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I. PRELIMINARII

e Prezentarea generald a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor specifice
ale programului de formare profesionald / specialitatii.

e Disciplina,, Boli chirurgicale”este un curs obligatoriu Tn curicula universitatarauna din
disciplinele de baza in pregatirea generala a studentilor,indiferent de specialitatea pe care vor
alege-o in viitor. Prezinta o integrare analitica si implimentarea cunostintelor la disciplinele
chirurgicale prezente si celor fundamentale (anatomie, patofiziologie, anatomie topofragica).

Scopul disciplinei este studierea afectiunilor chirurgicaleendocrine,pleuro-pulmonare, ale
mediastinului si esofagului,cardio-vasculare, ale organelor cavitatii abdominale, tratamentul si
profilaxia acestor afectiuni.

Procesul didactic se efectueaza in 2 moduri principale: prelegeri si lucrari practice.
Prelegerile prevad o modalitate de prezentare a informatiilor cursului de chirurgiecare au o
structuralogica coerenta,construite din punct de vedere sistemic, dezvaluie si coplimenteaza
subiectullucrarilor practice in profunzime si clar.Scopul prelegerilor urmareste: prezentarea
celor mai importanteinformatii despre subiectele, asistenta in stapanirea problemelor
fundamentale ale cursului,popularizarea ultimelor realizari ale gandirii stiintifice moderne de
specialitate.

Lectiile practice. Evaluarea lucrarilor practice la disciplind vizeaza evaluarea nivelului atins de
catrestudent in formarea deprinderilor practice precedente, a abilitatilor si capacitatilor
specifice,aplicarealor in practica medicala

e Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala:

- dezvoltarea cunostintelor starilor patologice caracteristice pentru pacientii chirurgicali,pe baza
anamnesticului,examenului clinic si de laborator,metodelor de investigare instrumentala;

- dezvoltarea, aprofundarea cunostintelor de etiologie si patogeneza,variantelor de anatomie
topografica pentru a fi asimilate caracteristicile evolutiei clinice atipice si practicarea diverselor
optiuni posibile de diagnostic;

- dezvoltarea abilitatilor in studierea si planificarea unui complex de examinari suplimentare utile
in realizarea diagnosticului diferential si determinarii tacticii chirurgicale.

- dezvoltarea cunostintelor de examinare selectiva,suplimentard in realizarea activitatilor de
tratament planificat si de urgenta pentru pacientii chirurgicali, alegerea algoritmului optimal
curativ si profilaxia complicatiilor;

- dezvoltarea cunostintelor n consolidarea competentelor pentru a motiva pacientii si membrii
familiilor lor la un comportament pozitiv,care vizeaza formarea unui mod de viatd sdnatos,
instruirea metodelor profilactice si autocontrol, increderea Tn personalul medical; implementarea
masurilor pentru pastrarea sdnatatii lor ca bolnav chirurgical;

- dezvoltarea cunostintelor in competenta examindrii incapacitatii de muncd a pacientiilor
chirurgicali si evidentei documentelor medicale de profil chirurgical,

- imbunatatirea abilitatilor de activitate cu literatura stiintifica, selectarea,analiza, prezentari prin
referate;

- stimularea participarii la cercetare si dezvoltare stiintificd,solutionarea sarcinilor inovatoare in
medicina aplicata.

e Limba/limbile de predare a disciplinei: romdna, rusa, franceza, englezd
e Beneficiari: studentii anului VfacultatatilorMEDICINA Isi MEDICINA 11
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I1. ADMINISTRAREA DISCIPLINEI
Codul disciplinei S.10.0.093
Denumirea disciplinei BOLI CHIRURGICALE
Responsabil (i) de disciplina Profesor universitar d.h.s.m, Adrian Hotineanu,

Conferentiar universitar d.s.m, Alexandru lliadi.

Profesor universitar d.h.s.m Vladimir Cazacov.

Anul V Semestrul/Semestrele IX-X
Numarul de ore total, inclusiv: 150
Curs 30 Lucrari practice/ de laborator 30
Seminare 30 Lucrul individual 60
Forma de evaluare E Numarul de credite 5

I1l.  OBIECTIVELE DE FORMARE IN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

e la nivel de cunoagtere si intelegere:

@)
O
O

sa recunoasca afectiunile chirurgicale la pacienti;

sa cunoasca particularitatile debutului si evolutiei diverselor afectiuni chirurgicale;

sa Tneleagd metodologia si particularitatile examindrii pacientilor cu diverse afectiuni
chirurgicale;

indicatiile si modul de transfer al pacientilor in servicii specializate;

sa cunoasca frecventa, etiologia si patogenia bolilor chirurgicale abdominale, cat si a
traumatismelor abdominale;

sa cunoasca metodele contemporane de investigatie (urgente si programate) a patologiei
chirurgicale;

sa cunoasca metodele contemporane de tratament ale bolilor chirurghicale abdominale si
a traumatismelor abdominale;

sa cunoasca metodele de profilaxie a patologiilor cronice si acute ale organelor
abdominale.

e lanivel de aplicare:

@)

©)
©)
©)
@)

sa efectueze colectarea si estimarea corecta a datelor de anamneza;

sa efectueze examinarea corecta a pacientilor cu diferite afectiuni chirurgicale;
sd poata stabili diagnosticul preventiv;

sd aprecieze gravitatea starii generale a pacientului;

sa acorde ajutor urgent 1n starile critice.
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la nivel de integrare:

(@]

©)
©)
@)

o O

sa aprecieze importanta disciplinei - Boli chirurgicale Tn contextul medicinii;

sa abordeze creativ problemele medicinii fundamentale;

sa deducd interrelatii intre disciplina - Boli chirurgicale si alte disciplini fundamentale;

sa posede abilitati de implementare si integrare a cunostintelor obtinute la disciplina -
Boli chirurgicale cu disciplinele fundamentale;

sa fie apt de a evalua si autoevalua obiectiv cunostintele in domeniu;

sa fie apt de a asimila noile realizari in domeniul bolilor chirurgicale si a le integra cu alte
disciplini medicale.

CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Studentii anului V sunt obligati:

sa posede limba de instruire;

sa fortifice cunostintelor definite prin valori preponderent informativ-cognitive din anii de
studii precedenti I11-1V;

sa analizeze cazurile clinice prin sinteza analitica clinica a cunostintelor in starile de
urgenta - sectia AT,

sa beneficieze de comunicare si analiza clinicd interreceptiva in sala de studii, prelegeri;
sa posede abilitati de compasiune, toleranta si spirit de autonomie.
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V. TEMATICA SIREPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR
Numarul de ore
Nr. Lucru
do |TEMA Preleer | prs  Jindividu
al
1 Istoria Catedrei Chirurgie Nr.2. Curatia bolnavilor. 4
2 4
Patologia chirurgicald a glandei tiroide.
2 2 4 4
3 Patologia chirurgicald endocrind. Tulburari sistemice endocrine 5 4
multiple. 4
4 Patologia chirurgicald pleuro — pulmonara supurativa. 2 4
4
5 Patologia chirurgicala pleuro - pulmonara nesupurativa. Patologia 5 4
chirurgicala a diafragmului. 4
5 Patologia chirurgicala cardiaca. 2 . 4
7 Patologia chirurgicala a mediastinului si esofagului. 5 4
4
8 Arteriopatiile periferice. 5 4
Insuficienta vasculara acuta. 4
9 Hemoragiile digestive acute non-variceale .Boala stomacului operat
2 4
(BSO). 4
10 |Patologia chirurgicald a ficatului. Icterul mecanic. Sindromul 2 4
postcolecistectomie (SPCE). 4
11  |Sindromul hipertensiunii portale (HTP).
. e . 2 4
Patologia chirurgicala a splinei. 4
12 |Patologia chirurgicala a pancreasului. 2 4
4
13 |Patologia chirurgicala a intestinului subtire si gros. 2 4
4
14 |Patologia chirurgicala a rectului. Fistule intestinale. 2 4
4
15 |Infectiile intraabdominale. 2 4 4
30 60 60
Total 150
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Pentru fiecare tema prevazuti de programul de studii se va urmari scopul ca studentul:
e sadefineasca sindromul pus in discutie la fiecare tema;
e si cunoasca:
o detalierea sindromului, care cuprinde fiziopatologia, semiologia, metodele moderne de
investigatii, semnificatia sindromului pentru diagnosticul nozologic;
o maladiile ce se manifestd prin sindromul in cauza;
o incidenta, aspectele moderne de etiologie si patogenie ale bolilor discutate la fiecare tema;
o diagnosticul clinic si paraclinic (de laborator si instrumental) al fiecarei entitdti nosologice cu
argumentarea lui;
e sademonstreze abilitatea:
o de a efectua diagnosticul clinic si paraclinic (de laborator si instrumental) al fiecarei entitati
nozologice cu argumentarea lui;
de a efectua diagnosticul diferential si argumentarea lui,
de a Intocmi diagnosticul clinic desfasurat (boala de baza, complicatiile si comorbiditatile);
de a intocmi planul de examinare paraclinicd cu argumentarea lui;
de a Intocmi planul de tratament personalizat (a bolii de baza si a comorbiditatilor) cu
argumentarea lui;
e saaplice:
o cunostintele si deprinderile practice acumulate;
o algoritmul de diagnostic, diagnostic diferential si de tratament n eventualele stari de urgenta;
o cunostintele ce tin de intocmirea documentatiei medicale (fisa de observatie, epicriza de
etapa, de transfer si de externare; extras din fisa de observatie; fisa statistica).
e saintegreze cunostintele in domeniile disciplinelor fundamentale, preclinice si ale celor clinice.

o O O O

VI. MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE DISCIPLINEI

1.Consolidarea deprinderilor practice prevazute in programele curriculei universitare anilor III — 1V

2.Intocmirea foii de observatie clinici argumentarea diagnosticului prezumptiv si programului
de investigatii instrumentale si de la laborator, diagnosticului diferential si argumentarea
programului de tratament; Examinarea pacientilor pentru diagnosticarea diverselor afectiuni
chirurgicale pleuro- pulmonare, cardio-vasculare, endocrine, gastro-intestinale;
Pregatirea pacientilor pentru examenul radiologic (stomac, duoden, intestinului), endoscopic (stomac,
duoden, intestinului) cu ultrasunete (organelor cavitatii abdominale).

