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A communi observantia non est recedendum

One can not neglect things accepted by everybody
Nu trebuie sd neglijam ceea, ce e acceptat de toti
Henv3st nperebpezamp mem, 4mo npuHAmo 6cemu

(Latin proverb)

Abstract

Paramedicine is widely considered as a discipline including the full spectrum of emergency health care beginning with pre- admission stage of the
recognition of the emergency by the emergency health care system and the delivery of pre-admission care and finishing with the subsequent medical
assistance in the hospital. Paramedecine also often includes medical help during natural disasters, planning the arrangements and provision of medical
assistance at mass casualty events as well as the transfers of patients from one hospital to another. The objective of this article is a brief description of
the “paramedic” profession followed by further conclusions and suggestions. The application of a special program for the development of a specialized
emergency medical service and the speciality of “paramedic” in the Republic of Moldova is really possible in case it complies with the Anglo-American
model which is closer to our country than the French-German model and could include an academic, a pre-admission and admission stages. Such a project
could be realized in Nicolae Testemitsanu State University of Medicine and Pharmacy through a special program approved by the Ministry of Health.
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Pedepar

IMapamenniMHa PacCMATPMBAETCS KaK FUCLUIUINHA, BKIIOYAONIAs IIOTHBII CIIEKTP HEOTIOXKHO MEAMIIHCKOI ITOMOIIM, HauMHAOLeliCs Ha
IOTOCIINTA/JIbHOM 9Talle C MpuéMa BbI30Ba 0 Tele(OHY WM MOCPEACTBOM CUCTEMbI CIY>KOBI CIIACeHNUS 1 3aKAHYMBAIOLIENICS TOCIUTAaII3aLIelL.
ITapamennuuHa, KaK 9KCTPEHHAs CIIENNAIN3MPOBAHHAS MEANIIMHCKAs CIIY>K6a, Tak)Ke BKIIOYAeT MEJUIIMHCKYIO IIOMOLIb IIPU CTUXMITHBIX 6€[CTBIUSIX,
IUTAHMPOBaHNe 1 obecredeHre MeAMIIHCKON OMOIIY Ha MACCOBBIX MEPOIPISTIIX, @ TAK)KE MEXKOOIbHITIHBIE TTePEBOMIBI MALMEHTOB. Llenb aHHOI
CTaThlt — KpaTKoe OMucaHue npodeccnu “mapaMeuK’ ¢ Ja/JbHEIIINMI BBIBOAAMI 1 IIpefIoKeHyAMM. [IprMeHeH e CrelyiaTn31pOBaHHOI IIPOrpaMMbL
IVIA pasBUTHA SKCTPEHHOIT CIIelMa3MpOBaHHON MEANIIVHCKON CTy)KObI, a TakoKe Mpodeccun «ImapaMenyk» B Pecrry6mike MosnjoBa geiiCTBUTEILHO
BO3MO’KHO II0 aHITIO-aMePUKAHCKOI MOJe/I, KOTOopast O/IvKe Hallleit CTpaHe, 4eM (ppaHKO-HeMeI[Kasi MOJeIb, I MOI/Ia ObI BK/IFOUATh aKaeMITIECKIIL,
IOTOCIIUTA/IBHbIN ¥ TOCIUTAIbHBIN YpoBHM. Takoil IpoeKT MOr 6bl peann3oBarbcsi B [0CYIapcTBEHHOM YHUBEpCUTETEe MEIMIIMHBL 1 papMannu
uM. H. A. TecremnIiaHy ¢ IIOMOIIBIO CIIEL[A/IbHOI IIPOrPaMMBI, pa3pabOTaHHOI IO PYKOBOACTBOM MuHICTepCTBa 3paBOOXPAHEHISL.

KiroueBbie cnoBa: 9KCTpEHHaA ClieIMan3poBaHHasA MEAMIMHCKAA cny>I<6a, napamMennunHa, rmapaMennk.

Abrevieri in text

AHA - American Heart Association (Asociatia Americana
a Inimii).

ERC - European Resuscitation Council (Consiliul Euro-
pean de Resuscitare).

NAEMT - National Association Emergency Medical
Technicians (Asociatia Nationald a Tehnicienilor Medicali
de Urgenta).

ALS - Advanced Life Support (Suportul Vital Avansat).

CPR - CardioPulmunary Resuscitation (Resuscitarea
Cardiopulmonar).

