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PRELIMINARII

e Prezentarea generala a disciplinei: locul §i rolul disciplinei in formarea competentelor

specifice ale programului de formare profesionald / specialitdtii

Boli chirurgicale este o ramura a medicinii ce se ocupd cu studierea anatomiei clinice,
fiziologiei, etiopatogeniei bolior din sfera abdominale, tabloul clinic al afectiunilor organelor.
Clasificarea, tratamentul si profilaxia acestor afectiuni.

Procesul didactic se efectueaza in 2 moduri principale: prelegeri si lucrari practice.

Prelegerile au scopul de a lamuri studentilor mai simplu si mai aprofundat acele chestiuni
si probleme care sunt mai putin oglindite in manualul de specialitate. Totodata ele sunt menite sa
trezeasca la fiecare student necesitatea de a studia materialele din cursul urologic si de a folosi
cunostintele capatate in viat cotidiana de medic.

metodele de examinare 1n urologie si aplicarea lor in practica medicala.

o  Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala.

e vy

Chirurgie este formarea specialistului de calificare inalta cu studii de licenta in domeniul

sandtate, programul de studiu chirurgie.

Scopul disciplinei Boli chirurgicale: studierea etiopatogeniei, clasificarilor, tabloului clinic,
diagnosticului, inclusiv si a celui diferential, si tratamentului afectiunilor chirurgicale; insusirea
materialului teoretic si a deprinderilor practice, care vor permite viitorului medic de a se orienta in
situatiile de urgenta, cu elaborarea unui algorit adecvat de examinare si tratament de urgenta,
insusirea metodelor de diagnostic, a tacticii medicale in diverse afectiuni chirurgicale; acordarea

ajutorului de urgenta pacientilor in diverse afectiuni chirurgicale.

e Limba/limbile de predare a disciplinei: romdana, rusd, englezi;

e Beneficiari: studentii anului V, facultatea MEDICINA, specialitatea CHIRURGIE.

ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei

S.10.0.093

Denumirea disciplinei

BOLI CHIRURGICALE

Responsabil (i) de disciplina

acad. al ASRM, prof. univ. V. Hotineanu, prof. univ. A.
Hotineanu, dr.hab. in med. V. Cazacov, prof. univ. P.

Bujor, conf. univ. A. lliadi

Anul \Y/ Semestrul/Semestrele IX-X
Numarul de ore total, inclusiv: 240
Curs 40 Lucréri practice 50
Seminare 50 Lucrul individual 56
Stagiu practic (total ore) 44
Forma de evaluare E Numarul de credite 8
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I1l. OBIECTIVELE DE FORMARE IN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

o la nivel de cunoastere si intelegere:

@)
©)
@)

sa recunoasca afectiunile chirurgicale la pacienti;

sd cunoasca particularitatile debutului si evolutiei diverselor afectiuni chirurgicale;

sa Inteleagd metodologia si particularitatile examinarii pacientilor cu diverse afectiuni
chirurgicale;

indicatiile si modul de transfer al pacientilor in servicii specializate;

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

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

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

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

e lanivel de aplicare:

(@]

O O O O

sa efectueze colectarea si estimarea corecta a datelor de anamneza;

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

sd aprecieze gravitatea starii generale a pacientului;

sa acorde ajutor urgent 1n starile critice.

e lanivel de integrare:

o

©)
@)
©)

o

sad aprecieze importanta Bolilor chirurgicale in contextul Medicinii;

sa abordeze creativ problemele medicinii fundamentale;

sd deduca interrelatii intre Bolile chirurgicale si alte disciplini fundamentale;

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

sé 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.

IV. CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Bolile chirurgicale este disciplina chirurgicald ce stabileste diagnosticul si trateaza prin

manevre operatorii si non-operatorii afectiunile chirurgicale a maturilor.

Predarea disciplinei Boli chirurgicale viitorilor medici este necesara si indiscutabila,

reesind din particularitatile organismului uman si problemelor social-economice a patologiilor
chirurgicale. Importanta cunoasterii afectiunilor chirurgicale este deosebitd, deoarece medicul
generalist este primul care vede bolnavul, si de cunostintele lui depinde diagnosticul precoce al
afectiunilor chirurgicale, tratamentul precoce si adecvat cu supravegherea ulterioara a
pacientului. Necunoasterea elementelor de baza ale Bolilor chirurgicale pentru medicii
generalisti poate avea consecinte grave pentru pacient, familie, societate. Pentru buna insusire a
disciplinei sunt necesare cunostinte temeinice in domeniile biologiei, chimiei, anatomiei,
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V.

histologiei, biochimiei, farmacologiei, morfopatologiei, fiziopatologie, etc, obtinute in primii trei
ani de studii.
Acest scop va fi atins prin:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

explicarea morbiditatii gastro-duodenale;

lamurirea particularitdtilor examenului gastro-duodenald si Insemnatatea lui pentru
diagnosticarea precoce a bolilor abdominale;

insugirea de catre studenti a metodelor de examinare din sfera gastrochirurgie:

aducerea la cunostinta studentilor a noilor aspecte despre etiologia, mecanismul de
dezvoltare a bolilor, precum si profilaxia lor;

Formarea la studen{i a unui complex de deprinderi practice, insugirea metodelor de
examinare a aparatului gastro-duodenal;

Folosirea largda a retelei tehnico-materiale din sfera gastro-duodenala, cabinetele din
sectia de chirurgie hepato-bilio-pancreatica, sectie viscerald abdominald Si endocrina,
acolo-rectala, chirurgie septica;

Participarea studentilor la procesul de tratament al bolnavilor, participarea studentilor in
activitatea cercului stiintific.

TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

Cursuri (prelegeri), lucrari practice/ lucrari de laborator/seminare S lucru individual

Numarul de ore

Nr.
dlo TEMA Prelegeri | Lp/s |, LucrY_
1 Istoria Catedrei Chirurgie Nr.2. Curatia bolnavilor 5
' 2 5
Patologia chirurgicald a glandei tiroide. Gusa endemicd, gusa
2. |sporadicd. Gusa tireotoxicd. Tiroidite si strumite. Gusa Ridel si 2 5) 4
Hasimoto. Chisturile glandei tiroide.
3 Patologia chirurgicala endocrina (glandelor paratiroide, suprarenalelor, 5 2
" |timusului, pancreasului). Tulburari si stemice endocrine multiple 5
Afectiuni pleuro-pulmonare supurative. Boala bronsiectatica. Abcesul
4. |pulmonar. Gangrenul pulmonar. Afectiunile pleurei. Empiemul acut si 2 5 4
cronic.
Afectiunile nesupurative pulmonare. Chistul neparazitar pulmonar.
5. |Hidatidoza pulmonara. 2 5 4
Pnaumatorax spontan.
Cardiopatiile valvulare dobandite (mitrale, aortice, tricuspidiene si
6. |pulmonare). Boala ischemica a cordului. anevrismul miocardic 2 5 2
postinfarctic. Pericarditele.
Cardiopatiile congenitale (defectul septului atrial, defectul septului
7. |ventricular, persistenta canalului arterial, tetralogia Fallot, stenoza 2 5 2
arterei pulmonara, stenoza aortica, coarctatia de aorta.
8 |Patologia chirurgicala a mediastinului (tumori, chisturi, sindromul
cavei superioare) 2 5 2
Patologia chirurgicald a diafragmului
9 |Arteriopatiile periferice. Sindromul de ischemie cronica. Ateroscleroza

obliteranta, endarteriita obliterantd. Boala Raynaud. Aneurismele 2 5 4
vasculare.
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Numarul de ore