3.Evaluare rezultatelor investigatiilor moderne contemporane: imunologice, bacteriologice,
tomorgafie computerizate 3D, tomogragie computerizate prin rezonanta magnetica,
angiografie si alt;
Interpretarea rezultatelor examinarilor de laborator: modificarile hemogramei, urinei, indicilor
imuno-biochimici, echilibrului acidobazic, coagulogramei; evaluarea cliseelor radiologice in:
perforatia organelor cavitare, ocluzia intestinala, traumatismele toracelui si abdomenului,
peritonite, tumori cu localizare abdominala, patologia cailor biliare, afectiunile pancreasului.
4. Manopere practice in afectiunele studiate,practicarea manipulatiilor diagnostico-curative
In sectia de internare, sala pansamente si blocul operator:
- Incizii tegumentare- debridare plaga
- Efectuarea ligaturii hemostatice intraoperator - sutura plaga
- Pansamentul plagii posttraumatice
- Cateterizarea venoasa periferica
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- Paracenteza

- Toracocenteza, drenarea cavitatii pleurale.
- Recoltarea probelor biologice pentru examen bacteriologic

- Nursingul colostomei

- Sondarea esofagului si stomacu, aplicarea sondei Blackmore

- Cateterizarea vezicii urinare si suprimarea sondei

- Efectuarea tuseului rectal si tactului vaginal,punctia spatiului Duoglas

- Efectuarea clisterelor evacuatorii si de stimulare a tractului digestiv

- Efecturea diafanoscopiei, efectuarea manevrei Henelt,efectuarea probei Swarts

VIl. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective |

Unitati de continut

Tema l.Istoria Catedrei Chirurgie Nr.2. Curatia bolnavilor.

- sa cunoasca schema fisei de
observare a bolnavului
chirurgical,;

- indeplinirea documentelor
medicale: fisei de observatie,
extraselor si certificatelor pentru
policlinica;

- prezentarea fisei de observatie
a pacientului la finalul cursului
practic.

Istoria Catedrei Chirurgie Nr.2

Scurt istoric.Fondatorii scolii chirurgicaleautohtone.Organizarea
serviciilor republicane specializate.Principalele directiide activitate
stiintifico-practica a catedrei chirurgienr2la etapa actuala.

Curatia bolnavilor.

1. Scopul lucrarii practice consta in studierea aprofundata a
metodelor de explorare clinica si paraclinica, stabilirea diagnosticului
prezumptiv si definitiv in baza rezultatelor de explorare, prezentarea
planului de tratament medico - chirurgical. Fiecare student este
obligat sd cureze de la 2 pand la 5 - 6 bolnavi. Catre aceasta lectie
practicd studentul trebuie sa cunoasca:

2. Examinarea clinicd a bolnavului chirurgical (interogarea, inspectia,
palparea, percutia, auscultarea, explorarea instrumentala).

3. Proba clinica combina pregatirea teoretica astudentului cu
pregatirea practica dobanditaprintr-o experienta personald, care are
mari variatii individuale. Este necesara o pregatire teoretica
temeinica, experienta clinica in examinarea si Tngrijirea bolnavilor,
cunoasterea tehnicilor de explorare a bolnavilor.

4. Proba clinica include examinarea completa a bolnavului, stabilirea
diagnosticului, analiza cazului si indicarea tratamentului efectuate n
conditii de lucrari practice ori examen de promovare. Particularitatile
examenului clinic general si local al bolnavului chirurgical, Tn
conditii diverse, impun o anamneza atentd pentru stabilirea factorilor
genetici si de mediu incriminati in aparitia bolii, un examen clinic
complet, stabilirea unui diagnostic etiologic, topografo — anatomic,
anatomo —morfologic, complicatii de stadializare. Optiunile
terapeutice si decizia individualizata de tratament vor fi completate de
aprecierea prospectiva a calitatii vietii si evaluarea raspunsului
terapeutic.

Tema 2.Patologia chirurgicala a glandei tiroide
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- sa defineasca conceptele
fundamentale ale bolilor
glandei tiroide;

- sd cunoasca metodele de
examinare a pacientului cu
patologia glandei tiroide;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
glandei tiroide;

- sa prezinte criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ale glandei tiroide

- sd participe activ la activitatea
practica privind diagnosticul,
tratamentul si profilaxia in
patologia glandei tiroide.

Patologia chirurgicala a glandei tiroide

Notiuni de anatomie si fiziologie. Clasificarea patologiei glandei
tiroide. Etiopatogenie. Factorii care contribuie la perturbarea sintezei
hormonilor tiroidieni — factori de mediu, factori individuali, factori
genetici.Metode de explorare a glandei tiroide: clinice (anamneza si
examenul obiectiv clinic) si paraclinice (imagistice - radiografia
cervicala, radiografia toracicd, tranzitul baritat esofagian; scintigrafie
tiroidiand; explorarea functiei tiroidiene: radiocaptarea, dozarea
iodului proteic, dozarea serica a T3 — T4, dozarea urinara Ts-Ta,
metabolismul bazal, proba Werner, proba Querido-Stamburi;
investigatii ecografice morfologice — trepanatia tiroidiand si punctia
aspirativa ecoghidata. Tratamentul profilactic, curativ medicamentos
si chirurgical. Indicatiile tratamentului chirurgical. Evolutie.
Complicatiile imediate si tardive postoperatorii. Profilaxia lor.
1.Gusa nodulara.Etiopatogenie.Clasificare.Epidemiologie.
Morfopatologie.Diagnosticul pozitiv si diferential. Indicatii pentru
tratamentul chirurgical.

2.Gusa endemica si sporadicd.Etiopatogenie.Clasificare.
Epidemiologie. Notiune de zona endemica. Morfopatologie.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratamentul medicamentos si
chirurgical.

3.Boala Graves-Basedow. Etiopatogenie. Clasificare.
Morfopatologie. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Pregatire preoperatorie. Tratamentul chirurgical. Particularitatile de
conduita postoperatorie.

4.Adenomul toxic tiroidian Plummer. Etiopatogenie. Clasificare.
Morfopatologie. Diagnosticul pozitiv si diferential. Conduita de
pregatire preoperatorie. Tratamentul chirurgical.

5.Bolile inflamatorii ale tiroidei. Tiroiditele si strumitele acute.
Tiroidita subacuta granulomatoasa (tiroidita De Quervain).
Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Tratamentul medical si chirurgical.

6.Tiroiditele cronice. Tiroidita limfomatoasa (boala Hoshimoto).
Tiroidita cronica fibroasa Riedel. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament medical si chirurgical.
7.Diagnosticul diferential al patologiei benigne cu cancerul
tiroidian. Repere diagnostice si terapeutice. Indicatii si tratament
chirurgical. Evolutie. Complicatii. Prognostic.

Tema 3.Patologia chirurgicala endocrina. Tulburari sistemice endocrine multiple.

- sa defineasca conceptele
fundamentale ale bolii de
glande paratiroide, suprarenale,
timusului, pancreasului si
tulburari sistemice endocrine;

- sa cunoasca metodele de
cercetare Tn patologia
chirurgicald endocrin;

- sa demonstreze abilitati de
analizd si sistematizare a

1. Patologia chirurgicala a glandelor paratiroide.

Elemente de anatomie si fiziologie a glandelor paratiroide.
Hiperparatireodismul primar (boalaRecklinghausen). Notiune de
hiperparatireodismul secundar si tertiar. Epidemiologie.
Etiopatogeneza. Anatomia patologica. Formele clinice ale
hiperparatireodismului primar. Diagnosticul pozitiv. Investigatii
clinice si paraclinice, biochimice, radiologice ale scheletului,
radioimunologice, angiografia, cateterismul selectiv a venelor satului
si mediastinului, ultrasonografia, tomografia computerizata,
scintigrafia cu Thalium?®?, rezonanta magnetica nucleara. Indicatii
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cunostintelor Tn patologia
chirurgicald endocrina;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ale gladelor paratiroide,
suprarenale, timusului,
pancresului, cancerului si
dereglarilor functionale;

- sd integreze 1n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia glandelor
endocrine si dereglarilor
functionale.

pentru tratamentul chirurgical. Complicatii. Criza hipercalciemica.

2.Patologia chirurgicala a glandelor suprarenale.
Hipercorticismul (Sindromul Cushing). Etiopatogeneza. Tabloul
clinic. Diagnosticul pozitiv. Indicatii pentru tratamentul terapeutic.
Principiile tratamentului chirurgical. Indicatii si contraindicatii pentru
tratamentul chirurgical.

Hiperaldosteronismul (sindromul Conn). Etiopatogeneza. Tabloul
clinic. Diagnosticul pozitiv. Indicatii pentru tratamentul terapeutic.
Principiile tratamentului chirurgical. Indicatii si contraindicatii pentru
tratamentul chirurgical.

Feocromocitomul. Etiopatogeneza. Tabloul clinic. Diagnosticul
pozitiv. Indicatii pentru tratamentul terapeutic. Principiile
tratamentului chirurgical. Indicatii si contraindicatii pentru
tratamentul chirurgical.

3.Patologia chirurgicala a timusului. Miastenia gravis.
Etiopatogenie. Clasificare. Diagnosticul clinic si paraclinic. Testul
anticolinesterazic, electromiografic, teste serologice, radiologice,
scintegrafie Se-metionin, angiografie, computero-tomografie toracica.
Tratamentul chirurgical. Criza colinergetica.

4 Tulburari sistemice endocrine multiple: MEN- I; MEN -l1A;
MEN-IIB; MEN-III

Tema 4. Patologia chirurgicali pleuro-pulmonara supurativa.