PHTLS - PreHospital Trauma Life Support (Suportul Vital
la Nivel Prespitalicesc in Domeniul Traumei).

PALS - Pediatric Advanced Life Support (Suportul Vital
Avansat in Domeniul Pediatric).

EMS - Emergency Medical Service (Serviciul Medical
de urgentd).

EMT-B - Emergency Medical Technician-Basic (Tehnician
Medical de Urgenta — nivelul de baza).

EMT-P - Emergency Medical Technician-Paramedic
(Tehnician Medical de Urgenta- Paramedic, nivelul initial).

NHS Trust — National Help Service Trust (Serviciul Natio-
nal de Sanitate si de Incredere).

Introducere

Tehnicienii medicali de urgenta
constituie o componentd esentiald
medicale de urgenta (EMS) [10].

In anii 70-80 ai sec. XX, specialitatea de ,,paramedic” a
inceput si evolueze ca profesie in medicina de urgenti. In
aceeasi perioada, s-au schimbat accentele in abordarea su-
biectului de competenta profesionald, care a evoluat de la un
scop simplu de a transporta pacientul, la abordarea complexa
a subiectului care, de fapt, prezenta un nivel mai avansat
decat doar cel prespitalicesc si includea deja si examinare, si
transport, si tratament preliminar.

Anume acest fapt a dus si la schimbarea denumirii servici-
ilor acordate in cadrul evaluarii acestei profesii de la ,,servicii
de ambulantd” la notunea complexd ,servicii medicale de
urgenta’”.

Datorita colaborérii cu medicii specialisti din diverse
domenii medicale, activitatea paramedicului a suportat o
evoluare acceleratd cu numeroase modificiri de continut,

(EMTs) si paramedicii
in sistemul Serviciilor

cum ar fi efectuarea unor proceduri imagistice [2] si chiar
chirurgicale.

De asemenea, putem mentiona faptul ca in colaborare
cu unele asociatii internationale (AHA, ERC, NAEMT etc.),
cercetdtorii stiintifici din domeniu au elaborat mai multe
documente ample si de o importantd majord pentru dezvolta-
rea domeniului medicinii de urgenta, cum ar fi protocoalele
care au aparut in urma efectudrii unor cercetiri semnificative
(ALS [3], CPR, PHTLS, PALS etc.).

Actualmente, paramedicul este un furnizor calificat de
asistenta medicald, care este instruit pentru a examina, trata
preliminar si transporta victimele situatiilor de urgenta. El
oferd sprijin vital avansat, posedd abilitati ce includ toate cele
necesare pentru a acorda un prim ajutor calificat, cum ar fi: in-
jectii, perfuzii intravenoase, infuzii intraosoase, toracostomie
de urgentd, cricotiroidotomie, management avansat al cailor
respiratorii (ex.: intubatia endotraheald) si alte interventii si
actiuni de asistentd medicala.

Paramedicii pot lucra in departamentele de urgenta [3]
si de pompieri, dar cea mai importantd activitate a lor a de-
venit in prezent acordarea calificata a serviciilor medicale de
urgenta (modelul ambulantei).

Trebuie de mentionat, ca sarcinile serviciului de urgentd,
deseori, sunt extrem de complicate si dificile, insd parame-
dicul este instruit anume pentru a acorda primul ajutor de
urgenta in orice situatie si in orice loc. Deaceea, la sosirea pe
scena de urgentd, paramedicul examineaza leziunile si acuzele
pacientului, oferd un tratament de urgenta si apoi transporta
pacientul la o unitate medicald de stationar, pentru continu-
area tratamentului.

Concepte si modele ale dezvoltarii profesiei “paramedic”
pe baza experientei existente in diferite tari

Actualmente, paramedicina se dezvoltd ca specialitate,
evoluind ca o profesie medicald contemporand, cu propriile
sale reglementari, proceduri si cerinte. Ceea ce la inceput era
tratat ca un concept simplu de EMT, dupa ani de evolutie si
perfectionare s-a dezvoltat, devenind o profesie acceptata de
comunitatea medicald, care necesitd educatie preuniversitara,
universitara si postuniversitard, ceea ce presupune perfectio-
nare continud a abilitatilor si cunostintelor (tendintd remarca-
ta in Marea Britanie, Australia, in special in SUA si Canada).