Nr.
TEMA . Lucru
d/o Prelegeri | LP/S |, oo o)
10 |Insuficienta vasculara acuta (periferice, tromboza entero-mezenterica). 5
Patologia chirurgicald a aortei. 2 5
11 |Patologia chirurgicala a esofagului. Achalazia, diverticul esofagian. 9 5
Coroziile si stricturile de esofag. Tumorile benigne de esofag. 5
12 |Boala stomacului operat: ulcer peptic recidivant, fistula gastrocolica, 5 9
sindromul ansei aferente, dumping sindromul. 5
13 |Hemoragiile digestive
2 5 2
14 |Patologia chirurgicala a ficatului: supurativa — abcesele hepatice;
nesupurative — chisturile parazitare si neparazitare. Tumorile benigne 2 5 4
ale ficatului.
15 |Sindromul postcolecistectomic — aspecte de diagnostic si tratatment
contemporan. Diagnosticul si tratamentul contemporan icterului 2 5 2
mecanic §i angiocolitei
16 |Hipertensiunea portala. Patologia chirurgicala a splinei. 5 4
5
17 |Pancreatita cronica.
2 5 2
18 |Patologia chirurgicala a intestinului subtire §i gros. 5 4
5
19 |Patologia chirurgicala a rectului. Fistule intestinale 9 9
5
20 |Abdomen acut chirurgical. Falsul abdomen acut 5 4
5
40 50/50 56

Total

240
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VII. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective Unititi de continut

Pentru fiecare tema prevazutd de programad se va urmari scopul ca studentul:
e si defineasca 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 manifesta prin sindromul in cauzi;
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 entitati 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;

o de aefectua diagnosticul diferential si argumentarea lui;
o de aintocmi diagnosticul clinic desfasurat (boala de baza, complicatiile Si comorbiditatile);
o de aintocmi planul de examinare paraclinicd cu argumentarea lui;
o de a intocmi planul de tratament personalizat (a bolii de baza Si a comorbiditatilor) cu argumentarea
lui;
o saaplice:

o cunostintele si deprinderile practice acumulate;
o algoritmul de diagnostic, diagnostic diferential si de tratament in 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 sa integreze cunostintele iIn domeniile disciplinelor fundamentale, preclinice si ale celor clinice.

Tema 1. Istoria catedrei. Curatia bolnavilor.

1. Sa cunoascd schema fisei | 1. Proba clinica combina pregatirea teoretica a studentului cu pregatirea

de observare a bolnavului

practica dobandita printr-o experienta personala, care are mari variatii

chirurgical. individuale. Sunt necesare o pregatire teoretica temeinica, experienta clinica in
Indeplinirea documentelor | examinarea si ingrijirea bolnavilor, cunoasterea tehnicilor de explorare a
medicale: fisei de | bolnavilor.

observatie, extraselor si | 2. Proba clinica include examinarea completa a bolnavului, stabilirea
certificatelor pentru | diagnosticului, analiza cazului si indicarea tratamentului efectuate in conditii de
policlinica. lucrari practice ori examen de promovare. Particularitatile examenului clinic
Prezentarea  fisei  de | general si local al bolnavului chirurgical, in conditii diverse, impun o anamneza

observatie a pacientului la
finalul cursului practic.

atenta pentru stabilirea factorilor genetici si de mediu incriminati in aparifia
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.

3. Scopul lucrari practice constd in studierea aprofundatd a metodelor de
explorare clinicd si paraclinicd, 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 pana la 5-6 bolnavi.
Citre aceasta lectie practica studentul trebuie sa cunoasca:

4. Examinarea clinicd a bolnavului chirurgical (interogarea, inspectia, palparea,
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Obiective

Unitati de continut

percutia, auscultarea, explorarea instrumentala).

Tema 2. Patologia chirurgicala a glandei tiroide

- sd defineasca conceptele
fundamentale ale bolii de
glandei tiroide;

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia glandei
tiroide;

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

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii ale gusii difuza Si
nodulara, hipertiroidiile,
tiroidiile cronice, cancerul
tiroidian si dereglarilor
functionale;

- sd integreze in practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia glandei
tiroide si dereglarile
functionale.

1. 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.

2. Metode de explorare a glandei tiroide: clinice (anamneza si examenul
obiectiv clinic) si paraclinice (imagistice - radiografia cervicala,
radiografia toracicd, tranzitul baritat esofagian; scintigrafie tiroidiana;
explorarea functiei tiroidiene: radiocaptarea, dozarea iodului proteic, dozarea
sericd a T3 — T4, - dozarea urinard Ts-T4, metabolismul bazal, proba Werner,
proba Querido-Stamburi; investigatii ecografice morfologice — trepanatia
tiroidiana i punctia aspirativa ecogidata.

3. Gusile. Gusa difuza si nodulara (congenitala,sporadica, endemica).
Etiologie. Fiziopatologie. Clasificare. Epidemiologie. Notiune de zona
endemica. Morfopatologie (gusa parenchimatoasa, gusa difuza, gusa coloidala,
gusa nodulara, gusa chistica) Diagnosticul pozitiv si diferential.
Tratamentul profilactic, curativ medicamentos si chirurgical. Indicatii la
tratamentul  chirurgical. Evolutie. Forme clinice evolutive (forma
oligosimptomatica, endocrinopatica, neuropatia). Complicatii. Prognostic.

4. Hipertiroidiile (tireotoxicozd). Etiologie. Fiziopatologie (teoria
neuroendocrina, tiroidita autoimuna). Clasificare. Morfopatologie (forme
difuze, forme nodulare unice, forme nodulare multiple). Simptomatologia.
Forme clinice (hipertirioidia primara pura cu hipertrofie tiroidiana difuza, Boala
Graves-Basedow, adenomul toxic tiroidian Plummer). Diagnosticul diferential.
Tratamentul profilactic, curativ medicamentos si chirurgical. Indicatii la
tratamentul chirurgical. Evolutie. Complicatiile imediate si tardive
postoperatorii. Profilaxia lor.

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 limfomatoasi (boala Hoshimoto). Tiroidita
cronica fibroasa Riedel. Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Tratament medical si chirurgical.

7. Cancerul tiroidian. Clasificare. Anatomie patologicd. Tabloul clinic si
investigatii paraclinice. Diagnosticul pozitiv si diferential. Indicatii la
tratamentul chirurgical. Tratamentul chirurgical. Evolutie. Complicatii.
Prognostic.

Tema 3. Patologia chirurgicala endocrina. Patologia chirurgicali a glandelor paratiroide. Patologia

chirurgicala a glandelor suprarenale.

Patologia chirurgicald a timusului. Patologia chirurgicala a

pancreasului. Tulburiri sistemice endocrine multiple.

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

- sd cunoasca metodele de
cercetare 1n patologia

1. Patologia chirurgicald a glandelor paratiroide. Elemente de anatomie si
fiziologie a glandelor  paratiroide.  Hiperparatireodismul  primar
Recklinghausen. 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 §i mediastinului,
ultrasonografia, tomografia computerizata, scintigrafia cu Thalium®”, rezonanta
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Obiective

Unitati de continut

chirurgicala endocrina;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
chirurgicala endocrina;

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

- sd integreze in practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament Si
profilaxie in patologia
glandelor endocrine tiroide Si
dereglarile functionale.

magnetica nucleara. Indicatii pentru tratamentul chirurgical. Complicatii. Criza
hipercalciemica.

2. Patologia chirurgicald 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 primar (sindromul Conn). Etiopatogeneza. Tabloul
clinic. Diagnosticul pozitiv. Indicatii pentru tratamentul terapeutic. Principiile
tratamentului chirurgical. Indicatii i 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. Patologia chirurgicala a pancreasului. Categoriile umorilor pancreasului
endocrin: Insulinoame — tumorile secretante de insulina;

Sindromul Zollinger-Ellison — tumorile secretante de gastrina (gastrinoame)
responsabile de aparitia ulcerelor digestive de sorginte endocrina; Tumorile
nesecretante, care se asemenea cu tumorile cu tumorile exocrine extrem de rare
(glucagonul, vipomul, somatostatinomul, pipomul, carcinoidul).