- sd defineasca conceptele
fundamentale ale bolii pleuro-
pulmonare;

- sd cunoasca metodele de
cercetare Tn patologia pleuro-
pulmonara,

- sd demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
pleuro- pulmonara;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
pleuro-pulmonare (boala
bronsiectatica, gangrenul
pulmonar, pleureziile purulente
acute si cronice,
piopneumotoraxul si
dereglarilor functionale;

- sa integreze n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia pleuro -
pulmonara si dereglarile
functionale.

Patologia chirurgicald pleuro-pulmonara supurativa.

Date de anatomie si fiziologie a plamanilor si pleurei. Supuratiile
pleuro-pulmonare. Notiune. Clasificarea supuratiilor bronho-
pulmonare. Metode de diagnostic si explorarile functionale:
investigatii biologice; investigarea functiei respiratorii: investigatii
radiologice — angio —cardio-pneumografia, bronhografia, tomografia
computerizatd; investigatii endoscopice: bronhoscopia, toracoscopia;
investigatii bacteriologice; investigatii morfologice.

1.Boala bronsiectatica. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical.
Metode de interventii chirurgicale. Complicatii.

2.Abcesul pulmonar. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical.
Metode de interventii chirurgicale. Complicatii.

3.Gangrena pulmonara. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical.
Metode de interventii chirurgicale. Complicatii

4.Pleureziile purulente acute si cronice (empiemul). Pleureziile
purulente nespecifice. Pleureziile purulente specifice. Etiopatogenie.
Anatomie patologica. Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul
pozitiv si diferential. Criterii de apreciere a gravitatii pleureziilor
purulente. Principiile terapeutice complexe. Drenarea transcutanata
dupa Monaldi si Bulau. Indicatii in tratamentul chirurgical. Tipul
interventiilor chirurgicale: pleurotomia minima cu drenaj pleural,
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pleurotomia minima cu instalare intrapleurala de enzime fibrinolitice,
chirurgia toracica videoasistatd, decorticatii, rezectii pulmonare,
toracotomia si decorticarea precoce, pleurotomia cu rezectie de
coasta, decorticarea pleuro-pulmonara, toracoplastia, transpozitia
musculard,drenajul toracic deschis, interventii asociate. Complicatii
precoce si tardive.

5.Piopneumotoraxul. Forme clinice. Tabloul clinic. Diagnosticul
pozitiv. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratamentul. Indicatii in
tratamentul chirurgical. Metode de interventii chirurgicale.
Complicatii.

Tema 5. Patologia chirurgicala pleuro- pulmonari nesupurativa. Patologia chirurgicala a

diafragmului.

- sa defineascd conceptele
fundamentale ale bolii pleuro-
pulmonare nesupurative;

- sd cunoasca metodele de
cercetare Tn patologia pleuro -
pulmonar3;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
pleuro- pulmonara;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
pleuro-pulmonare (chistul
hidatic pulmonar, echinococoza
alvelolara pulmonara,
pneumotoraxul posttraumatic,
pneumotoraxul spontan,
chilotoraxul, tumorile benigne
si chiturile bronhogene si
pulmonare si dereglarilor
functionale;

- sd integreze 1n practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia pleuro -
pulmonara si dereglarile
functionale;

- sd demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologiile
diafragmulut;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ale diafragmului (herniile
diafragmatice, herniile hiatului
esofagian, herniile traumatice,

Patologia chirurgicala pleuro - pulmonari nesupurativa.
1.Chistul hidatic pulmonar.Generalitati. Scurt istoric. Notiuni de
parazitologie. Manifestarile clinice (chist hidatic necomplicat ti chist
hidatic complicat). Examenul imunologic. Explorari paraclinice-
eozinofilia, intradermoreactia Casoni, reactia Weinberg-Parvu de
fixare a complementului, metode serologice- imunochimice de dubla
difuziune Quchterliy, contraimunelectroforeza, metoda de
imunofluorescenta (indirectd) si reactia ELISA. Examenul sputei.
Examenul radiologic. Tomografia computerizata. Ecografia.
Brohoscopia. Examenul RMN. Diagnosticul pozitiv. Diagnosticul
diferential. Tratamentul chirurgical al hidatidozei pulmonare si
complicatiilor precoce si tardive.

2.Echinococoza alveolard pulmonara. Etiopatogenie. Clasificare.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex.
3.Pneumotoraxul posttraumatic.Etiopatogenie.Clasificare.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex.
4.Hemotoraxul posttraumatic. Etiopatogenie. Clasificare.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex.
5.Pneumotoraxul spontan. Etiopatogenie. Clasificare.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex.
6.Chilotoraxul. Generalitati. Etiopatogenie. Clasificare.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex.
7.Tumorile benigne bronhogene si pulmonare. Etiopatogenie.
Anatomie patologicd. Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Tratamentul.

8.Chisturile bronhogene si pulmonare. Etiopatogenie. Anatomie
patologica. Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Tratamentul.

Patologia chirurgicala a diafragmului.

Date anatomo-fiziologice ale diafragmului. Mecanismul functional
sfincterian. Mecanismul valvular prin unghiul His si valvula
Gubaroff. Mecanismul diafragmatic. Puncte slabe ale diafragmului.
1.Herniile diafragmatice. Definitie. Etiopatogenie. Factori
favorizanti si factori declasatori. Clasificare. Tabloul clinic
(simptomele digestive, tulburari cardio-vasculare, tulburari
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herniile adevarate netraumatice,
relaxatia diafragmului) si
dereglarilor functionale;

- sd integreze 1n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia
diafragmului si dereglarile
functionale.

respiratorii) Diagnosticul pozitiv (investigatii radiologice,
endoscopice si tomografia computerizata, scintigrafiaesofagului, pH-
metria, manometria, pneumoperitoneum, toracoscopie diagnostica).
Forme clinice ale herniilor hiatale asociate cu alte afectiuni-tulburari
coronariene, si afectiuni digestive (triada Casten, triada Saint, triada
Lortat-Jacob)

2.Herniile hiatului esofagian. Definitie. Etiopatogenie. Clasificare:
a)hernii prin alunecarea hiatului esofagian al diafragmului;

b)hernii paraesofagiene hiatalui esofagian al diafragmului.
Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv. Complicatii
(esofagita peptica, anemii, hemoragii digestive, complicatii mecanice
prin volvulus gastric, compresii si strangulare ale organelor
adiacente). Tratamentul conservativ si chirurgical. Procedeele
chirurgicale in herniile hiatale prin alunecare:

a)fundoplicaturi totale (procedeul Nissen-Rossetti);

b)fundoplicaturi partiale 270-180 prin abord abdominal (procedeul
Toupet, procedeul Dor, procedeul Hill) prin abord toracic (procedeul
Belsey, procedeul Toupet, procedeul Allison);

c)fundoplicaturi laparoscopice (procedeul Nissen-Rossetti, procedeul
Toupet).

3.Herniile traumatice(adevarate si false) Tabloul clinic. Diagnosticul
pozitiv. Diagnosticul diferential. Tratament.

4.Herniile adevarate netraumatice ale zonelor slabe ale
diafragmului: zona triunghiului sternocostal, hernii prin fisura Larrey,
hernii retrosternale, hernii prin fisura Morgani, hernii cu localizarea
n zona triunghiului Bochdalek. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul.

5.Relaxatia diafragmului. Definitie. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv. Procedeele chirurgicale de tratament (operatii
paliative la stomac si colon si operatii prin plastia diafragmului).

Tema 6.Patologia chirurgicala cardiaca.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale
cardiopatiilorcongenitale (viciile
congenitale necianotice si
cianotice);

- s cunoasca metodele de
cercetare n patologia
cardiopatiile congenitale;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
cardiopatiile congenitale;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
(persistenta canalului arterial,
defectul septal ventricular,
stenoza istmului aortic, stenoza

Patologia chirurgicala cardiaca.

Istoricul cardiochirurgiei. Anatomia chirurgicala a cordului.
Circulatia fetala. Definitie despre cardiopatii congenitale.
Clasificarea cardiopatiilor congenitale. Actualitate. Etiologia
(factori de mediu, factori genetici, cauze multifactoriale).
Modificarile patofiziologice (deregldri patofiziologice primare si
secundare).Tactica chirurgicald in dependenta de forma
cardiopatiilor congenitale.Circulatia extracorporeala a cordului.

I.Malformatii cardiace congenitale necianogene.
1.Canalularterial persistent. Definitie. Incidenta. Morfologie.
Fiziopatologie (hemodinamica). Manifestari clinice. Diagnosticul
pozitiv si diferential. Indicatii n tratamentul chirurgical. Metode de
interventii chirurgicale

2.Defectul septal atrial. Definitie. Incidenta. Tipurile anatomice.
Fiziopatologie (hemodinamica). Manifestari clinice. Diagnosticul
pozitiv si diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical. Metode de
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arterei pulmonare, tetralogia
Fallot, coarctatia de aorta), si
dereglarilor functionale;

- sd integreze 1n practica
medicala metodele de diagnostic,
tratament si profilaxie in
patologia cordului si dereglarile
functionale.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale cardiopatiilor
valvulare dobéndite;

- sd cunoasca metodele de
cercetare n patologia
cardiopatiile dobandite;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
cardiopatiile dobandite;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
cardiopatiile dobandite (boala
ischemica, anevrismul miocardic
postinfarctic, pericarditele) si
dereglarilor functionale;

- sd integreze 1n practica
medicald metodele de diagnostic,
tratament si profilaxie In
patologia cardiopatiile dobantite
si dereglarile functionale

interventii chirurgicale.

3.Defectul septal ventricular. Definitie. Incidenta. Clasificare.
Fiziopatologie (hemodinamica). Manifestari clinice. Diagnosticul
pozitiv si diferential. Indicatii n tratamentul chirurgical. Metode de
interventii chirurgicale.

4.Defecte ale inimii stingi si ale sistemului aortic. Coarctatia de
aortd. Forme anatomo-patologice de coarctatie de aorta.
Definitie.Incidenta. Fiziopatologie (hemodinamica).Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Evolutia naturala si indicatii
operatorii. Tratamentul chirurgical. Rezultate si complicatii.

