral, epidural,
plexurilor si nervilor

periferici

Efectuarea siaprecierea rezultatelor

examenului clinic si paraclinic contemporan

Rezolvarea problemelor de diagnostic,
tratament si pronostic bazate pe algoritme
de conduita;

Efectueaza si prezinta comunicari,
referate la conferintele stiintifice.

Participa si face recenzii impreuna cu
medicul responsabil la conferintele
clinico- morfologice.

Elaborarea referatelor
stiintifice.

Analiza si pregatirea
rapoartelor pentru cazurile
clinice dificile.

Formularea diagnosticului clinic conform
clasificarilor internationale acceptate

folosirea rationala a terapiilor alternative

insusirea standardelor de conduita
diagnostica si curativa a pacientilor

Anul IV (45 sapt.)
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Se mentin competentele precedente cu extinderea lor, precum si a manoperelor efectuate desinestatator. Rezidentul

anului IV va examina primar pacientul impreuna cu medicul responsabil, cu stabilirea tacticii de investigatii si

tratament, va completa singur foaia de observatie clinica, foaia de indicatii, etc...sub semnatura medicului

responsabil. Va interpreta per ansamblu examinarea instrumentala si de laborator a pacientului. Se vor exitinde

competentele de neurologie, inclusiv interventionala si imagistica medicala. Va rezovla singur urgentele neurologice,

cu instiintarea medciului respionsabil sau sefului de sectie.

Efectuarea de sinestatator sub
supravegherea medicului
responsabil sau cu asistenta sa, a
manoperelor neurologice

conform competentelor.

Efectuarea interventiilor
neurologice de urgenta, a celor
complexe si a celor de baza:

folosirea medicinii bazate pe doveziin luarea
deciziilor si confirmarea planului de
diagnostic si tratament

efectuarea tehnicilor bazate pe doveziin
luarea deciziilor si confirmarea planului de
diagnostic si tratament

efectuarea tehnicilor medicale( uzuale) de
diagnostic

folosirea resurselor si tehnologiilor
informationale moderne (computerul, surse
Internet, baza de date, tele medicina) in
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activitatea profesionala.

Sef catedra

Sef studii rezidenti

prof. univ., d.h.s.m.

prof. univ., d.h.s.m.

Mihail Gavriliuc

Vitalie Lisnic