Diagnosticul clinic (triada Whipple). Diagnosticul paraclinic, biochimice,
imagistice, ecografie, tomografie computerizatd, RMN, ecografie cu translator
operator, angiografie selectiva, scintigrafie, biopsie. Tratamentul chirurgical.

4.Tulburiri sistemice endocrine multiple: MEN- 1; MEN -2A; MEN-2B;

Tema 4. Afectiunile pleuro-pulmonare supurative.

- sa defineasca conceptele
fundamentale ale bolii pleuro-
pulmonare;

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia pleuro-
pulmonare;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
pleuro-pulmonare;

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

- 5@ integreze in practica
medicald metodele de

1.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 computerizata; investigatii endoscopice: bronhoscopia, toracoscopia;
investigatii bacteriologice; investigatii morfologice.

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

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

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

3.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 transcutanat dupa Monaldi si Bulau. Indicatii in tratamentul
chirurgical. Tipul interventiilor chirurgicale: pleurotomia minima cu drenaj
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Obiective

Unitati de continut

diagnostic, tratament Si
profilaxie in patologia pleuro-
pulmonare si deregléarile
functionale.

pleural, pleurotomia minima cu instalare intrapleurald de enzime fibrinolitice,
chirurgia toracica videoasistata decorticatii, rezectii pulmonare, toracotomia Si
decorticarea precoce, pleurotomia cu rezectie de coasta, decorticarea pleuro-
pulmonara, toracoplastia, transpozitia musculara,drenajul toracic deschis
interventii asociate. Complicatii precoce si tardive.

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

Tema 5. Afectiunile pleuro-pulmonare nesupurative.

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

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia pleuro-
pulmonare;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
pleuro-pulmonare;

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

- sd integreze in practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia pleuro-
pulmonare si dereglarile
functionale.

1.Chistul hidatic pulmonar. Generalitati. Scurt istoric. Notiuni de parazitologie
Manifestarile clinice (chist hidatic necomplicat si 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 (indirecta) 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 alveolara pulmonara Etiopatogenie. Simptomatologie.
Clasificare. Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex.
3.Pneumotoraxul posttraumatic. Etiopatogenie. Clasificare.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex

Hemotoraxul posttraumatic.  Etiopatogenie. Clasificare. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex
4.Pneumotoraxul spontan. Etiopatogenie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex
5.Chilotoraxul. Generalitati.  Etiopatogenie. Clasificare. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul complex.

6.Tumorile benigne i chisturile bronhogene si pulmonare. Etiopatogenie.
Anatomie patologica. Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Tratamentul.

Clasificare. Simptomatologie.

Tema 6. Cardiopatiile congenitale (CPC).

sd  defineascd  conceptele
fundamentale ale cardiopatiile
congenitale (viciile

congenitale  necianotice  Si
cianotice);;

- sa cunoascd metodele de
cercetare in patologia

cardiopatiile congenitale;

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

Notiuni de anatomia cordului. Camerele cordului si interiorul acestora.
Anatomia valvelor cardiace. Circulatia fetala. Definitie cardiopatiile
congenitale. Clasificarea cardiopatiilor congenitale. Actualitate. Istoricul.
Etiologia (factori de mediu factori genetici cauze multifactoriale). Modificarile
patofiziologice (dereglari patofiziologice primare si secundare).Tactica
chirurgicala in dependenta de forma cardiopatiile congenitale.

1.Viciile congenitale necianotice.

1.Persistenta  canalului  arterial. Definitie. Incidenta.  Morfologie.
Fiziopatologie (hemodinamica).  Manifestari clinice. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical. @ Metode de interventii
chirurgicale
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cardiopatiile congenitale;

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

coarctatia de aorta), Si
dereglarilor functionale;

- sa integreze 1in practica
medicala metodele de
diagnostic,  tratament  Si
profilaxie in patologia
cordului Si dereglarile
functionale.

2.Defectul septal atrial. Definitie. Incidenta. Tipurile anatomice. Fiziopatologie
(hemodinamica). Manifestari clinice. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Indicatii 1n tratamentul chirurgical. Metode de interventii chirurgicale.
3.Defectul septal ventricular. Definitie. Incidenta. Clasificare. Fiziopatologie
(hemodinamica) Hemodinamica. Manifestari clinice. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical. @ Metode de interventii
chirurgicale.

4.Stenoza istmului aortic.  Definitie. Incidenta. Clasificare. Fiziopatologie
(hemodinamica). Manifestari clinice. Diagnosticul pozitiv si diferential..
Indicatii in tratamentul chirurgical. Metode de interventii chirurgicale.
Complicatii.

5.Stenoza arterei pulmonare. Definitie Incidenta Clasificare Fiziopatologie
(hemodinamica). Manifestari clinice.  Diagnosticul pozitiv si diferential..
Indicatii in tratamentul chirurgical. @ Metode de interventii chirurgicale.
Complicatii.

I1. Viciile congenitale cianotice.

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.

2.Coarctatia de aorta. 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.

Tema 7. Cardiopatiile valvulare dobandite (CPD).

sd  defineascd  conceptele
fundamentale ale cardiopatiile
valvulare dobandite;

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
cardiopatiile dobandite;

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

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii cardiopatiile

dobandite (boala ischemica,
anevrismul miocardic
postinfarctic, pericarditele) i
dereglarilor functionale;

- sa integreze 1in practica

medicala metodele de
diagnostic,  tratament  si
profilaxie in patologia
cardiopatiile ~ dobantite  Si

dereglarile functionale.

1.Cardiopatiile valvulare dobandite. Notiuni de anatomia cordului. Camerele
cordului si interiorul acestora. Aparatul valvular al cordului. Structurile
subvalvulare. Anatomia arterelor coronariene. Scheletul fibros al cordului.
Etiopatogenie. Clasificare. Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv. Treptele de
evaluare a diagnosticului. Tratamentul chirurgical al cardiopatiilor valvulare.
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 si antrerioare, comisurotomia cu balonag
percutanata) .  Rezultate si complicatii precoce si tardive dupad protezarea
valvulara.

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

3.Anevrismul miocardic postinfarctic. Etiopatogenie. Clasificare Tabloul
clinic. Diagnosticul. Diagnosticul diferential. Indicatii si contraindicatii in
tratament chirurgical. Metode de interventii chirurgicale.

4.Pericarditele. Notiuni de anatomia cordului si pericardului. Etiopatogenie.
Clasificare Tabloul clinic. Diagnosticul. Diagnosticul diferential. Indicatii si
contraindicatii in tratament chirurgical. Metode de interventii chirurgicale.
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Tema 8. Patologia chirurgicala a mediastinului. Patologia chirurgicala a diafragmului

sd  defineascd  conceptele
fundamentale ale
mediastinului;
- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
mediastinului;

- sa demonstreze abilitati de

analizd Si Sistematizare a
cunostintelor in  patologia
mediastinului;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii mediastinului
(tumorile, chisturile
mediastinului traumele

mediastinului, mediastinitele)
Si dereglarilor functionale;
- sd integreze in practica

medicala metodele de
diagnostic,  tratament i
profilaxie in patologia
mediastinului  si  dereglarile
functionale.

1.Anatomia mediastinului. Datele fiziologice si fiziopatologice ale
mediastinului. Clasificarea chistelor si tumorilor mediastinale.
Simptomatologia generala a chistelor si tumorilor mediastinale. Metode speciale
de diagnostic (radiologice, toracoscopiei, spirografiei, bronhografiei, punctiei
mediastinului i drenarii mediastinului radiologice tomografice,
mediastinografie scintigrafie, mediastinoscopie, angiocardiografie, ecografie,
tomografetridimensionala, 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.
2. Tumorile. Timomul si sindromul cavei superioare. Clasificare. Tabloul clinic.
Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de interventii chirurgicale.
3.Chisturile mediastinului. Timomul si sindromul cavei superioare. Clasificare.
Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de interventii
chirurgicale.