I1.Malformatii congenitale cianogene.

1.Tetralogia Fallot. Definitie. Istoricul. Incidenta. Anatomia
patologica. Formele clinice. Clasificare. Fiziopatologie
(hemodinamica). Manifestari clinice. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical. Tratamentul
chirurgical al tetralogiei Fallot(operatii paliative, corectia
totala).Complicatii.

I11.Cardiopatiile dobandite. Notiuni de anatomia cordului.
Camerele cordului si interiorul acestora. Aparatul valvular al
cordului. Structurile subvalvulare. Anatomia arterelor coronariene.
Scheletul fibros al cordului.

1.Stenoza si regurgitarea mitrala. Etiopatogenie. Fiziopatologie
(hemodinamica). Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Treptele
de evaluare a diagnosticului. Tratamentul conservativ, endovascular
si chirurgical.

2.Stenoza si regurgitarea aortica. Etiopatogenie. Fiziopatologie
(hemodinamica). Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Treptele
de evaluare a diagnosticului. Tratamentul conservativ, endovascular
si chirurgical.

3.Proteze valvulare mecanice si biologice. Avantajele si
dezavantajele protezelor mecanice si biologice. Metode de
interventii chirurgicale (anuloplastia, comisurotomie, scurtarea
cordajelor tendinoase, procedee pentru reconstructia foitei valvulare
posterioare §i antrerioare, comisurotomia cu balonas percutanata).
Rezultate si complicatii precoce si tardive dupa protezarea
valvulara.

4.Boala ischemica a cordului. Etiopatogenie. Clasificare Tabloul
clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Indicatii si contraindicatii
n tratament chirurgical.

5.Anevrismul miocardic postinfarctic. Etiopatogenie. Clasificare
Tabloul clinic.Diagnosticul pozitiv si diferential. Indicatii si
contraindicatii in tratament chirurgical.

Tema 7.Patologia chirurgicald a mediastinuluisi esofagului.

- sa defineasca conceptele
fundamentale ale

Patologia chirurgicala a mediastinului.
Anatomia mediastinului. Datele fiziologice si fiziopatologice ale
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mediastinului;

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
mediastinului;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
mediastinului;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii ale mediastinului
(tumorile, chisturile
mediastinului traumele
mediastinului,
mediastinitele) si
dereglarilor functionale;

- sd integreze 1n practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia
mediastinului si dereglarile
functionale.

- sa defineasca conceptele
fundamentale ale patologii
esofagului;

- sa cunoasca metodele de
cercetare Tn patologia
esofagului;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
chirurgicald esofagului;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii esofagului
(afectiunile congenitale
aleesofagului, maladiile
benigne ale esofagului, boala
diverticulara, esofagitele
acute si stenozele esofagiene
postcaustice) si dereglarilor
functionale;

- sa integreze 1n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia
chirurgicald ale esofagului si
dereglarile functionale.

mediastinului.Clasificarea chistelor si tumorilor mediastinale.
Simptomatologia generala a chistelor si tumorilor mediastinale. Metode
speciale de diagnostic (radiologice, toracoscopie, spirografie,
bronhografie, punctia mediastinului si drenarea mediastinului,
tomografie, mediastinografiescintigrafie, mediastinoscopie,
angiocardiografie, ecografie, tomografie tridimensionalad, tomografie
prin rezonanta  magnetica, bronhoscopie, esofagoscopie,
esofagoscopie. Tumori, chisturi, sindromul cavei superiore. Etapele
diagnosticului tumorilor mediastinale. Metodele contemporane de
tratament ale patologiei chirurgicale ale mediastinului. 1. Tumorile
mediastinului. Timomul si sindromul cavei superioare. Clasificare.
Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de interventii
chirurgicale.

2.Chisturile mediastinului. Timomul si sindromul cavei superioare.
Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de
interventii chirurgicale.

3.Traumele mediastinului. Emfizemul mediastinal. Etiopatogenie.
Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul. Indicatii in tratamentul
chirurgical de urgenta. Metode de interventii chirurgicale. Complicatii
postoperatorii. Tratamentul.

4.Mediastinitele. Definitie. Istoricul. Etiopatogenie. Formle
mediastenitelor acute (forma abces si forma flegmon). Mediastinitele
primitive si mediastinitele secundare. Mediastinitele acute nesupurate.
Mediastinitele cronice. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Metode de interventii chirurgicale.

Patologia chirurgicala a esofagului.

Anatomia si fiziologia esofagului. Evaluarea preoperatorie a pacientilor
cu patologie esofagiand. Examenul clinic, examenul radiologic standard
si de contrast. Computer tomografia. Rezonanta magnetica nucleara.
Tomografia prin emisie pozitronica. Examenul endoscopic. Examenul
ultrasonografic pe cale endoscopica. Testele functionale (manometria
esofagiand). Investigatii in depistarea refluxului gastro-esofagian.
Scintigrafia esofagului cu Technetiu®cu identificarea capacitatii
esofagiene tumorilor benigne si maligne. Testul Booth si Skinner. Testul
perfuziei acide Bernstein-Baker, pH-metria si manometria.
Chromoscopia cu utilizareacolorantilordiferiti(solutieLugol, albastrude
metilen), in scopul de acontrastasuprafatamucoasei.Clasificarea
afectiunilor chirurgicale ale esofagului. Patologia functionala a
esofagului.

1. Afectiunile congenitale esofagiene. Etiopatogenie. Anatomia
patologica. Clasificare. Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv.
Tratamentul.

2.Maladiile benigne ale esofagului. Achalazia. Clasificare.
Etiopatogenie. Anatomia patologica. Simptomatologie. Diagnosticul
pozitiv si diferential. Tratamentul.

3.Boala diverticulara a esofagului. Clasificare. Etiopatogenie.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratamentul
complex. Complicatiile diverticulelor esofagieni.
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4.Esofagitele acute chimice. Etiopatogenie. Tabloul clinic in perioada
acutd. Primul ajutor medical. Profilaxia stricturilor. Bujirajul precoce.
5.Stenozele esofagiene postcaustice.Epidemiologie. Etiopatogenie.
Clasificare. Substante corozive. Explorari si investigatii. Teste
radiologice. Endoscopie. Profilaxia stricturilor. Principii si metode
terapeutice. Bujirajul tardiv. Tratamentul stricturilor cicatriciale ale
esofagului. Tratamentul stricturilor cicatriciale ale esofagului. Tehnici de
reconstructie esofagiene (Tehnica de By-pass, rezectie esofagiana,
procedeul Gavriliu (stomac), tehnica Roux, tehnica Herzen, tehnica
Yudin-Papo-(jejunul), tehnica Roith, tehnica Kelling, tehnica Orsoni
(colonul). Esofagoplastia. Complicatii.

6.Esofagitele de reflux. Etiopatogenie. Clasificare. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical. Esofagul Barett
— notiune, diagnosticul, tratamentul. Tactica medico-chirurgicala.
7.Leziuni traumatice si corpuri strdine ale esofagului

Perforatia spontand a esofagului (sindromul Boerhaave). Perforatiile
esofagiene provocate (explorari endoscopice dilatari esofagiene) ranile

accindentale. Corpii strani esofagieni.

Tema 8.Arteriopatiile periferice. Insuficienta vasculara acuta.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale arteropatiile
periferice;

- sa cunoasca metodele de
cercetare Tn patologia
arteropatiile periferice;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului de ischemie
cronicd ale membrelor;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
cardiopatiile dobandite (
tromangeita obliteranta, aorto-
arteriita nespecifica,
angionevrozele, boala Raynaud,
sindromul Raynaud, sindromul
Leris, angiopatia diabetica,
anevrismele de aorta,
anevrismele vasculare) si
dereglarilor functionale;

- sd integreze 1n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia
arteriopatiile periferice si
dereglarile functionale.

-sa defineasca conceptele

Arteriopatiile periferice.

Date anatomo-fiziologice ale sistemuiui vascular. Metode de
examinare a bolnavilor cu patologia aortei si ramurilor ei, arterelor
periferice, (examenul clinic, probele functionale si
paraclinice(oscilografia

arteriala,sfigmografia, pletismografia, reovazografia, fonoangiografia,
capilaroscopia, electrotermografia cutanata, eco-doplerografia,
radioizotopica, aortografia, arteriografia per cutanata, angiografia
radioizotopica, limfografia) .

1.Ateroscleroza obliteranta. Etiopatogenie. Clasificarea Fontaine.
Tabloul clinic. Diagnosticul. Diagnosticul diferential. Indicatii in
tratamentul chirurgical. Metode de interventii chirurgicale.
2.Trombangeita obliteranta (Boala Winniwarter-Buerger ).
Delimitarea ca entitate a trombangeitei obliterante (caracteristici ale
debutului maladiei, localizarea obstructiilor arteriale, particularitati
ale evolutiei sindromului de obliterare, frecventa si ponderea unor
factori derisc) Etiopatogenie. Clasificarea Fontaine. Diagnosticul
pozitiv. Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical.
Metode de interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii de munca.
3.Aorto-arteriita nespecifica(Boala Takayasu). Etiopatogenie.
Anatomia patologica.Tabloul clinic. Diagnosticul. Sindroame
caracteristice. Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul
chirurgical. Metode de interventii chirurgicale.

4.Angionevrozele. Boala Raynaud. Sindromul Raynaud.
Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul. Diagnosticul
diferential. Tratament

5.Sindromul Leriche. Etiopatogenie. Clasificare.Tabloul clinic.
Diagnosticul. Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul
chirurgical. Metode de interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii
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fundamentale ale sistemului
vascular;

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
sistemului vascular;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului dse ischemie acute;
- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
sistemului vascular (infarctul
entero-mezenteric, sindromul
de ischemie acuta periferica,
traumatismele arteriale,
emboliile arteriala si venoasa,
embolia gazoasd) si dereglarilor
functionale;

- sd integreze 1n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia
sistemului vascular si
dereglarile functionale.

de munca.