Astfel, in diverse téri, practica de paramedici a inceput
ca o specializare a personalului medical, care era nevoit sa

(1) .
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supravegheze pacientii la nivel prespitalicesc, dar mai recent,
atat in Marea Britanie cét si in unele provincii ale Canadei,
paramedicii au capatat un statut aparte de profesie separata,
care este supravegheatd de o autoritate de stat in domeniul
ocrotirii sandtatii si cu un statut juridic legal.

Sa analizdm unele particularitéti ale dezvoltarii profesiei
de paramedic in tarile economic dezvoltate.

Marea Britanie: paramedicii, de reguld, activeazd in cadrul
legal stabilit de autoritatea de stat in domeniul ocrotirii sand-
tatii, ca o parte a sistemului “Serviciul National de Sanatate de
Incredere” (National Health Service Trust) [9]. Acest sistem
(NHS Trust) include atét asistenta medicald primara la nivel
prespitalicesc, cat si cea la nivel spitalicesc.

Organizarea serviciului incepe la nivel regional cu inau-
gurarea serviciului de incredere al ambulantei” (Ambulance
Service Trusts) care, de obicei, cuprinde mai multe regiuni.
Mentiondm faptul ca 12 astfel de servicii, acopera cu activi-
tatea lor intreaga tara.

Serviciul de ambulanta din Tara Galilor functioneaza pe
baza unui sistem similar, in timp ce Serviciul de ambulanta
din Scotia si Irlanda de Nord sunt entitéti unice, oferite po-
pulatiei de autoritatea de stat in domeniul ocrotirii sanétatii.
De remarcat faptul cé in cazul unui accident in masa, pot fi
furnizate servicii de ambulantd voluntare sau private, precum
si cele ale Crucii Rosii din Marea Britanie sau ambulanta
Sfantului Jhon.

Franta si Germania: in Franta paramedicii nu sunt folositi
aga cain SUA si Marea Britanie, desi termenul de “paramedic”
este, uneori, utilizat generic si se aseamana cu un EMT-B in
SUA. Echipa medicalg, care in unele cazuri include asistente
medicale, ofera toate serviciile medicale pacientului, iar cei
care nu sunt membri ai echipei (soferul) ofera pur si simplu
servicii de conducere si de ridicare a pacientului.

In modelul german, de asemenea, nu exista un echivalent
al EMT-P din SUA [7].

SUA: paramedicii pot fi angajati de catre structurile gu-
vernamentale. Totodata, acestia pot fi inclusi ca parte a unui
sistem spitalicesc public sau privat. De regula, ei isi desfasoara
activitatea in cadrul serviciului de urgentd (modelul ambu-
lantei), dar in unele cazuri ei lucreazi in cadrul spitalului.
Paramedicii sunt supusi diverselor reglamentéri, in depen-
denta de sistemul medical din statul, in care activeaz ei. In
acelasi timp, variaza si drepturile de administrare a remediilor
medicamentoase si de efectuare a manoperelor chirurgicale
la nivel prespitalicesc.

Un alt nou domeniu, care se dezvoltd astdzi in SUA si in
lume, este utilizarea paramedicilor in sistemul de aparare,
in calitate de medici militari (Tactical Medics). Pentru ca
un EMT-P si devina un astfel de specialist este necesar de o
subspecializare “Emergency Medical Technician - Tactical’,
care poate fi facutd doar daca solicitantul detine o diploma
de paramedic.

Canada: paramedicii sunt angajati aproape in exclusivitate
de sisteme publice, care oferd servicii medicale de urgenta
(EMS). Modul, in care astfel de sisteme sunt organizate si
finantate, variaza de la o provincie la alta.

(20)

Serviciul de ambulantd British Columbia este organizat
ca o ramura a guvernului provinciei respective, care acorda
acest serviciu direct, fiind o subdiviziune a autoritatii de stat
in domeniul ocrotirii sanététii. De exemplu, in Ontario, acest
serviciu este administrat in cadrul municipalitétii.

Fiecare dintre aceste servicii (municipale, departamentale
etc.) ofera asistentd medicald de urgentd proprie si are dreptul
sa furnizeze serviciile in mod direct, in cazuri rare pot acti-
va ca subdiviziuni ale departamentului de pompieri sau in
calitate de entitate privatd sau atasata unui spital municipal.
In cazurile mentionate, guvernul acrediteaza serviciile EMS,
oferd standarde de functionare si suport financiar.