4.Traumele mediastinului. Emfizemul mediastinal. Etiopatogenie. Clasificare.
Tabloul clinic. Diagnosticul. Indicatii in tratamentul chirurgical de urgenta.
Metode de interventii chirurgicale. Complicatii postoperatorii. Tratamentul.
5.Mediastinitele. Definitie. Istoricul Etiopatogenie. Formle mediastenitelor
acute (forma abces si forma de flegmon). Mediastinitele primitive si
mediastinitele secundare. Mediastinitele acute nesupurate. Mediastinitele
cronice Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de interventii
chirurgicale

- sa demonstreze abilitati de

analiza Si sistematizare a
cunostintelor in  patologii
diafragmului;

- sa aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii diafragmului
(herniile diafragmatice,
herniile hiatului esofagian,
herniile traumatice, herniile
adevarate netraumatice,
relaxatia  diafragmului) si

dereglarilor functionale;

- sa integreze In practica
medicala metodele de
diagnostic,  tratament  Si
profilaxie in patologia
diafragmului  si  dereglarile
functionale.

1.Date anatomo-fiziologice ale diafragmului. Mecanismul functional
sfincterian. Mecanismul valvular prin unghiul His si valvula Gubaroff.
Mecanismul diafragmatic. Puncte slabe ale diafragmului.

2.Herniile diafragmatice. Definitie. Etiopatogenie. Factori favorizanti si factori
declasatori. Clasificare. Tabloul clinic (simptomele digestive, tulburdri cardio-
vasculare, tulburari 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)

3.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);

¢). fundoplicaturi laparoscopice (procedeul Nissen-Rossetti, procedeul Toupet).
4.Herniile traumatice (adevarate si false) Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv.
Diagnosticul diferential. Tratament .
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5.Herniile adevarate netraumatice ale zonelor slabe ale diafragmului: zona
triungiului sternocostal hernii prin fisura Larrey, hernii retrosternale hernii prin
fisura Morgani, hernii cu localizarea in zona triunghiului Bochdalek.
Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul.

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

Tema 9. Arteriopatiile periferi

ce.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale arteropatiile
periferice;

- sd cunoasca metodele de
cercetare 1n patologia
arteropatiile periferice;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului de ischemie
cronica ale membrilor;

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

- sd integreze in practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament Si
profilaxie in patologia
arteriopatiile periferice si
dereglarile functionale.

Date anatomo-fiziologice ale sistemuiui vascular. Metode de examinare a
bolnavilor cu patologia aortei ramurilor ei, arteriilor periferice, (examenul
clinic, probele functionale si paraclinic (oscilografia
arteriala, sfigmografia, pletismografia, reovazografia, fonoangiografia,
capilaroscopia, electrotermografiacutanata, eco-doplerografia, radioizotopica,
aortografia, arteriografia per cutanata, angiografia radioizotopica, limfografia) .
Sindromul de ischemie cronica ale membrelor.

Ateroscleroza obliterantd. Etiopatogenie. Clasificarea. Fontaine. Tabloul
clinic.  Diagnosticul.  Diagnosticul diferential. Indicatii In tratamentul
chirurgical. Metode de interventii chirurgicale.

Trombangeita obliteranta (Boala Winniwarter-Buerger ). Delimitarea ca
entitata a trombangeitei obliterante (caracteristici ale debutului maladiei,
localizarea obstructiilor arteriale, particularitati ale evolutiei sindromului de
obliterare, frecventa si ponderea unor factori de risc) Etiopatogenie.
Clasificarea Fontaine. Diagnosticul pozitiv. Diagnosticul diferential. Indicatii in
tratamentul chirurgical. Metode de interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii
de munca.

Aorto-arteriita nespecifica (Boala Takayasu). Etiopatogenie. Anatomia
patologica.Tabloul clinic. Diagnosticul. Sindroame caracteristice. Diagnosticul
diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical. Metode de interventii
chirurgicale.

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

Sindromul Leris. Etiopatogenie. Clasificare Tabloul clinic. Diagnosticul.
Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical. Metode de
interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii de munca.
Angiopatia  diabetica. Etiopatogenie. Tabloul  clinic.
Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical.
interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii de munca.
Anevrismele de aorta. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul.
Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical. Metode de
interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii de munca.
Anevrismele vasculare. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Diagnosticul diferential. Indicatii in tratamentul chirurgical.
interventii chirurgicale. Expertiza capacitatii de munca.

Diagnosticul.
Metode de

Diagnosticul.
Metode de

Tema 10. Insuficienta vasculara acuta.

-sd defineasca conceptele
fundamentale ale sistemului
vascular;

1.Date anatomo-fiziologice ale sistemului vascular. Metode de examinare a
bolnavilor cu patologia aortei ramurilor ei, arterelor periferice.
2.Infarctul entero-mezenteric. Etiopatogenia. Clasificare. Simptomatologia.

- sd cunoasca metodele de

Diagnosticul paraclinic. Tratamentul chirurgical. Complicatii.




CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA

Redactia: | 06

Data: 20.09.2017

Pag. 13/29

Obiective

Unitati de continut

cercetare 1n patologia
sistemului vascular;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului de 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
venoasd, embolia gazoasa) Si
dereglarilor functionale;

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

3.Sindromul de ischemie acuta 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.

Factori ce determinata gravitatea ischemiei acute:

a) intinderea mare a leziunilor arteriale obstructive care cuprind numeroase
colaterale;

b) Localizarea leziunilor la bifurcatie mari sau pe artere cu circulatie colaterala
precar reprezentata (axilara, poplitea);

d) Starea sistemului arterial inalte de producerea accidentului acut (gravitatea
mare in conditiile unui ax arterial aterosclerotic),

e) Starea de soc la politraumatizati agraveaza prognosticul sindromului de
1schemie acuta;

f) Timpul scurt de la debut la instituirea masurilor terapeutice cunoscut fiind
faptul ca dupa 6-8 ore leziunile ischemice devin ireversibile);

g) 1in teritoriul aflat in ischemie exista doi factori de agravare a starii
circulatorii: spasmul arterial si tromboza secundara.

Dintre cauzele enumerate mai sus, primele trei sunt cele mai frecvente si vor fi
discutate detaliat.

4. Traumatismele arteriale. Traumatismele arteriale cuprind trei categorii de
leziuni anatomo-clinice: contuzii, plagi (liniard, transversald, oblica, stelata,
neregulatd) si sectiuniea Sau intreruperea arteriala.

5.Emboliile arteriald. Embolia de origine cardiacd. Emboliile de origine
arteriald sunt cauzate de: anervisme arteriale, plagi ateromatoase, aortica
vegetantd luetica.

6.Embolia de origine venoasi (embolia parodoxald). Foarte rar embolul
mobilizat de la nivelul unei tromboze venoase a membrelor inferioare ajunge in
atriul drept, traverseazd un defect septal interatrial si ajuns in cordul stang
determina o embolie.

7.Embolia gazeasa. Embolii extrem de rare - pot fi produse de corpi straini
(gloante, alice, fire de suturd), fragmente turn orale, paraziti etc.

Fiziopatologie. Modificarile biochimice. Modificari functionale. Tablou clinic
Faza inifiald. Durerea Impotenta functionald a membrului aflat in ischemie
insoteste durerea. Paloarea si racirea tegumentelor. Modificarile desenului,
venos. Absenta pulsului la palparea arterelor. Anestezia distala. Paralizia
segmentelor distale. Faza de agravare. Faza leziunilor ireversibile. Diagnostic
paraclinic. Diagnosticul etiologic si topografic.

Tratamentul medical. Suprimarea durerii inlaturarea spasmului si favorizarea
circulatiei colaterale Prevenirea extingerii trombozei secundare se face prin
tratament anticoagulant, antiagresant si trombolitic. Reechilibrarea volemica,
ionica si acido-bazica. Tratamentul afectiunilor cardiace.