6.Angiopatia diabetica. Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul.
Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical. Metode
de interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii de munca.
7.Leziunile aterosclerotice ale ramurilor aortei abdominale.
Sindrom de ischemie entero-mezenterica cronica. Clasificare.Tabloul
clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de tratament
chirurgical.

8.Anevrismele de aorta. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul. Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul
chirurgical. Metode de interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii
de munca.

9.Anevrismele vasculare. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Diagnosticul. Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul
chirurgical. Metode de interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii
de munca.

Insuficienta vasculara acuta.

1.Ischemia entero-mezenterica acuta. Etiopatogenia. Clasificare.
Simptomatologie. Diagnosticul paraclinic. Tratamentul chirurgical.
Complicatii.

2.Sindromul de ischemie acutd periferica. Definitie. Etiopatogenie.
Anatomie patologica. Cauzele sindromului de ischemie acuta
periferica (traumatismele arteriale, emboliile arteriale; trombozele
arteriale acute; degeraturile; trombozele venoase masive (phlegmasia
coerulea dolens) insotite de ischemie acuta.

3.Traumatismele arteriale. Traumatismele arteriale cuprind trei
categorii de leziuni anatomo-clinice: contuzii, plaga (liniara,
transversala, oblica, stelatd, neregulatd) si sectiuneasau intreruperea
arteriala.

4.Emboliile arteriale.Embolia de origine cardiaca. Emboliile de
origine arterialdsunt cauzate de: anervisme arteriale, plagi
ateromatoase, aortica vegetanta luetica.

5.Embolia de origine venoasd(embolia parodoxala).

6.Embolia gazoasa. Fiziopatologie.Modificarile biochimice.
Modificari functionale. Tablou clinic

7.Disectia aortei. Definitie. Epidemiologie. Morfopatologie.
Clasificarea disectiilor de aorta. Etiologie. Manifestari clinice ti
diagnostic. Evolutia naturala a disectiei de aorta. Indicatiile si
contraindicatiile tratamentului chirurgical in disectia acuta de aorta.
Tratamentul chirurgical. Complicatii.

Tema 9. Hemoragiile digestive acute non-variceale.Boala stomacului operat (BSO).

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale hemoragii
digestive superioare;

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
stomacului si duodenului,

Hemoragii digestive superioare acute(HDS). Definitie. Etiologia
HDS.Diagnosticul de hemoragie digestiva superioara non-variceala.

1.Patologia esofagului:tumorile benigne si maligne, esofagita
ulceroasa, arsurile, traumele, diverticulii.
2.Patologia stomacului si duodenului: gastrita eroziva, sindromul




CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA PENTRU
STUDII UNIVERSITARE

Redactia: | 09

Data: 08.09.2021

Pag. 16/28

gastrita eroziva, sindromul
Mellory-Weiss;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
ficatului, cailor biliare si
pancreasului, hemobilia;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii,
maladii sistemice si a vaselor
sanguine si1 hemoragii digestive
inferioare si deregldrilor
functionale;

- sd integreze 1n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie n patogeneza
hemoragiei digestive acute si
socului hemoragic si dereglarile
functionale.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale bolii
ulceroase;

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
stomacului operat;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia bolii
ulceroase;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ulcerul peptic recidivant al
anastomozei, BSO si sindromul
postvagotomie, sindromul ansei
aferente, gastritele si esofagitele
postoperatorii de reflux,
stenozele gurii de anastomoza,
tulburarile bilio-hepato-
pancreatice, sindroamele
dismetabolice si de denutritie,
neoplasmul primitiv al bontului
gastric restant, sindroamele
postvagotomie functionala si
organica) si dereglarilor
functionale;

- sa integreze n practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament si

Mellory-Weiss, ulcerele acute de stres (ulcerul Curling, Cusing) si
medicamentoase gastrice §i intestinale, tumorile benigne si maligne,
hernia hiatului esofagian, duodenita eroziva, diverticulii,
leimomiomul.

3.Patologia ficatului, cailor biliare si pancreasului. Hemobilia.
4.Maladii sistemice: afectiunile sangelui (leucemia, hemofilia,
anemia perniciosd) si a vaselor sanguine (hemangioame, sindromul
Rendiu-Veber-Osler, vasculita hemoragica), uremia, amiloidoza etc.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Aprecierea gravitatii HDS
(clasificarea Orfanidi). Predictorii hemoragiei persistente sau
recurente. Clasificarea endoscopica a activitatii hemoragice dupa
Forrest. Socul hemoragic secundar hemoragiei digestive acute.
Patogeneza, Simptomatologie, atitudine terapeutica. Riscul recidivei
hemoragiei ulceroase (scorul Baylor). Ajutorul de urgenta. Algoritmul
diagnosticului HDS. Managementul HDS

5.Hemoragia ulceroasa. Algoritmul diagnosticului si tratamentului
ulcerului cronic hemoragic. Evolutia si tactica chirurgicalda a HDS
ulceroase si non-ulceroasa. Principiile tratamentului terapeutic.
Tratamentul operator al pacientilor cu ulcer hemoragic si non-
ulceroasa. Complicatii.

6.Hemoragii digestive inferioare(HDI). Definitie. Etiopatogeneza.
Algoritmul diagnosticului si tratamentului HDS. Evolutia si tactica
chirurgicala a HDI. Tratamentul operator al pacientilor cu HDI.

Boala stomacului operat (BSO).

Anatomia, histologia si fiziologia stomacului si duodenului. Fazele
secretiei gastrice. Metode de examinare si importanta lor in stabilirea
indicilor si tipurilor de interventii chirurgicale.

1.BSO si sindromul postvagotomie. Notiune. Clasificare. Conceptii
contemporane a patogeniei sindromului postvagotomie si BSO.
Complicatii precoce si tardive.

2.Ulcerul peptic recidivant al anastomozei. Fistula gastrocolica.
Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Tratamentul chirurgical.

3.Dumping sindrom. Definitie. Clasificare. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.
4.Sindromul ansei aferente. Definitie. Clasificare. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

5.Gastritele si esofagitele postoperatorii de reflux. Stenozele gurii de
anastomozd. Definitie. Clasificare. Simptomatologie. Diagnosticul
pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

6.Tulburdrile bilio-hepato-pancreatice.Sindroamele dismetabolice si
de denutritie. Neoplasmul primitiv al bontului gastric restant.
Definitie. Clasificare. Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv.
Tratamentul medical si chirurgical.

7.Sindromul postvagotomie functinal: reflux gastroesofagian, reflux
gastrita biliard, atonia gastrica, astenia agastrald. Etiopatogenie.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si
chirurgical.
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profilaxie in patologia bolii
ulceroase posoperatorsi
dereglarile functionale.

8.Sindromul postvagotomie organic: ulcerul recidivant, disfagia
tardiva, litiaza biliard, diareea. Etiopatogenie. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

Tema 10. Patologia chirurgicala a ficatului. Icterulmecanic. Sindromul postcolecistectomie

(SPCE).

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale ficatului;

- sa cunoasca metodele de
cercetare n patologia ficatului;
- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
ficatului;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ale ficatului (chisturile
parazitare si neparazitare,
echinococoza alveolara
hepatica, abcesele hepatice,
tumorile benigne si maligne ale
ficatului si dereglarilor
functionale;

- sa integreze n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia
ficatului si dereglarile
functionale.

-sd defineasca conceptele
fundamentale ale sistemului
biliar extra si intrahepatica;

- sd cunoasca metodele de
cercetare Tn patologia
sistemului biliar;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului de SPCE;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ale sistemului biliar ( cauzele
nesatisfator ce motiveaza
SPCE; interventiile
endoscopice; complicatiile
postoperatorie; icterul mecanic
si angiocolitei) si dereglarilor
functionale;

- sd integreze 1n practica

Patologia chirurgicala a ficatului.

Notiuni anatomo-fiziologice a ficatului. Clasificarea proceselor
patologice ale ficatului. Metode de explorare a patologiei ficatului.
1.Chisturile neparazitare. Clasificare. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de tratament (medical,
chirurgical, endoscopic). Complicatii. Profilaxia.

2.Chisturile parazitare (hidatidoza hepatica). Etiopatogenie.
Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode
de tratament (medical, chirurgical, endoscopic). Complicatii.
Profilaxia. Maladii rar intalnite: opistorhoza, alveococcoza,
lamblioza.

3.Echinococoza alveolara hepatica. Etiopatogenie. Clasificare.
Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de
tratament.

4.Abcesele hepatice. Clasificare. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de tratament (medical,
chirurgical, endoscopic). Complicatii. Profilaxie.

5.Tumorile benigne si maligne ale ficatului. Etiopatogenie.
Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv. Diagnosticul
diferential. Tratament chirurgical Principii ale rezectiilor hepatice
pentru tumori benigne si maligne.

Sindromul postcolecistectomie (SPCE).

Notiune. Anatomia chirurgicald a sistemului biliar intra- si
extrahepatic. Variante anatomice a sistemului biliar. Clasificarea
SPCE dupa Galperin E 1.Grupele de afectiuni incluse in SPCE:

a) afectiunile cailor biliare si papilei duodenale mari (PDM);

b) afectiunile ficatului si pancreasului;

¢) afectiunile duodenului;

d) afectiunile altor organe si sisteme;

€) cauza nu este cunoscuta.

Etiopatologie. Manifestarile clinice a SPCE. Diagnosticul clinic
(sindromul de obstructie acuta a cailor biliare, sindrom de obstructie
intermitenta a cailor biliare, sindrom de angiocolita acuta si cronica,
fistula biliara).

Investigatii de laborator: biochimice-radiologice de panorama a
abdomenului: gastroduodenografie, duodenografie cu masa de
contrast-duodenografie in conditii de hipotonie-fistulografie,
colangiografie, colangiopancreatografie retrograda, colangiografie
percutand, transhepatica-ecografie-bilioscintigrafie-TC-angiografie,
FGDS

2.Cauzele nesatisfacditoare ce motiveazi SPCE: (erori diagnostice,
tehnice, tactice). Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv pre-intra-
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medicald metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia
sistemului biliar si dereglarile
functionale.

postoperator. Pregatirea pacientului catre examenul endoscopic -
CPGR. Interventiile endoscopice in SPCE: papilosfincterotomie
cu/fara extragerea calculilor, disecarea anastomozelor bilio-digestive
stabilizate, recanalizarea cdilor biliare magistrale, drenarea nazo-
biliard, indepartarea corpilor strdini din caile biliare.