In unele provincii (Maritime Provinces), guvernele acesto-
ra au semnat acorduri pe termen lung cu o societate privata,
care sd ofere servicii medicale de urgenta (EMS) [1].

Japonia: sistemul existent de servicii medicale de urgenta
depinde de doua entitati distincte: pompierii, care sunt respon-
sabili de transportarea pacientilor, precum si cea medicala de
urgentd, care acorda ingrijiri medicale. Sistemul de ingrijire
prespitalicesc s-a dezvoltat ca o combinare intre cel european
si cel din SUA.

In 1991, Japonia a stabilit in mod oficial rolul paramedici-
lor ca lucratori medicali profesionisti si a adoptat reglamentari
conexe, care au stipulat ca serviciile medicale de urgenta
cuprind atét ingrijiri medicale, cat si de transport. Facilitatile
paramedicilor sunt licentiate la nivel national, constituind
o noud profesie medicald in drept si nu ca parte in cadrul
departamentelor de pompieri [5].

Australia: paramedicii activeazd exclusiv in cadrul Servi-
ciului de Ambulanta de Stat. Acest serviciu este reglamentat
si dirijat direct de cétre fiecare stat aparte. Spre deosebire de
SUA, in Australia paramedicii nu sunt folositi in spitale sau
in calitate de pompieri, acestia activand in cadrul servicului
medical de urgentd (model ambulantd).

Specialistii EMS: niveluri de baza si abilitati

In continuare aducem la cunostinti unele detalii, care ar
dovedi importanta si necesitatea implementérii profesiei de
“paramedic”si in Republica Moldova.

Clasificarea nivelurilor de baza ale instruirii in dome-
niul EMS. In conformitate cu cercetirile stiintifice in domeniu
[4], deosebim 4 niveluri de baza ale acestei instruiri:

1. EMT - (Technician Medical de Urgentd).

2. EMT - P (Tehnician Medical de Urgentd Paramedic,
nivelul initial).

3. CCEMTP - Critical Care Paramedic (studii suplimen-
tare).

4. ECP - Emergency Care Practitioner (Paramedic prac-
tician - studii universitare).

Abilitatile EMT in dependenta de nivelul de calificare

Existd o varietate de metode de instruire in domeniul EMS,
abilitatile pe care le poseda personalul si competentele ce le
apartin. Unele din ele sunt prezentate in tab. 1 [6].

Abilitati comune pentru tehnicienii medicali de urgentdi
si paramedici [6]

Fiecare tehnician medical de urgenta si paramedic poseda
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abilitdti conform nivelului de instruire, dar unele dintre ele
sunt comune pentru acesti lucritori in domeniul medicinei
de urgentd (model ambulanta):

2. Atropina, preparat anticolinergic, utilizaindu-se in bra-
dicardiile de tip bloc AV tip 1 si tip 2.
3. Simpatomimeticele, cum ar fi dopamina, epinefrina si

1. Managementul injuriei coloanei vertebrale, ceea ce
include imobilizarea si transportul in siguranta spre
institutia specializata.

2. Managementul fracturilor, ceea ce include evaluarea
gradului de gravitate si acordarea tratamentului necesar
de urgenta.

3. Evaluarea si asistarea urgentelor obstetricale, cum ar fi
prezentarea pelvind, desprinderea de placenta.

4. Managementul arsurilor, cunoasterea clasificarii, estima-
rea suprafetelor afectate, recunoasterea arsurilor grave
si tratamentul lor.

5. Asistarea si evaluarea sigurantei generale la locul inci-
dentului.

6. Abilitati de elaborare a rapoartelor scrise si verbale.

7. Proceduri de rutina pentru intretinerea echipamentului
medical.

8. Triajul pacientilor in caz de accident in masa.

9. Efectuarea operatiilor de urgenta.

Remediile medicamentoase care pot fi administrate de
EMT-P [6]

Gama remediilor medicamentoase, permise pentru utiliza-
re de catre paramedici, este specificd preferintelor directorului
institutiei medicale in care activeazd, standardelor si legilor
locale, si variaza considerabil, dar poate include:

1. Adenosina, care este folositd in dereglérile supraven-
triculare de ritm (A. Fib, A. Flutter si TSVP), detine o scurta
perioadd de injumatitire, egald cu 12 secunde.