Tratamentul chirurgical. Embolectomia. Detrombozarea asociaza cu petecul
venos, inlocuirea arterei cu un autotransplant venos sau o proteza de dacron.
Pontajul arterial (by-pass). Amputatia.

8. Disectia aortei. Definitie. Epidemiologie. Morfopatologie. Clasificarea
disectiilor de aorta. Etiologie. Manifestari clinice si diagnostic. Evolutia naturala
a disectiei de aorta. Indicatiile si contraindicatiile tratamentului chirurgical in
disectia acuta de aorta. Tratamentul chirurgical. Complicatii.
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Tema 11. Patologia chirurgicala a esofagului.

sa defineasca conceptele
fundamentale ale patologii
esofagului;

- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
esofagului;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
chirurgicala esofagului;

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

- sd integreze in practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia
chirurgicala ale esofagului Si
dereglarile functionale.

Anatomia si fiziologia esofagului. Evaluarea preoperatorie a pacientilor cu
patologie esofagiand. Examenul clinic, examenul radiologic standard si de
contrast. Computer tomografia. Rezonanta magneticd nucleara. Tomografia prin
emisie pozitronicd. Examenul endoscopic. Examenul ultrasonografic pe cale
endoscopicd. 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 $i manometria.
Chromoscopia cu utilizarea colorantilor diferite (solutie Lugol, albastru de
metilen), in scopul de a contrasta suprafata mucoasei. Clasificarea afectiunilor
chirurgicale ale esofagului. Patologia functionala a esofagului.

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

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

Boala diverticulard a esofagului. Clasificare. Etiopatogenie. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv si diferential.. Tratamentul complex. Complicatiile
diverticulelor esofagieni.

Esofagitele acute chimice si Stenozile esofagiene postcaustice. Etiopatogenie.
Tabloul clinic 1n perioada acuta. Primul ajutor medical. Profilaxia stricturilor.
Bujare precoce si tardiva. Tratamentul stricturilor cicatriciale ale esofagului.
Stenozile esofagiene postcaustice. Etiologie. Substante corozive. Epidemiologie
Etiopatogenie. = Explorari si investigatii. Teste radiologice. Endoscopie.
Clasificare. Profilaxia stricturilor. Bujare precoce si tardivd. Tratamentul
stricturilor cicatriciale ale esofagului. Principii si metode terapeutice. Dilatatie.
Tratamentul stricturilor cicatriciale ale esofagului. Tehnici de reconstructie
esofagiene (Tehnica de By-pass, rezectie esofagiand, procedeul Gavriliu
(stomac), tehnica Roux, tehnica Herzen, tehnica Yudin-Papo-(jejunul), tehnica
Roith, tehnica Kelling, tehnica Orsoni (colonul). Esofagoplastia. Complicatii.
Esofagitele de reflux. Etiopatogenie. Clasificare. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical. Esofagul Barett —
notiune, diagnosticul, tratamentul. Tactica medico-chirurgicala.

Leziuni traumatice §i corpuri strdine ale esofagului

Perforatia spontana a esofagului (sindromul Boerhaave). Perforatiile esofagiene
provocate (exploriri endoscopice dilatiri esofagiene) ranile accindentale. Corpii
strani esofagieni

Tema 12. Boala stomacului operat (BSO).

-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;

Anatomia, histologia si fiziologia stomacului si duodenului. Fazele secretiei
gastrice. Metode de examinare si importanta lor 1n stabilirea indicilor si tipurilor
de interventii chirurgicale.

BSO si sindromul postvagotomie. Notiune. Clasificare. Conceptii contemporane
a patogeniei sindromului postvagotomie si BSO. Complicatii precoce si tardive.
Ulcerul peptic recidivant al anastomozei. Fistula gastrocolica. Etiopatogenie.
Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratamentul chirurgical.
Dumping sindrom. Definitie. Clasificare. Simptomatologie. Diagnosticul
pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

Sindromul ansei aferente. Definitie. Clasificare. Simptomatologie. Diagnosticul




CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA

Redactia: | 06

Data: 20.09.2017

Pag. 15/29

Obiective

Unitati de continut

- 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,
tulburérile bilio-hepato-
pancreatice, sindroamele
dismetabolice si de denutritie,
neoplasmul primitiv al
bontului gastric restant,
sindroamele postvatomie
functionala si organic) si
dereglarilor functionale;

- sd integreze in practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia bolii
ulceroase posoperatorsi
dereglarile functionale.

pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

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

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

Sindromul postvagotomie functinal: reflux gastroesofagian, reflux gastrita
biliard, atonia gastrica, astenia agastrala. Etiopatogenie. Simptomatologie.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

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

Tema 13. Hemoragiile digestive acute.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale hemoragii
digestive superioare;

- sa cunoasca metodele de
cercetare 1n patologia
stomacului si duodenului,
gastrita eroziva, sindromul
Mellory-Weiss;

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

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii maladii sistemice Si
a vaselor sanguine si
hemoragii digestive inferioare
si dereglarilor functionale;

- sd integreze in practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patogeneza
hemoragiei digestive acute Si
socolui hemoragic Si

Hemoragii digestive superioare (HDS). Definitie. Etiologia HDS .Patologia
esofagului: varicele esofagian, tumorile benigne si maligne, esofagita ulceroasa,
arsurile, traumele, diverticulii.

Patologia stomacului si duodenului: gastrita eroziva, sindromul Mellory-
Weiss, ulcerele acute de stres (ulcerul Curling, Cusing) si medicamentoase
gastrice si intestinale, tumorile benigne si maligne, hernia hiatului esofagian,
duodenita eroziva, diverticulii, leimomiomul.

Patologia ficatului, cdilor biliare si pancreasului. Hemobilia.

Maladii sistemice: afectiunile sangelui (leucemia, hemofilia, anemia
perniciosd) si a vaselor sanguine (hemangioame, sindromul Rendiu-Veber-
Osler, vasculita hemoragica), uremia, amiloidoza etc.

Patogeneza hemoragiei digestive acute si  socului hemoragic.
Simptomatologie. Diagnosticul pozitiv si diferential. Aprecierea gravitatii
recurente HDS (clasificarea Orfanidi). Predictorii hemoragiei persistente s-au
recurente. Clasificatia endoscopica a activitatii hemoragice dupa J.H.A. Forrest.
Managementul HDS Riscul recidivei hemoragiei ulceroase (scorul Baylor).
Ajutorul de urgenta. Algoritmul diagnosticului HDS. Hemoragia ulceroasa.
Algoritmul diagnosticului si tratamentului ulcerului cronic hemoragic. Evolutia
si tactica chirurgicala a HDS ulceroase si non-ulceroasa. Principiile
tratamentului terapeutic. Tratamentul operator al pacientilor cu ulcer hemoragic
Si non-ulceroasa. Complicatii.

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




CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA

Redactia: | 06

Data: 20.09.2017

Pag. 16/29

Obiective

Unitati de continut

dereglarile functionale.

Tema 14. Patologia chirurgicala a ficatului.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale ficatului;

- sd cunoasca metodele de
cercetare 1n patologia
ficatului;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
ficatului;

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

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

Notiuni anatomo-foziologice a ficatului. Clasificarea proceselor patologice ale
ficatului. Metode de explorare a patologiei ficatului.

Chisturile neparazitare. Clasificare. Etiopatogenie. Tabloul clinic. Diagnosticul
pozitiv si diferential. Metode de tratament (medical, chirurgical, endoscopic).
Complicatii. Profilaxia.

Chisturile parazitare (hidatidoza hepatica). Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul
clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de tratament (medical,
chirurgical, endoscopic). Complicatii. Profilaxia. Maladii rar 1intalnite:
opistorhoza, alveococcoza, lamblioza.