Icterului mecanic

Fiziopatogenie. Formarea bilirubinei; transformarea hemului Tn
bilirubina (toxicitatea bilurubinemiei; transportul, preluapea si
excretia bilirubinei de catre hepatocite. Tulburarile formarii si
excretiei bilirubinei (ictere cu hiperbilirubinemie neconjugata si
hiperbilirubinemie cojugata). Secretia bilei si tulburarile sale
(compozitia bilei, fluxul biliar cu secretia dependenta de acizii biliari
si secretia independenta de acizii biliari.

Notiune de colestaza (partiala, totala, disociata intrahepatica si
extrahepatica). Mecanisme imune autoimune Tn patologia icterului
obstructiv. Clasificarea icterelor: icterul hemolitic, icterul
hepatocelular, icterul mecanic. Diagnosticul si evoluarea chirurgicala
a bolnavului cu icter obstructiv. Diagnostic pozitiv si diferential.
Particularitatile pregatirii preoperatorii a bolnavilor cu icter mecanic.
Tratamentul complex medical si chirurgical al icterului mecanic.
Interventiile chirurgicale. Conceptul de operabilitate si de radicalitate
in chirurgia neoplasmului de cap de pancreas icterigen. Conduita
postoperatorie precoce si tardiva. Evoluarea calitatii vietii.
Endoscopia diagnostica si curativa.Cauze rare de icter
mecanic(adenomioamele, limfomul non-hodgkinian, melanoamele
maligne, popilomatoza difuza, poliateritele nodoase)

Tema 11. Sindromul hipertensiunii portale (HTP). Patologia chirurgicala a splinei.

-sd defineasca conceptele
fundamentale ale sistemului
venos portal;

- sd cunoasca metodele de
cercetare Tn patologia
sistemului venos portal HTP;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului de ischemie acuti;
- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
a sistemului venos portal
(sunturile porto-sistemice,
interventiile directe varicelor
esofagiene, suntul periteno-
venos, suntul porto-sistemic
intrahepatic, patologia
chirurgicald a splinei,
hipersplenism primar si

Sindromul hipertensiunii portale (HTP).

Anatomia patologica a sistemului venos portal in conditiile
hipertensiunii portale.Modificarile fiziopatologice ale hemodinamicii
portale (hemodinamica portala, teritoriului splanhnic).Formele
anatomo-clinice ale HTP. Blocajul portal prehepatic, intrahepatic,
suprahepatic, mixt. Diagnosticul complicatiilor evolutive ale HTTP
(hemoragia digestiva superioara; ascita; sindromul hepato-renal;
encefalopatia porto-sistemica).Explorarile paraclinice HTP. Examen
radioizotopic, explorarile imagistice neinvazive ale HTP; explorarile
invazive in HTP: evaluarea presiunii in sistemul port (masurari
directe si indirecte; - debitele splanhnice (hepatic, portal colaterale).
Principii de tratament multimodal al HTPsi complicatiilor ei:

a) tratamentul de urgenta a episodului hemoragic acut;

b) tratamentul medicamentos si endoscopic al HTP;

c) tratamentul chirurgical al hipertensiunii portale. Principii,
manopere, mamagement multimodal:

A Sunturile porto-sistemice:

a) sunturile selective (sunt spleno-renal distal, sunt mezo-cav).

B Interventiile directe asupra varicelor esofagiene:

a) Ligaturarea varicelor esofagiene si a varicelor gastrice;
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secundar, splenopatii
chirurgicale, tumori maligne si
benigne ale splinei) si dereglari
functionale;

- sa integreze Tn practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia
sistemului venos portal si
dereglarile functionale.

b) Transsectiunea eesofagiana;

c) Procedeele de devascularizare.

C. Tratamentul chirurgical al ascitei — suntul periteno-venos.
D. Suntul porto-sistemic intrahepatic pe cale transjugularea.

Patologia chirurgicala a splinei.

Anatomia chirurgicala. Fiziologia si functiile splinei. Examinarea
clinica si paraclinica a splinei.

Hipersplenismul primar si secundar. Caracteristicile
hipersplenismului.

Splenopatii chirurgicale:

1.Anomalii splenice (splina mobild, splinele accesorii);
2.Splenomegalii inflamatorii (abcese, tuberculoza, splenomegalia
malarica, splenomegalia egipteana, sindromul Still-Chauffard si
sindromul Felty);

3.Splenopatii vasculare (anevrisme arterio-venoase, tromboza venei
splenice, infarctul splenic);

4.Splenomegaliile prin supraincarcare (tezaurismoze sau afectiuni
eriditare rare) (Boala Neiman-Pick, boala Gancher, Tay-Sacks);
5.Splenomegaliile din bolile de sistem (leucemiile acute,leucemiile
cronice mieloide, leucemiile cronice limfoide, mononucleoza,
poliglobulia esentiala sau boala Iui Vaquez);

6. Splenomegaliile in afectiuni hematologice:

-Purpura trombocitopenica idiopatica (Boala Werlhof¥);

-Anemii hemolitice congenitale (Boala Minkowsky- Chauffard);
-Hemoglobinopatiile (talasemia);

-Enzimopatiile;

-Pancitopenia splenica primara (Boala Doan-Wrigt);

-Neutropenia splenica primara;

7. Chisturile splinei -chisturi parazitare si neparazitare,
pseudochisturile splenice;

8.Tumorile splinei -solide primare maligne (fibrosarcomul,
limfosarcomul, reticulosarcomul, hemangiosarcomul malign i
endoteliosarcomul.

9.Tumori solide secundare maligne (limfoamele Hodjkin si Non-
Hodjkin, metastazele din melanom malign, carcinom bronho-
pulmonar, mamar, pancreatic, ovarian.

10.Principalele tumori benigne — hamartroame, tumori vasculare,
lipoame, fibroame.

Principii de tratament. Tratamentul chirurgical: indicatiile
splenectomiei (absolute, relative, diagnostice tactice). Splenectomia
clasica.Splenectomia laparoscopica. Contraindicatii. Splenectomia
partialda. Sindromul postsplenectomic. Complicatiile precoce si
tardive postsplenectomie.

Tema 12. Patologia chirurgicala

a pancreasului.

- sa defineasca conceptele
fundamentale ale pancreatitei
cronice;

Pancreatita cronica.
Aspect istoric. Date anatomo-fiziologice a pancreasului.
1.Pancreatita cronica(PC). Definitie. Epidemiologie. Etiologie.
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- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
pancreasului;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului de pancreatita
cronica;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ale sistemului pancreasului
(chisturile pancreatice, fistulele
si tumorile panceasului;

- sd integreze 1n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia
pancreasului si dereglarile
functionale.

Cauzele pancreatitei cronice (toxica si metabolica, ideopatica,
genetica, autoimuna, pancreatita acuta severa si recurenta,
obstructiva). Factorii obstructivi implicati in producerea PC.
Patogeneza. Clasificarea (criterii clinice, morfologice,
etiopatogenetice, complicatii). Clasificarea etiopatogenetica a PC
dupa M.Kuzin, 1984.Tablolul clinic (sindrom algic, dereglari pe
fundalul exocrine si endocrine a pancreasului, sindromul
hipertensiunii biliare, semne clinice induse de chisturi §i
fistule).Diagnosticul diferential. Tratamentul medical PC.
Tratamentul chirurgical. Indicatii si contraindicatii. Tipurile
interventiilor chirurgical in PC (interventii chirurgicale la pancreas,
interventii chirurgicale la caile biliare, operatii la stomac si duoden,
operatii la sistemul nervos vegetativ, operatii endoscopice.
2.Chisturile pancreatice. Notiune. Clasificare. Particularitatile
morfologice. Gradul de maturare a chistului pancreatic. Tabloul
clinic. Diagnosticul chisturilor pancreatice. Diagnostic diferential.
Tratamentul medico-chirurgical. Algoritmul diagnostic
pseudochistului de pancreas. Managementul chirurgical a chisturilor
pancreatice. Expertiza. Prognostic.

3.Fistulele pancreatice. Notiune. Etiologie. Clasificare. Perioadele
evolutive ale fistulei pancreatice. Diagnosticul pozitiv (obiectiv si
instrumental). Tratamentul. Tactica medico-chirurgicala in
tratamentul fistulelor pancreatice.

4. Tumorile pancreasului. Etiopatogenie. Clasificare. Diagnosticul
pozitiv si diferential. Tratamentul medico-chirurgical. Complicatiile
pancreatitei cronice.

5.Patologia chirurgicali endocrina a pancreasului.Categoriile
tumorilor pancreasului endocrin:

Insulinoame — tumorile secretante de insulina;

Sindromul Zollinger-Ellison — tumorile secretante de gastrina
(gastrinoame) responsabile de aparitia ulcerelor digestive de sorginte
endocring;

Tumorile nesecretante (glucagomul, vipomul, somatostatinomul,
pipomul, carcinoidul).

Diagnosticul clinic (triada Whipple). Diagnosticul paraclinic,
biochimic, imagistic, ecografic, tomografie computerizata, RMN,
ecografie cu translator operator, angiografie selectiva, scintigrafie,
biopsie. Tratamentul chirurgical.

Tema 13. Patologia chirurgicala a intestinului subtire si colonului.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale intestinului
subtire si gros;

- sd cunoasca metodele de
cercetare Tn patologia
intestinului subtire si gros;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia

Patologia chirurgicali a intestinului subtire si colonului.

Date anatomo-fiziologice a intestinului subtire si colonului. Metode
de examinare a intestinului subtire si colonului: explorarea
radiologica, endoscopicd, morfologica, bacteriologica.