Tratament Abilitati comune pentru tehnicieni (nivelui 1)

Managementul
cailor respiratorii

Examinarea, repozitionarea manuald, indepar-
tarea manuald a obstacolelor din caile respiratorii,
aspirarea

Respiratia Evaluarea respiratiei (rata, efortul depus in actul
respirator, simetria miscarii cutiei toracice, culoarea
pielii), efectuarea manevrei necesare pentru a elibe-
ra cdile respiratorii obstructionate (laringoscopia),
oxigenoterapia prin canula nazala si masca, admi-
nistrarea activa de oxigen cu ajutorul dispozitivului

Bag-Valve-Mask (BVM)

Circulatia sanguina | Evaluarea pulsului (umplerea, ritmul, amplitudinea),
tensiunii arteriale, culoarea pielii, si umplerea capi-
lara, pozitionarea pacientului pentru imbunatatirea
circulatiei sanguine, recunoasterea si controlul tutu-
ror tipurilor de hemoragie, utilizand metoda directa

si indirectd, turnichet, si obtinerea de acces venos

norepinefrina.

4. D50W (Dextrose 50%) pentru tratamentul hipoglice-

miei.

5. Sedative, cum ar fi Versed, Ativan sau Etomidat.
6. Miorelaxante, cum ar fi Succinilcolina, Rocuronium

sau Vecuronium.

7. Antipsihotice ca Haldol sau Geodon.
8. Salbutamol si metilprednisolon in accesele de astm

bronsic.

9. Analgetice si antivomitive.
10. Antiaritmice, cum ar fi Amiodarona, Lidocaina, Ve-

rapamilul si Procainamida.

11. Opiate, cum ar fi sulfatul de morfina, promedolul,

fentanilul.

Propuneri privind preluarea experientei internationale de
instruire si aplicare a profesiei de “paramedic” in Republica

Moldova.

Experienta internationald acumulata in domeniul servici-
ilor medicale de urgenta, indicé cert faptul ca paramedicina
este o specialitate, o profesie separata, care necesitd inregistra-
rea de cétre o institutie specializatd, creatd in acest scop, cum
ar fi, de exemplu, un Consiliu national in domeniul sdnatatii.
Acest Consiliu ar stabili standardele de instruire pentru a
obtine competente in profesia de “paramedic’, cerintele ca-
drului normativ si abilitétile profesionale, care ar determina
nivelurile serviciilor medicale de urgent, ar stipula legislatia
si reglementdrile de rigoare necesare pentru a evalua, atesta,

Abilitati mai avansate pentru
technician / paramedic initial
(niveluri 1-2)
Intubatia oro-traheald (in unele
cazuri si nazotraheald), manage-
mentul avansat al cdilor respira-
torii — tubul endotraheal (ETT),
masca laringeana (LMA), si tubul
combinat (combitube), aspirarea
profunda, utilizarea forcepsului

Magill

Evaluarea datelor puls oximetriei,
capnografiei (ETCO2), adminis-
trarea activa de oxigen prin tubul
endotraheal sau alt dispozitiv,
cum ar fi BVM

Capacitatea de a interpreta re-
zultatele de evaluare in ceea ce
priveste cantitatea de perfuzie
administrata, administrarea solu-
tiilor inlocuitoare a sangelui (He-
mohes), remedii medicamentoase
vasoconstrictoare (Dopamina)

Abilitati mult avansate ale para-
medicilor (niveluri 3 - 4)

Tehnica de intubare endotraheala
cu utilizarea miorelaxantelor (Rapid
sequence induction- “RSI”), accesul
cailor respiratorii prin tehnici chirur-
gicale (inclusiv cricotirotomia cu ac,
cricotirotomia prin sectionarea liga-
mentului cricotiroidian s. a.)