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

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

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. maligne

Tema 15. Sindromul postcolecistectomie (SPCE). Tratamentul icterului mecanic si angiocolitei.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale sistemului
biliar extra si intrahepatica;
- sd cunoasca metodele de
cercetare in patologia
sistemului biliar;

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

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

- s integreze in practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament Si

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

e) cauza nu este cunoscuta .

Etiopatologie. Manifestarile clinice a SPCE. Diagnosticul clinic (sindromul de
obstructie acutd cailor biliare, sindrom de obstructie intermitentd a cailor
biliare, sindrom de angiocolitd acuta si cronica, fistuld biliara).

Investigatii laborator biochimice-radiologice de panorama a abdomenului:
gastroduodenografie, duodenografie cu masd de contrast-duodenografie 1in
conditii de hipotonie-fistulografie, colangiografie, colangiopancreatografie
retrograda, colangiografie percutand, transhepatica-ecografie-bilioscintigrafie-
TC-angiografie, FGDS

2. Cauzele nesatisficatoare ce motiveaza SPCE: (erori diagnostice, tehnice,
tactice). Simptomatologie. Diagnosticul  pozitiv  pre-intra-postoperator.
Pregatirea pacientului catre examenul endoscopic - CPGR. Interventiile
endoscopice in SPCE: papilosfincterotomie cu/sau fara extragerea calculilor,
disecarea anastomozelor bilio-digestive stabilizate, recanalizarea cailor biliare
magistrale, drenarea nazo-biliara, indepartarea corpilor straini din caile biliare.
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profilaxie in patologia
sistemului biliar si dereglarile
functionale.

Complicatiile postoperatorie. ~ Tratamentul chirurgical SPCE — operatie
reconstructie pe cdile biliare

Indicatii pentru tratamentul chirurgical de restabilire a pasajului biliar si
interventii reconstructive. Procedeele de drenare a cailor biliare cu scop de
decompresie si profilaxie hipertensiunei biliare, pentru prevenirea stenozelor
anastomozelor si cailor biliare, pentru conditii favorabile a formarii
anastomozelor, pentru control radiologic dinamic, pentru administrarea
preparatelor farmaceutice si litextractie, corpuri straine.

Metode de drenare a cailor biliare: Holsted-Picovschi, Robson-Visnevschi,
Kher, Kerte, Voelker, Praderi-Smith. Complicatiile postoperatorii.

Tratamentul icterului mecanic si angiocolitei.

Fiziopatogenie. Formarea bilirubinei; transformarea hemului in bilirubina
(toxicitatea bilurubinemiei; transportul, preluapea si excretia bilubinei de catre
hepatocite Tulburdrile formdrii si excretiei bilirubinei (ictere cu
hiperbilubinemie necojugata si hiperbilubinemie 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, disociatd intrahepatica si extrahepaticd). Mecanisme imune autoimune in
patologia icterului obstructiv. Clasificarea icterelor: icterul hemolitic, icterul
hepatocelular, icterul mecanic. Diagnosticul si evoluarea chirurgicala a
bolnavului cu icter obstructiv. Evoluarea pacientilui icteric in scopul
diferentierii icterului hepatocelular de icterul obstructiv (anamneza examenul
obiectiv ,analizele de laborator, teste initiale de screening imagistic).
Diagnosticul etiologic icterului obstructiv si stabilirea nivelului obstructiei
(teste initiale de screening imagistic, ultrasonografia hepato-biliara, computer
tomografia, colangiopancreatografia endoscopica retrograda, colangoiografia
transhepatica percutanata). Stabilirea etiologiei obstructiei si a conduitei
terapeutice. Studiul etiopatogenic al icterului obstructiv de etiologie benigna
(icterul litiazic, icterul provocat de anomalii congenitale ale cailor biliare,
chisturile congenitale ale coledocului,boala Caroli si defecte congenitale ale
diafragmului, icterul produs de stenozele iatrogene ale cailor biliare, icterul
produs de procesele inflamatorii ale pancreasului, colangita primara sclerozanta,
colangita sclerozanta caustica, papilo-odditele sclerozante, fistulele biliare
interne spontane, chistul hidatic rupt in caile biliare,adenopotii pericoledociene
obstructive. Studiul etiopatogenic al icterului obstructiv de etiologie maligna
(cancerul vezicii biliare, neoplazmul caii biliare principale,leziunile canceroase
periampulare, cancerul cefalopancreasului, ampulomul vaterian). Cauze rare de
icter mecanic(adenomioamele limfomul non-hodgkinian, melanamele maligne,
popilomatoza difuza, poliateritele nodoase)

Simptomatologie. Diagnostic pozitiv si diferential. Particularititile pregatirii
preoperatorii a bolnavilor cu icter mecanic. Complicatiile evolutive ale icterului
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 tardive. Evoluarea calitatii vietii. Endoscopia diagnostica si curativa
in tratamentul icterului mecanic.

Tema 16. Pancreatita cronica.

-sd defineasca conceptele
fundamentale ale pancreatita
cronica;

Pancreatita cronica. Aspect istoric. Date anatomo-fiziologice a pancreasului.

Pancreatita cronice (PC). Definitie. Epidemiologice. Etiologie. Cauzele
pancreatitei cronice (toxica si metabolica, ideopatica, genetica, autoimune,
pancreatita acuta severa si recurenta, obstructiva). Factorii obstructivi implicati
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- sa cunoasca metodele de
cercetare 1n patologia
pancreasului;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului de pancreatita
crnica;

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

- sd integreze in practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament Si
profilaxie in patologia
pancreasului si dereglarile
functionale.

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
si fistule.Testele functionale pancreatitei exocrine. Metode imagistice si
invazive(. examenul ultrasonografic preoperator si intraoperator; radiografia de
panorama a cavitatii abdominale radiograma stomacului §i a
duodenuluijtomografia computerizata;tomografia computerizatd spiralatda 3D;
imagisticd prin rezonantd magnetica; gastroduodenoscopia; pancreaticoscopia
retrograda endoscopica; examenul endoscopic ultrasonor;
pancreatocolangiografia retrogradd endoscopicd; fistulografia; scintigrafia
pancreasului cu selen metionin radioactiv, oxitreoxon radioactiv; arteriografia;
portografia; laparoscopia;teste  morfologice, functionale, imunologice,
diagnosticul citologic, determinarea marcherilor tumorali CA 19-9 si CEA,
spectrul izofermentativ al alfa-amilazei).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, interventii sub controlul USG, TC.
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.

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

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

Tema 17. Chirurgia hipertensi

unii portale (HTP). Patologia chirurgicala a splinei.

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale sistemului
venos portal;

- s cunoasca metodele de
cercetare 1n patologia
sistemului venos portal HTP;
- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
sindromului de ischemie
acute;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii sistemului venos
portal (sunturile porto-
sistemice, interventiile directe
varicelor esofagiene, suntul
periteno-venos, suntul porto-
sistemic intrahepatic,

Anatomia sistemului venos portal (morfologia normala a venei porte,
macrocirculatia intrahepatica, microcirculatia intrahepatica, morfologia
sistemului portal in conditiile hipertensiunii portale.

Fiziologia si fiziopatologia hemodinamicii portale (hemodinamica portald in
conditiile fiziologice, hemodinamica teritoriului splanhnic, hemodinamica in
conditiile hipertensiunii portale.

Fiziologia HTP. Blocajul portal prehepatic, blocajul portal intrahepatic, blocajul
portal suprahepatic.

Clinica HTP. Semnele clinice principale:

a).circulatia colaterald; splenomegalia;

b).varicele esofagiene si gastrice;

C). gastropatia portala hipertensiva;

d).manifestari clinice rare.

Complicatiile HTP:

a).hemoragia digestiva superioara;

b). ascita;

c). sindromul hepato-renal;

d). encefalopatia porto-sistemica.