I.Patologia chirurgicala a intestinului subtire.

Tuberculoza intestinala. Invaginatia intestinala. Volvulusul intestinal.
Ischemia cronicd mezenterica. Enterita radica. Tumorile intestinului
subtire. Polipii si polipoza intestinulului subtire.Polipoza
adenomatoasa familiald. Perforatiile spontane. Diverticolul Meckel.
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intestinului boala diverticulara,
boala Crohn,
dolicomegacolonul, boala
Hirschprung, diverticulita
colonica, rectocolita ulcero-
hemoragica;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ale intestinului subtire si gros si
dereglarilor functionale;

- sd integreze in practica
medicalda metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie Tn patologia
intestinului subtire si gros si
dereglarile functionale.

Etiopatogenie.Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si

diferential. Tratamentul medical si chirurgical. Complicatii
I1.Patologia chirurgicala acolonului.

1.Boala Crohn. Etiopatogenie.Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Tratamentul medical si chirurgical. Complicatii.
2.Megacolonul. Tipuri de megacolon.

Megacolonul congenital -boala Hirschsprung.

Megacolonul dobandit-obstructiv,psihogen,endocri,toxic, neurogen,
idiopatic.Etiopatogenie.Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Complicatii. Tratamentul medico-chirurgical.

3.Boala diverticulara colonica. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Complicatii. Tratamentul medico-
chirurgical.

4.Rectocolita ulcero-hemoragica. Clasificare. Etiopatogenie.
Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Complicatii locale
si generale. Tratamentul medical si chirurgical.

5.Polipoza adenomatoasd familiala. Clasificare. Etiopatogenie.
Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Complicatii locale
si generale. Tratamentul medical si chirurgical.

6.Sindroame polipozice intestinale:sindromul Gardner,sindromul
Turcot,sindromul Peutz-Jeghers,sindromul Bannayan-Riley-
Ruvacaba,sindromul Gorlin,sindromul Cronkhite-Canada,sindromul
Cowden.

Tema 14. Patologia chirurgicaldaano-perineala si rectului. Fistule intestinale.

-sd defineasca conceptele
fundamentale ale patologii
rectului;

- sd cunoasca metodele de
cercetare Tn patologiarectului;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizare a
cunostintelor in patologia acuta
rectului;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
ale rectului si fistule
intestinale, boala hemoroidala,
fisura anala, perirectita acuta,
sinusul pilonidal, polipii si
traumatismele rectului si
dereglarilor functionale;

- sd integreze 1n practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia rectului,
fistulele intestinale subtire si
colonului si dereglarile
functionale.

Patologia chirurgicala a rectului.

Date anatomo-fiziologice a rectului si perineului. Metode de
explorare clinice, radiologice, endoscopice, bacteriologice,
morfologice.

1.Boala hemoroidala. Notiune.Fiziopatologie. Teoria vasculara ti
teoria mecanica. Factorii declansatori. Clasificare. Anatomia
patologica. Tabloul clinic. Complicatiile bolii hemoroidale.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratamentul medical si
sclerozant. Tratamentul chirurgical.

2.Fisura anala. Notiune. Etiopatogenie. Anatomie patologica.
Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical
si chirurgical.

3.Perirectita acuta. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv.Tratamentul medical si chirurgical.
4.Perirectita cronicd. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.
5.Sinusul pilonidal. Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul
pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

6.Prolapsul rectal. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

7.Polipii rectali. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.
8.Traumatismele rectului Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.
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Fistule intestinale.

Notiune.Notiuni anatomo-fiziologice a intestinului subtire si
colonului.

1.Fistulele intestinului subtire si colonului. Caracteristici principale
ale patologiei. Etiologie. Patogenie. Aspecte fiziopatologice ale
fistulei intestinale. Cauzele dereglarilor fiziopatologice fistulelor
intestinale.Clasificarea fistulelor intestinale dupa V.Opel. Structura
fistulelor intestinale externe si varietatile clinice.Manifestari clinice
locale si generale. Particularitatile sclinice ale fistulelor intestinale
proximale si distale. Factorii tehnici ce contribuie la aparitia fistulelor
postoperatorii. Conduita preoperatorie si postoperatorie. Tactica
curativa. Diagnosticul pozitiv in determinarea sediului si aprecierea
nivelului fistulelor intestinale dupa caracterul eliminarilor: localizarea
pe peretele abdominal; probele radiologice cu coloranti: fistulografie,
pasaj cu BaSO4 pe tractul gastrointestinal, irigoscopie; endoscopie
prin FEGDS, RRS, colonoscopie, investigatii de laborator.
Tratamentul local si general. Indicatii tratamentului chirurgical.
Complicatii postoperatorii. Erorile de ordin tactic, diagnostic si tehnic
n tratamentul fistulelor intestinale ileo-colice.

2.Fistule curative. Notiune. Clasificarea fistulelor curative.
Complicatiile fistulelor curativ (retractie, prolapsul, eventratie,
evisceratie parastomacald, necroza stomiala). Expertiza medicala si
reabilitarea pacientilor.

Tema 15. Infectiile intrabdomi

nale

- sd cunoasca anatomia si
fiziologia peritoneului;

-sa defineascd conceptele
fundamentale ale abdomenului
acut chirurgical si falsul
abdomen acut;

- sa demonstreze abilitati de
analiza si sistematizarea
cunostintelor in patologia
abdomenul acut;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor patologii
abdomnul acut (bolii generale
cu tabloul clinic de peritonism,
bolii extraperitoneale care
mimeaza abdomen acut,
peritonitele si dereglarilor
functionale;

- specificul tabloului clinic,
dinamica si diagnosticul
peritonitei in dependenta de
etiologie, prevalenta si fazele
patologiei;

Infectiile intraabdominale.Definitie. Infectiile intraadominale
necomplicate si complicate. Clasificarea infectiei intraabdominale .

1.Peritonita.Definitie.Caracteristici anatomo - fiziologice ale
peritoneului. Patofiziologie.Clasificarea peritonitei (dupa
etiologie,patogenieextinderea procesului inflamator,evolutie
clinica,dupa caracterul exudatuluiperitonial).Metodologia
diagnosticului clinic.Formele clinice evolutive ale
peritonitelor.Diagnosticul diferential.Principiile tratamentului
chirurgical. Principiile managementului pre- si postoperator in
peritonitd. Indicatii pentru aplicarea metodelor de asanare prolongata
( laparostoma, relaparatomia programata, relaparotomie la
necessitate).Sindroame n patogenia infectiilor intraabdominale-
sindrom de intoxicatie,sindrom compartimental,sindrom de
insuficienta enterala,sindrom de imunodeficienta,sindrom de
reperfuzie.Utilizarea rationala a antibioticelor in tratamentul
peritonitei. Conceptul metodelor de detoxifiere extracorporala.
Complicatii postoperatorii.

Eficienta scorurilor prognostice: APACHE II, III (Acute Physiology
And Chronic Health Evaluation) ., SAPS, SAPS Il (Simplified Acute
Physiology Score)., MODS (Multiple Organ Dysfunction Score)

., SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).
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-tactica chirurgicala si metodele
diagnosticului precoce al
peritonitei

-specificul evolutiei si
dificultatile diagnostice a
peritonitelor: criptogene,
biliare, postoperatorii
-principiile tratamentului
chirurgical al peritonitelor de
diferita etiologie

-diagnosticul si tratamentul
complicatiilor peritonitelor:
abceselor subfrenice,
interintestinale si pelvine,
ocluziei intestinale abceselor
hepatice.Indicatiile operatorii,
caile de acces, tehnica de
drenare;

- initierea perioadei
postoperatorii in dependenta de
faza peritonitei;

- particularitatile diagnosticului
si tratamentului peritonitei
acute si cronice.

2.Abcesele intraabdominale. Definitie.Etiopatogenie. Clasificare.
Diagnosticul pozitiv. Diagnosticul diferential. Principii de tratament.
Evolutie. Complicatii.

VIIl. COMPETENTE PROFESIONALE (SPECIFICE (CP) SI TRANSVERSALE (CT)) SI
FINALITATI DE STUDIU

Competente profesionale (CP):
e CP1. Executarea responsabila a sarcinilor profesionale cu aplicarea valorilor

si

normelor eticii profesionale, precum si prevederilor legislatiei in vigoare.

e CP2. Cunoasterea adecvata a stiintelor despre structura organismului, functiile fiziologice si
comportamentul organismului uman in diverse stari fiziologice si patologice, cat si a relatiilor
existente intre starea de sanatate, mediul fizic si cel social.

e CP3. Rezolvarea situatiilor clinice prin elaborarea planului de diagnostic, tratament si
reabilitare Tn diverse situatii patologice si selectarea procedeelor terapeutice adecvate pentru
acestea, inclusiv acordarea asistentei medicale de ugenta.

e CP4. Promovarea unui stil de viata sanatos, aplicarea masurilor de preventie si auto-
ingrijire.

e (CP5. Integrarea interdisciplinard a activitatii medicului in echipa cu utilizarea eficienta a
tuturor resurselor.

e CP6. Efectuarea cercetarilor stiintifice in domeniul sanatatii si in alte ramuri ale
stiintei.

Competentele transversale (CT):

CT1. Autonomie si responsabilitate Tn activitate.
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v Finalitatile de studiu
= S& cunoasca particularitatile de prescriere a medicamentelor in formele medicamentoase;
= Sainsuseasca prescrierea preparatelor obligatorii si Selectarea medicamentelor in
maladiile si starile patologice;
= Sa inteleagd necesitatea materialului din disciplinele precedente si de tangenta pentru
insusirea farmacologiei;
= Sa formeze abilitati de a folosi cunostintele in realizarea testelor, tabelelor si problemelor
de situatii;
= Sa poata implementa cunostintele acumulate 1n activitatea de cercetator.