Utilizarea ventilatoarelor mecanice
de transport, administrarea activa de
oxigen, accesul cailor respiratorii prin
manopere chirurgicale, decompresia
cavitatii toracice, folosind ac /dispozi-
tiv special cu supapa

Transfuzii de sange si plasma intrave-
noase si intraosoase (l0), canularea
(plasarea acului in spatiul maduvei
osoase), acces venos central (cateter
venos central prin jugulara externa
sau subclavie)
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Stop Cardiac

tor extern automat

Monitorizarea
cardiaca

Monitorizarea cardiaca si interpretarea ECG

Administrarea reme-
diilor medicamen-
toase (RM)

aRM

Remediile medica-
mentoase permise
pentru administrare

azot (pentru durere)

Evaluarea pacientu-

Resuscitare cardiopulmonara, managementul cailor
respiratorii, ventilatie manuala si cu BVM, defibrila-

Administrarea orald, intramusculara si prin inhalare

RM cu risc scazut dar necesare in situatiile de
urgentd (de exemplu, acidul acetilsalicilic (durere
in piept), nitroglicerina (durere in piept), glucoza
orala (diabet zaharat), glucagon (diabet zaharat),
epinefrind (reactie alergica), salbutamol (astmul
bronsic). Nota: unele jurisdictii permit, de aseme-
nea, naloxona (in supradozaj de narcotice), oxid de

Evaluarea fizica a semnelor vitale de baza, colec-

Resuscitare dinamica, inclusiv
cu remedii medicamentoase
administrate intravenos (include
antiaritmice) si intratubar, inter-
pretarea ECG (3 derivatii, fard cele
precordiale), defibrilarea cu aparat
semi-automat sau cu defibrillator
manual, cardioversie si stimulare
cardiaca externa

Monitorizarea si interpretarea ECG
cu 12 derivatii

Administrarea orala si intramus-
culara, prin inhalare, subcutana,
intravenoasa, injectabild in bolus
sau in perfuzii siintraosoasa a RM

Extinderea considerabila in ad-
ministrarea RM interzise dar, de
obicei, se limiteaza la aproximativ
20, inclusiv analgezice opiate
(pentru durere), antiaritmice (in
deregldri ale ritmului cardiac),
medicamente cardiace majore
de resuscitare, bronhodilata-
toare (pentru respiratie), vasocon-
strictori (pentru a imbunatati
circulatia), sedative

Evaluarea fizicd mai detaliata si
colectarea anamnezei, auscultatia,
interpretarea rezultatelor de eva-
luare [8], interpretarea ECG, glu-
cometriei, capnografiei si pulso-
ximetriei

lui tarea anamnezei
Managementul Evaluarea si controlul hemoragiei, aplicarea
plagilor pansamentului de compresie si a altor tipuri de

pansamente

mentine si dezvolta nivelul inalt al serviciilor de urgenta.
Deoarece in sistemul medical autohton o astfel de profesie
lipseste, am considera necesar de a aborda acest subiect sub
aspect atét institutional, cat si de continut. O cercetare mai
detaliatd in acest aspect ar conduce ulterior la fundamentarea
stiintifica a diverselor fatete, pornind de la aspectul teoretic
si finalizand cu cel practic. Prin urmare, s-ar dori asigurarea
implementdrii experientei internationale la capitolul dat,
unde este aplicat deja sistemul unic de instruire specializatd a
profesionistilor in medicina de urgentd, care are un cost mai
ieftin decét cel alocat de stat pentru instruirea ,traditionald” a
unui medic de urgenta, instruirea ar fi efectuatd intr-un timp
mai scurt $i cu o eficientd mai inaltd in acordarea serviciilor
respective populatiei, pentru ca ulterior, profesia “paramedic”
sa prospere in cadrul National al Medicinei de Urgenta.

In acelasi context, am sugera s fie format un corp didactic,
gen "Colegiul de Paramedici”, care ar putea fi creat in cadrul
unui program special, de exemplu, pe baza Universititii de Stat
de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu’, sub jurisdictia

Optiuni extinse in terapia cu remedii
medicamentoase, interpretarea ECG
(12 derivatii), utilizarea defibrilatoru-
lui manual, sincronizarea cardiover-
siei, stimularea externa a inimii

Monitorizarea siinterpretarea ECG cu
18 derivatii

Administrarea orald siintramusculara,
prininhalare, subcutang, intravenoasa
injectabild in bolus sau in infuzii,
endotraheala prin tub si rectald a RM

Lista de RM este destul de extinsa
(pana la 60). Nota: in anumite juris-
dictii paramedicii au dreptul de a
administra orice medicament, atat
timp cat paramedicii sunt cunoscuti
cu remediul medicamentos pe carefl
administreaza

Nota: In alte jurisdictii paramedicii
sunt limitati in administrarea reme-
diilor medicamentoase

Interpretarea rezultatelor de labora-
tor, interpretarea cliseelor radiologice
efectuate cu raze X, tomografiei
computerizate (TC), stabilirea diag-
nosticului clinic

Prelucarea, lavajul si suturarea plagii

Ministerului Sdnatétii si Educatiei, in stransa colaborare cu
asociatiile internationale (AHA, ERC etc.) si cu unele institutii
specializate de peste hotare, care considerd paramedicina drept
o disciplini aparte, studiatd in cadrul facultitii Medicina de
urgentd, iar paramedicul — un specialist cu profesie distinct.