Explorarile paraclinice HTP. Explorarea radioizotopica:

a). hipertensiunii portale;
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patologia chirurgicala a
splinei, hipersplenism primar
si secundar, splenopatii
chirurgicale, tumori maligna
si benigne ale splinei) si
dereglarilor functionale;

- sd integreze in practica
medicala metodele de
diagnostic, tratament Si
profilaxie in patologia
sistemului venos portal si
dereglarile functionale.

b). explorarile imagistice neinvazive ale HTP;

c). explordrile invazive in HTP.

Evaluarea hemodinamicii portale: - presiunea in sistemul port (masurari directe
si indirecte; - debitele splanhnice ( hepatic, portal colaterale).

Tratamentul HTP:

a). tratamentul de urgenta a episodului hemoragic acut;

b).tratamentul medicamentos al HTP;

c). Tratamentul chirurgical al hipertensiunii portale.

Principalele manopere si operatii in tratamentul chirurgical al HTP:

Principiile generale ale tratamentului chirurgical;

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;

b). Transsectiunea eesofagiana;

c). Procedeele de devascularizare.

C. Tratamentul chirurgical al ascitei — suntul periteno-venos.

D. Suntul porto-sistemic intrahepatic pe cale transjugularea.

Patologia chirurgicali a splinei. Notiune de anatomie chirurgicald. Fiziologia
si functiile splinei. Examinarea clinica si paraclinica a splinei

Hipersplenismul primar si secundar. Caracteristicile hipersplenismului.
Splenopatii chirurgicale:

1. Anomalii splenice (splina mobila, 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 lui Vaquez);

6. Splenomegaliile in afectiuni hematologice:

-Purpura trombocitopenicaidiopatica (Boala Werlhoff

-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 si endoteliosarcomul.

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

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

Tratamentul chirurgical, indicatiile splenectomiei (absolute, relative, diagnostice
tactice). Splenectomia clasica.Splenectomia laparoscopica. Contraindicatii.
Splenectomia partiala.Complicatiile splenectomiei — precoce si tardive.
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Tema 18. Patologia chirurgicala a intestinului subtire si gros

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale intestinului
subtire si gros;

- sa cunoasca metodele de
cercetare 1n patologia
intestinului subtire si gros;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
intestinului boala
diverticulara, boala Crohn,
Dolicomegacolonul, boala
Hirschprung, diverticuara
colonica, rectocolita ulcero-
hemoragica;

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

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

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

Clasificarea afectiunilor chirurgicale ale intestinului subtire.

Boala diverticulara Tuberculoza intestinala Invaginatia intestinala,\VVolvulusul
intestinal Ischemia cronica mezenterica Enterrita radica Tumorile intestinului
subtire. Polipii si polipoza intestinulului subtire .Polipoza adenomatoasa
familiala Perforatiile spontane. Diverticolul Meckel. Etiopatogenie. Tabloul
clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Complicatii. Tratamentul chirurgical.

Boala Crohn. Etiopatogenie.Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv —si
diferential. Tratamentul medical si chirurgical. Complicatii.
Dolicomegacolonul. Boala Hirschprung. Etiopatogenie. Tabloul clinic.

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

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

Tema 19. Patologia chirurgicala a rectului. Fistule intestinale

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale patologii
rectului;

- sd cunoasca metodele de
cercetare 1n patologiarectului;
- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
rectului acute;

- sd aplice criteriile de
diferentiere a diferitor
patologii rectului si fistule
intestinale, boala hmoroidala,
fisura anald, perirectita acuta,
sinusul pilonidal, polipii si
traumatismele rectului si
dereglarilor functionale;

- s integreze in practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament Si

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

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

Fisura anala. Notiune. Etiopatogenie. Anatomiepatologica. Clasificare. Tabloul
clinic. Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.
Perirectita acutd. EtiopatogenieClasificare. Tabloul clinic.
pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.

Perirectita cronicd. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul
pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.
Sinusul pilonidal. Etiopatogenie.  Tabloul
Tratamentul medical si chirurgical.

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

Polipii rectali. Etiopatogenie. Clasificare. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv.
Tratamentul medical si chirurgical.

Traumatismele rectului Etiopatogenie. Clasificare.
Diagnosticul pozitiv. Tratamentul medical si chirurgical.
Fistule intestinale ale intestinului subtire si colonului.

Diagnosticul

clinic. Diagnosticul pozitiv.

Tabloul clinic.
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Obiective

Unitati de continut

profilaxie in patologia
rectului, fistulele intestinale
subtire si colonului si
dereglarile functionale.

Notiune. Notiuni anatomo-fiziologice a intestinului subtire si colonului.
Fistulele intestinului subtire §i colonului. Caracteristicele principale ale
patologiei. Etiologie. Patogenie. Aspecte fiziopatologice ale fistule 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 clinice 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 elimindrilor: localizarea pe peretele
abdominal; probele radiologice cu coloranti: fistulografie, pasaj cu BaSOs pe
tractul gastrointestinal, irigoscopie; endoscopie prin FEGDS, RRS,
colonoscopie, investigatii de laborator. Tratamentul local si general. Indicatii
tratamentului chirurgical. Complicatii pentru postguratorii. Erorile de ordin
tactic, diagnostic si tehnic in tratamentul fistulelor intestinale ileo-colice.

Fistule curative. Notiune. Clasificarea fistulelor curative. Complicatiile
fistulelor curativ (retractie, prolapsul, eventratie, evisceratie parastomacala,
necroza stomiald). Expertiza medicala si reabiliotarea pacientilor.

Tema 20. Abdomen acut chirurgical. Falsul abdomen acut

-sa defineasca conceptele
fundamentale ale abdomen
acut chirurgical si falsul
abdomenul acut;

- sa cunoasca metodele de
cercetare in abdomen acut,
sindromul abdominal dureros
recurent;

- sa demonstreze abilitati de
analiza Si sistematizare a
cunostintelor in patologia
abdomenul acut;

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

- s integreze in practica
medicald metodele de
diagnostic, tratament si
profilaxie in patologia
abdomenului acut si
dereglarile functionale.

Notiune. Semne clinice. Clasificare. Abdomenul acut traumatic i neutraumatic.

Durerile in abdomenul acut. Definitie. Fiziopatologia durerii. Tipurile de durere

(durerea somatica, durerea viscerald, durerea primara, secundara). Afectiunile ce
realizeaza AAC.

Consecintele durerii. Caracterizarea comparativa a durerii somatice $i viscerala.
Abdomenul acut. Definitie. Diagnosticul durerii abdominale acute. 1.
Anamneza. Diagnosticul diferential al durerii abdominale acute in functie de
localizare. 2. Examenul clinic general; 3. Examenul local. 3. Investigatii clinice
si paraclinice (tuseele pelvine, examenul de laborator, examenele radiologice,
echografice. Punctia abdominala, punctia — lavaj cavitatii peritoneale —
laparoscopia. Diagnosticul diferential etiologic in abdomenul acut chirurgical.
Diagnosticul diferential al durerii din abdomenul acut.

Sindromul abdominal dureros recurent

Notiune. Semne clinice. Afectiunile ce realizeaza FAAC:

A. Bolii generale cu tabloul clinic de peritonism:

1. Boli metabolice si endocrine:- porfiria; uremia cetoacidoza diabetica;-
hiperlipoproteinemia idiopatica si dobanditd (alcoolica) (sd.Zieve); boala
Addison.

2. Hemopatii:- leucoze maligne; hemofilia- purpura Henoch-Schonlein; crize
hemolitice acute (hemoglobino- si enzimopatii eritrocitare).

3. Boli neutrologice si neuropsihiatrice: zona zoster toracoabdominal;
epilepsie; psihoze; - neuroze.

4. Intoxicatii exogene: plumb, nicotind, nitri{i, alcool metilic etc.

5. Calageneze: PAN, LED, dermatomiozita.

6. Infectii: pleurodinia, parotida, meningita etc.

B. Boli extraperitoneale care mimeaza abdomenul acut

1.Boli pleuropulmonare: pneumonie baza - pleurita si pleurezia bazald; embolia
pulmonara; mediastinita.

