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1. Principiile de structurare si functionare a serviciului ATL Scorul de alerta
timpurie(Early Warning Score).

Structura serviciului Anestezie.

Structura serviciului Terapie Intensivi.

Activitatea de ATI in afara salii de operatie.

Post de lucru de anestezie in blocul operator (salile de operatie si de preanestezie).
Echipamente generale necesare anesteziei-terapiei intensive intraoperatorii.
Aparatura medicala pentru supravegherea pacientului si a aparatului de anestezie.
Materiale sanitare necesare accesului vascular si perfuziei endovenoase.
Aparatura medicala pentru tratamentul opririi circulatorii.

. Echipament de transport al pacientilor.

10. Scorul de avertizare timpurie (definitia).

11. Semnele vitale incluse in Scorul de avertizare timpurie.

12. Utilizarea in clinici a Scorului de avertizare timpurie.
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2. Controlul si strategiile de prevenire a infectiei nosocomiale in serviciul ATL

1. Ce este infectia nozocomiala.

2. Céile de transmitere a infectiei nozocomiale.

3. Igiena mdinilor — cheia succesului in prevenirea IN.

4. Antibioticoprofilaxia perioperatorie, utilizarea rafionald a antibioticelor in serviciul TI.
5. Pneumonia asociati de ventilator (PAV). Importanta sistemelor cu circuit inchis de sanare
traheobronsicd, umidificatoarelor, filtrelor.

6. Igiena preoperatorie a bolnavului.

7. Igiena bolnavului in serviciul TL

8. Importanta bandeletelor (cateter central, cateter vezical, cateter periferic) in serveiciul TI
9. Procedura standardiazat de prelevare a probelor bacteriolo gice.

10. Criteriile de izolare a bolnavului ce prezinti pericol biologic.

Managementul durerii perioperatorii. Sedarea in serviciul TL. Delirul de terapie intensivi.

1. Delirul: definitie, clasificare. Factori de risc pentru delir in serviciul TI.

2. Delirul in serviciul TI: tablou clinic. Metode validate de evaluare a delirului in serviciul TI

(scara CAM-ICU (engl., Intensive Care Delirium Screening Check-list)).

Managementul delirului asociat TI (tratament farmacologic si non-farmacologic).

3. Scopurile seddrii i/ sau analgeziei in TI. Sedarea continui $i intermitentd. Importanta
»vacantei sedative”. '

4. Evaluarea profunzimii sedarii (Scala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), SAS, scala
Ramsay).

5. Riscurile unei sedri/ analgezii inadecvate: suprasedarea versus sedarea insuficients.

6. Definitia durerii. Principalele cauze ale durerii in TL Consecinte imediate si tardive ale
durerii acute netratate.
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Evaluarea durerii. Scale unidimensionale (scorul vizual numeric, scorul verbal simplu,
scorul vizual analog, scala pediatrica a fetelor) si multidimensionale (Brief Pain Inventory).
Evaluarea durerii. Autoevaluarea (scorul vizual numeric, scorul verbal simplu, scorul vizual
analog, scala pediatrici a fetelor).

Evaluarea durerii. Heteroevaluarea/ metoda observationald (The Behavioral Pain Scale
(BPS) si Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)).

Cele mai utilizate substante pentru sedare (benzodiazepine, propofol, o -2 agonisti,
barbiturice, inhalatorii etc.).

Cele mai utilizate substante pentru analgezie parenterald (opioizi, antiinflamatorii
nesteroidine, acetaminofenul etc.)

Notiunea de analgezie multimodala. Palierele OMS de analgezie.

Notiunea de ,, Triadd a Terapiei Intensive”: interactiunea dintre durere, agitatie si delir.

3. Declaratia Helsinki. Securitatea pacientului. Check-list. Actele medicale din serviciul
ATI. Dispozitivele medicale Scorurile si procedurile operationale standardizate
recomandate. Transportarea intraspitaliceasci a bolnavului critic.

1.Definitia calitatii asistentei medicale gi siguranta pacientului

2. Initiativa OMS privind siguranta pacientilor.

3.Fsa de siguran{a pacientului chirurgical conform OMS (checklist OMS).

4.Declaratia Helsinki privind siguranta pacientului in anestezie.

5.Erori de medicatie in anestezie i méasuri de prevenire.

6.Siguranta pacientului in sala de operatie: pozitionarea pacientului pentru proceduri
chirurgicale.

4. Conceptul de medicini perioperatorie. Asistenta anesteziologici. Tipurile de anestezii.
1. Modelul traditional de asistentd medicald.

2. Conceptul de medicind perioperativa,

3. Rolul mediciné perioperative.

4 Anestezia definitie si clasificare.

5. Examenul preanestezic si premedicatia. Scorul ASA de risc anestezic.

6. Evaluarea riscurilor si acordul informat.

7. Asistenta medicala bazata pe protocol. Recuperarea postoperatorie accelerati.

8. Medicafia folositd in anestezia generala.

9. Etapele anesteziei generale.

10.
11.
12,
13.
14.
15,
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Monitorizarea intraanestezica.