IX. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI

Produsul . . - Termen de
Nr. . Strategii de realizare Criterii de evaluare .
preconizat realizare
a) Lecturarea prelegerii si
Lucrul cu materialul din manual la tema . Pe
. . Capacitatea de a extrage
sursele respectiva, cu atentie. . parcursul
. . R o . - esentialul; .
informationale | b) Citirea intrebarilor din tema , el : modulului
’ oo . abilitati interpretative;
care nevesita o reflectie asupra : .
. volumul muncii.
subiect
ului.
c) De facut cunostinta cu lista
1 surselor informationle suplimentare
' la tema respectiva.
d) De selectat sursa de informatie
suplimentara la tema respectiva.
e) Citirea textului in Tntregime, cu
atentie si scrierea continutului
esential.
f) Formularea generalizarilo si
concluziilor referitoare la
importanta temei/subiectului.
Studierea materialelor online de pe
Lucrul cu . PR Prezentarea rezultatelor la | Pe
. pagina WEB a disciplinei si de pe o o
2. | materiale on- . . . lucrarile practice si parcursul
. alte site-uri cu baze de date si . ’ .
line . < L ’ seminare. modulului
literatura de specialitate.
Activitatea de | Examenul pacientilor, aprecierea .
. g o . Formularea corecta si
examinare a corectd a datelor obfinute in ’
A s .| argumentarea A
pacientilor in | examenul nemijlocit al bolnavului, : . . . Zilnic, pe
: ; . ) diagnosticului, planului de
3. | timpul in examenul de laborator si ) U parcursul
- . . . ) .. investigatii si de tratament .
lucrarilor instrumental, insusirea tacticii de . . modulului
.. i . g . . .| al pacientului concret.
practice si a diagnostic, diagnostic diferential si
garzilor tratament individual.
Pregatirea si Selectarea temei Volumul de munca, gradul | Pe
4. | sustinerea prezentarilor/referatelor si de patrundere in esenta parcursul
prezentarilor termenilor realizarii. Recenzii temei modulului
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[referatelor colegi. Recenzii profesori. prezentarii/referatului,

nivelul de argumentare,
calitatea concluziilor,
elemente de creativitate,
formarea atitudinii
personale, prezentarea
graficii, modalitatea de
prezentare.

a) Examenul clinic si paraclinic al
unui pacient, planul individual de
investigatii si tratament, stabilirea
si argumentarea diagnosticului
prezumptiv si clinic final, indicarea
tratamentului individualizat.

b) Stabilirea componentelor
proiectului / prezentarii PowerPoint
si sustinerea finala.

Pregatirea si
sustinerea unui
proiect de grup
— caz clinic

SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

Metode de predare i invdtare utilizate
Disciplina Boli Chirurgicale este predata in maniera clasica: cu prelegeri si lucrari
practice. La prelegeri va fi citit cursul teoretic. Lucrarile practice constau din:

Curarea bolnavilor. Studentul cureaya zilnic 4-5 bolnavi sub controlul lectorului sau a
unui ordinator cu experienta. Completeaza fisele de observatie, extrasele din fisele de observatie,
certificatele medicale si alte documente medicale. Prezinta pacientii la vizitele Sefului de sectie,
conferentiarului, profesorului. Participa la examenele paraclinice (radiografie, endoscopie, CT,
RMN, FGDS, investigatie biochimice, irigoscopie, coloscopie, etc.) si consultatiile specialistilor.

Zilnicele si alte note din foaia de observatie urmeaza sa fie controlate si semnate de lector
sau ordinatorul clinicii.

Lectorul face vizita bolnavilor impreuna cu fiecare student controland maiestria
studentului de a culege anamneza, de a examina fizic pacientul, de a completa fisa de observatie
clinica, de a formula diagnosticul, de a indica tratamentul etc. O atentie deosebita se va acorda
gandirii clinice, diagnosticului diferential, tratamentului (electiunea medicamentului, dozele,
receptura, evitarea polipragmaziei etc.).

Studentul studiaza particularitatile evolutiei bolii la bolnavii tratati si eficacitatea
tratamentului. In cazuri letale asista la autopsie, participa la conferintele clinico-anatomice.

Seminarele. La seminare se discuta si se analizeaza capitolele cele mai importante ale
medicinei interne, precum sunt etiologia bolilor, fiziopatologia, tabloul clinic, diagnosticul si
diagnosticul diferential, tratamentul, profilaxia, expertiza capacitatii de munca.

Lectia decurge in forma de discutie, pe parcursul careia lectorul apreciaza cunostintele
studentilor, le explicd materialul neclar.

La finele fiecarui capitol discutat lectorul face o generalizare.




Redactia: | 09

CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA PENTRU

Data: 08.09.2021

STUDII UNIVERSITARE

Pag. 26/28

Analizarea cazurilor clinice. Pentru analiza vor fi selectati bolnavi cu boli, diagnosticul
carora este complicat, sau pacienti cu patologie rar intdlnitd, ce prezintd interes teoretic si practic.

Vor fi analizate particularitatile evolutiei bolii si cauzele evolutiei atipice a maladiei. Se
va argumenta diagnosticul si se va face diagnosticul diferential. Se va indica tratamentul cu
argumentarea fiecarei indicatii. Se va discuta profilaxia bolii si expertiza capacitatii de munca.

Garzile in clinica. Pe parcursul studiului disciplinei fiecare student face 2 gérzi in
clinicd, in timpul carora, impreund cu medicul de garda, face vizita de seara a bolnavilor, la
necesitate corijeaza tratamentul, acorda ajutor medical de urgenta, isi perfectioneaza cunostintele
in domeniul diagnosticului si diagnosticului diferential, isi perfecteaza deprinderile practice etc.

La conferinta matinala (a doua zi) raporteaza despre bolnavii spitalizati in ajun,
schimbarea starii pacientilor gravi si a celor aflati sub supraveghere, acordarea asistentei
medicale de urgenta, lucrului personalului de garda.

Conferintele clinice. Studentii participd activ la conferintele organizate conform planului
clinicii cu rapoarte referative despre actualitati in medicina interna, material ilustrativ, cu
prezentarea bolnavilor cu patologii complicate in plan de diagnostic si diagnostic diferential,
cazuri intlnite rar ce prezinta interes.

Activitatea didactica si de cercetare consta in pregatirea de catre studenti a materialelor
referative din diverse domenii ale gastroenterologiei si hepatologiei, a materialelor ilustrative, a
rapoartelor de sinteza, participarea cu comunicari la conferinte clinice, stiintifico-practice etc.

e Strategii/tehnologii didactice aplicate (specifice disciplinei):
Interviul de grup, studiul de caz, masa rotunda, lucrul in perechi, proiect clinic, lucrari
practice la patul bolnavului.

e Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)

e Curentd:control frontal sau/si individual prin:
o interogatoriu;

analiza studiilor de caz clinic;

rezolvarea problemelor/cazurilor clinice;

aplicarea testelor docimologice;

lucrari de control.

o O O O

La disciplina Boli Chirurgicale cunostintele studentilor vor fi evaluate zilnic, iar la finele fiecarei
lectii practice va fi anuntata nota.

¢ Finala: examen de promovare.

Examenul de promovarea la disciplina Boli chirurgicale consta din 4 etape:
- Nota anuala,
- Deprinderi practice,
- Test control,
- Interviul oral,
- cu coeficient 0,3; 0,2; 0,2; 0,3 corespunzator.

Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

| Grila notelor intermediare (media | Sistemul de notare | Echivalent
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anuala, notele de la etapele national ECTS
examenului)
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 FX
5,00 5
5,01-5,50 55 E
5,51-6,0 6
6,01-6,50 6,5 b
6,51-7,00 7
7,01-7,50 75

C
7,51-8,00 8
8,01-8,50 8,5 B
8,51-8,00 9
9,01-9,50 9,5

A
9,51-10,0 10

Nota medie anuala si notele tuturor etapelor de examinare finala (asistate la calculator, testare,
raspuns oral) - toate vor fi exprimate Th numere conform scalei de notare (conform tabelului), iar nota
finald obtinuta va fi exprimata in numar cu doud zecimale, care va fi trecutd in carnetul de note.

Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreaza ca “absent” si se echivaleaza cu
calificativul O (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

Xl. BIBLIOGRAFIARECOMANDATA:

A. Obligatorie:

XI1. 1. Hotineanu V. — Chirurgie. Curs selectiv. Chisinau, 2019.
2. Spanu A. — Chirurgie. Chisinau, 2000.
3. Hotineanu V. cu coautorii — Afectiuni chirurgicale. Pentru studentii Universitatii de
Medicina. Chisinau, 1994
4. Hotineanu V. cu coautorii — Chirurgie. Indicatii metodice pentru studentii anilor V si VI.
Chisinau, 2008.
5. Hotineanu V. cu coautorii — Chirurgie in teste. Chisinau, 2020.
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6. Xotunsiny B. U coaBTopsl - Xupyprus B rectax. Kumunay, 2020.
XIHI. 7. Ky3un M.U. Xupypruueckue 6one3nu. Mocksa, 1988

B. Suplimentara

1.Angelescu N. — Tratat de patologie chirurgicald. Bucuresti, 2001.

2.Duca S. — Sindromul biliarilor operati. Cluj, $1992.

3.Palade R.S. Manual de chirurgie generala. Vol.2, Bucuresti, 2002.

4-Irinel Popescu Manual de chirurgie Vol 1-2 Bucuresti 2007

5.Popescu Irinel. Peritonitele. Bucuresti, 1998

6.Silviu Constantinoiu Tratat de patologie si chirurgie esofagiana.Bucuresti 2017
7.Eugen Bratucu Manual de chirurgie pentru studenti Bucuresti 2007

8.Marian D Chirurgia interului mecanic Bucuresti.2000

9.Witman D.H Intra-abdominal infections 2010

10.Swartz. S., Principles of Surgery. 1995

11 louenko b M Knuanueckast xomomnpokrTonorus. Xapbkos 2012

12.Janunos M.B., ®enopoB B.Jl. — Xupyprus noaxenynodHon xene3sl. Mocksa, 1995.
13.HeuwnTaitio M E TToBpexaeHus KEITYHBIX TPOTOKOB NP XoJenucTIkTomun ...Kue 2006
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