Deaceea, aplicarea unui astfel de program specializat pen-
tru dezvoltarea medicinei de urgenta si implementarea unei
noi profesii de “paramedic” in Republica Moldova, este un
imperativ al timpului, care ar constitui un obiectiv oportun,
necesar si realizabil, in special dacd luam in considerare ex-
perienta si modelul anglo-american de dezvoltare a serviciilor
medicale de urgentd, si care ar putea include atat nivelurile
universitare, cét si cele prespitalicesc si spitalicesc.

De asemenea, trebuie sé se tind cont de faptul, ca la Univer-
sitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
isi fac studiile studenti, care au calificarea de paramedici si
detin experientd de activitate in acest domeniu, cunosc ,,pe
viu” cadrul de activitate al unui paramedic, fapt de care s-ar
putea beneficia (de aceasta experientd, cunostinte si practicd)
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in dezvoltarea unei specialititi moderne, atat de importante
si necesare in Republica Moldova.

Concluzii

Drept urmare a studiului dat, in cadrul cédruia s-a evaluat
literatura de specialitate din domeniul medicinii de urgenta,
precum si experienta de dezvoltare a profesiei de “paramedic”
din statele dezvoltate si, tindnd cont de starea actuala existenta
in Republica Moldova a serviciului medical de urgentd, am
dedus:

1. Evolutia cerintelor si necesitatilor sistemului de asistenta
medicald de urgenta in lume conduce cert la aparitia unei noi
profesii medicale - de paramedic.

2. Trecerea la un nou sistem, recunoscut pe arena inter-
nationald in domeniul EMS, cum ar fi serviciile acordate de
paramedici, permite o colaborare stransé intre specialistii
autohtoni si cei occidentali, la nivel universitar, prespitalicesc
si spitalicesc, cu preluarea si implementarea celor mai avansate
practici medicale in domeniul de urgenta.

3. Costurile economice de pregitire si de implementare
in serviciul medical de urgenta a profesiei “paramedic” sunt
cu mult mai reduse, in comparatie cu pregitirea traditionala
a unui medic specializat in domeniu.

4. Elaborarea si aplicarea unui program de formare a
paramedicului, poate fi efectuat de profesionisti si specialisti
universitari, sub auspiciul Ministerului Sanatatii, cu implicarea
structurilor internationale de profil, cu organizarea stagierii
peste hotare a specialistilor pregatiti, inclusiv in Moldova.

5. Implementarea unei noi profesii antrenate in medicina

de urgenta la nivel national precum cea de paramedic, necesita
legiferarea si institutionalizarea obligatorie a acesteia.

6. Sistemul national de medicind de urgentd va avansa,
se va perfectiona, in corespundere cu cele mai bune practici
occidentale si conform necesitétilor stringente ale Republicii
Moldova.
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Abstract

For a long time the adipose cell was considered to be inert in respect to its secretory function and having an almost exclusive role in storing lipids.
But the recent investigation has shown that it has the ability of secreting many active substances (adipokines, citokines) which through different
pathogenic mechanisms cause the development of arterial hypertension, insulin resistance, satiety disorder, inflammation, endothelial dysfunction, etc.
The article focuses on some of adipokines, involving a short review of accessible information from nowadays sources. The investigation ascertains the
importance of adiponectine, leptine and tumor necrosis factor (a-TNF) as informative biomarkers to early diagnostics of arterial hypertension, obesity
and metabolic disorders in children with these diseases. Therefore including in the list of tests for these children such noninvasive diagnostic methods
as the determination of serum of adipokine (leptine, adiponectine), as well as testing the chronic inflammation marker (a-TNF) will help in preclinical
diagnosing of these pathologies. Thus, taking early measures in prophylaxis and treatment will allow us to reduce the rates of health disorders and

mortality from cardio-vascular diseases in adults.

Key words: arterial hypertension, children, informative markers, adipokine, overweight, obesity.
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