Complicatiile anesteziei generale si loco-regionale.
Tehnici de anestezie loco-regionald.

Anestezia subarahnoidiana.

Anestezia peridurala.

Complicatiile anesteziei generale si loco-regionale.

. Notiuni de TI si nursing a pacientului cu suferinti cardiaca.

Simptomele principale a insuficientei cardiace acute. Semnele clinice, acuzele, parametrii de
monitor §i cei de laborator de alertd (cu pericol sporit).

Particularitdtile de comunicare cu pacientii §i reprezentantii lor legali (asistenta psiho-
Necesitdtile de ingrijiri ale pacientului cu insuficientd cardiacd severd / soc cardiogen,
internat In unitatea de terapie intensiva.

Monitorizarea functiei cardiovasculare. Dispozitive medicale, utilizate pentru monitorizarea
functiei cardiovasculare. Parametrii de bazi. Interpretarea devierilor cu pericol sporit de
complicatii.
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Montarea sistemelor de monitorizare cardiovasculard, urmérirea bunei lor functionari.

6. Medicamentele de bazi cu vizi cardiovasculari (atropina, adrenalina, noradrenalina,
dopamina, dobutamina, levosimendanul, nitroglicerina, nitroprusiatul de sodiu, nifedipina).
Elemente de farmacologie. Principii de dozare (calcularea dozei, dilutia, vitezei de
administrare, setarea perfuzoarelor electrice).

7. Factorii de risc de origine cardiovasculari. Importanta lor pentru evaluarea preoperatorie,
asistenta intraoperatorie / intraanestezica $i cea postoperatorie a pacientului.

8. Complicatiile postoperatorii de origine cardiovasculari (hipotensiunea arteriald,
hipertensiunea arterialj, hipovolemia, hemoragia postoperatorie, aritmiile cu pericol vital,
tromboembolia pulmonars, infarctul miocardic acut, ischemia cardiaci silentioasa).

9. Identificarea starii de soc. Socul cardiogen — cauzele principale, mecanismele
patofiziologice, complicatiile socului, principiile de tratament).

10. Aspecte de documentare a ingrijirilor, transmitere a informatiilor medicale citre medic si

asistentele din tura urmitoare.

6. Notiuni de TI si nursing a pacientului cu insuficient3 respiratorie.

Insuficiena respiratorie hipoxemica. Cauze. Mecanismele hipoxemiei. Tablou clinic.
Insuficienta respiratorie hipercapnici. Cauze. Mecanismele hipercapniei. Tablou clinic.
Monitoringul functiei respiratorii.

Monitorizarea respiratorie — pulsoximetria.

Monitorizarea respiratorie — capnografia.

Gazometria arteriald. Punctia arterii indicatii, complicatii, tehnica. Rolul asistentei medicale.
Oxigenoterapia. Dispozitivele de livrare a oxigenului.

Suportul ventilator mecanic invaziv si non-invaziv. Indicatii. Complicatii.

Ingrijirea pacientului ventilat mecanic.

0.  Aspirarea traheobronsica. Indicatii. Complicatii. Tehnica.
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7. Notiuni de TI s§i nursing a pacientului neurochirurgical si neurologic. Pacientul
imobilizat prelungit in serviciul TI. Alimentatia pacientului in serviciul TIL.

8. Notiuni de TI i nursing a pacientului in stare de soc. Elemente clinice ale tulburirilor
EAB. Scorul de alertii timpurie (Early Warning Score).

Definitia si esenta termenului ,,stare de soc” la etapa moderna.

Fiziopatologia socului.

Notiune de profil hemodinamic. Tipurile de soc si profilurile lor hemodinamice.

Tangente fiziopatologice-clinice- nursing in principalele tipuri de soc: hipovolemic, cardiogen,
distributiv, obstructiv.

Elemente clinice ale tulburarilor EAB. Elementele principale, interpreatrea lor in soc si alte stari
patologice. Importanta practica.

Principiile de evaluare a pacientului in stare de soc.

Principiile repletiei volemice in soc. Notiunea de terapie hemodinamic# orientat spre obiectiv
(goal-directed hemodynamic therapy).

Transfuzia de produsi sanguini. Tipuri de produsi, indicatii, indicii-trigger pentru transfuzie,
complicatii si gestionarea lor.

Planul de nursing al unui pacient in stare de soc conform compartimentelor (evaluare,
diagnosticul de nursing, obiective, interventii, rationamente, evaluarea rezultatelor) pe exemplul
unui pacient in soc cardiogen.



10. Pacientul febril in serviciul TL Disfunctia renald in servciul TL Pacientul cu multipli
disfunctie de organe.

Difinitia pacientul febril in serviciul TI.

Cauze infectioase de febra in terapie intensiva

Cauze neinfectioase de febri.

Hipertermia maligna.

Insuficienta renali.

Hemodializa in TI.

Hemofiltrarea continua.

Pacientul cu multipl disfunctie de organe.

Sindromul de detresi respiratorie acuti (ARDS).

0. Principii de tratament a Sindromul de detresi respiratorie acutd (ARDS).
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