2.Boli cardiovasculare:- infarctul mezenteric; pericardita;
disecant;- sindromul Budd-Chiari.

3.Boli urogenitale: pielonefrita, abcesul perinefritic, nefrolitiaza, - trosiunea de

anevrismul aortic
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testicol.

4.Boli ale aparatului locomotor:- fracturi de coloand; fracturi toracice;
discopatia acuta; hematomul din teaca dreptilor abdominali.

Sindromul abdominal dureros recurent. Notiune. Semne clinice

Peritonitele. Abcesele intraabdominale. Definitie. Etiopatogenie. Clasificare.
Diagnosticul pozitiv. Diagnosticul diferential. Principii de tratament Evolutie.
Complicatii. Laparatomia “alba”.
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VII.COMPETENTE PROFESIONALE (SPECIFICE (CS) SI TRANSVERSALE (CT)) SI
FINALITATI DE STUDIU

v" Competente profesionale (specifice) (CS):

o cunoasterea, intelegerea si utilizarea terminologiei specifice In domeniul farmacologiei
(CP1);

o cunoasterea, intelegerea si formarea abilitatilor de prescriere a medicamentelor in diferite
forme medicamentoase (CP1); (CP2);

o cunoasterea, infelegerea si formarea abilitatilor de interpretare a principiilor generale ale
farmacocineticii, farmacogeneticii si farmacodinamiei medicamentelor (CP2);

o utilizarea diferitor principii de clasificare a medicamentelor pentru sistematizarea
cunostintelor in domeniul farmacologiei (CP3);

o cunoasterea, intelegerea si formarea abilitatilor de caracterizare a grupelor de preparate in
conformitate cu proprietatile farmacocinetice si farmacodinamice (CP3);

o cunoasterea, intelegerea si formarea abilitatilor de selectare a medicamentelor in
tratamentul maladiilor si starilor patologice (CP3);

o explicarea i interpretarea proprietatilor farmacocinetice si farmacodinamice a
medicamentelor in cadrul cercetarilor experimentale (CP3);

o aplicarea tehnicilor virtuale in consolidarea cunostintelor in domaniul medicamentului
(CP4);

o modelarea prorpietatilor farmacocinetice si farmacodinamice ale medicamentelor (CP4);.

o rezolvarea problemelor de situatie si formularea concluziilor (CP4);

o analiza comparativd a grupelor de medicamente si preparate utilizate in tratmentul
maladiilor si starilor patologice (CP4);

o dezvoltarea gandirii clinice pentru aplicarea rationald a cunostintelor din domeniul
farmacologie pentru studierea disciplinelor clinice (CP4).

v" Competentele transversale (CT):

o aplicarea valorilor si normelor eticii profesionale in executarea responsabild a
sarcinilor profesionale;

o formarea rationamentului logic in abordarea problemelor profesionale;

o dezvoltarea atitudinii profesionale in rezolvarea problemelor de sanatate;

o perfectionarea capacitatilor de luare a deciziilor;

o formarea abilitatilor de comunicare si interactiune in procesul de activitate
profesionalg;

o incadrarea in proiecte interdisciplinare, activitati extracuriculare,

o dezvoltarea si perfectarea aptitudinilor in domeniul tehnologiilor informationale;

o perfectarea capacitatilor si tehnicilor de a Tnvatare;

o selectarea materialelor digitale, analiza critica si formularea unor concluzii.

o prezentarea proiectelor stiinifice individuale.

v" Finalitatile de studiu
= S& cunoasca particularitatile de prescriere a medicamentelor in formele
medicamentoase;
» Sa insuseasca prescrierea preparatelor obligatorii si selectarea medicamentelor in
maladiile si starile patologice;
= S3 inteleagd necesitatea materialului din disciplinele precedente si de tengenta
pentru Insugirea farmacologiei
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= S3a formeze abilitati de a folosi cunostintele in realizarea testelor, tabelelor si
problemelor de situatii;
= S3 poatd implementa cunostintele acumulate in activitatea de cercetator.

Nota. Finalitatile disciplinei (se deduc din competentele profesionale si valentele formative ale
continutuluui informational al disciplinei).

VI. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI
Produsul . i o Termen de
Nr. . Strategii de realizare Criterii de evaluare .
preconizat realizare
a). Lecturarea  prelegerii  Si
Lucrul cu materialul din manual la tema | Capacitatea de a extrage Pe
) Surse_le respectiva, cu atentie. esentialul: parcursul.
Informatlonale' b) Citirea 1intrebarilor din temé, abilitati interpretative; modulului
care necesita o reflectie asupra | volumul muncii.
subiectului.
c). Facut cunostinta cu lista
surselor informationale
1. suplimentare la tema respectiva.
d). Selectat sursa de informatie
suplimentara la tema respectiva.
e).Citirea textului in intregime, cu
atentie si scrierea continutului
esential.
f).Formularea generalizarilor Si
concluziilor referitoare la
importanta temei/subiectului.
Studierea materialelor online de pe
Lucrul cu : T Prezentarea rezultatelor la Pe
: pagina WEB a disciplinei si de pe - o
2. | materiale on- alte site-uri cu baze de date si lucrarile practice Si parcursul
line . g - 7" | seminarii modulului
literatura de specialitate.
Activitatea de | Examenul pacientilor, aprecierea <
. - ’ . .. | Formularea corecta Si
examinare a | corecta a datelor obtinute 1n 7
IS . . | argumentarea o
pacientilor in | examenul nemijlocit al bolnavului, | . A : Zilnic, pe
C . .| diagnosticului, planului de
3. timpul in examenul de laborator si investioatii si de tratament parcursul
lucrarilor instrumental, insusirea tacticii de 19atil 1 modulului
. . . . . . . | al pacientului concret.
practice sia | diagnostic, diagnostic diferential si
garzilor. tratament individual.
Pregatirea Si | Selectarea temei prezentarilor Volumul de munca, gradul
sustinerea Ireferatelor si termenilor realizarii. | de patrundere in esenta
prezentarilor | Recenzii colegi. Recenzii profesori. | temei prezentarii Pe
4 [referatelor. [referatului, n|veIuI_ de parcursul
argumentare, calitatea .
.. modulului
concluziilor, elemente de
creativitate, formarea
atitudinii personale,
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prezentarea graficii,

Pregatirea Si

5 sustinerea unui

" | proiect de grup
—caz clinic

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.

VII. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

o Metode de predare si invdtare utilizate

Disciplina Boli Chirurgicale este predatda in maniera clasica: cu prelegeri si lucrari
practice. La prelegeri va fi citit cursul teoretic. Lucrarile practice constau din:

Tratarea bolnavilor. Studentul trateaza zilnic 4-5 bolnavi sub controlul lectorului sau a
unui ordinatori cu experientd. Completeaza fisele de observatie, extrasele din fisele de
observatie, certificatele medicale si alte documente medicale. Prezintd pacientii la vizitele
Sefului de sectie, conferentiarului, profesorului. Participa la examenele paraclinice (radiografie,

endoscopie, CT, RMN, FGDS, investigatie biochimice, irigoscopie, coloscopie,

consultatiile specialistilor.

etc.) si

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

Lectorul face vizita bolnavilor impreund 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 asistd la autopsie, participa la conferintele clinico-anatomice.

Seminarele. La seminare se discutd 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 explica materialul neclar.

La finele fiecarui capitol discutat lectorul face o generalizare.

Analizarea cazurilor clinice. Pentru analiza vor fi selectati bolnavi cu boli, diagnosticul
carora este complicat, sau pacienti cu patologie rar intalnita, ce prezinta 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 fiecdrei indicatii. Se va discuta profilaxia bolii i expertiza capacitdtii de munca.
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Garzile in clinicd. Pe parcursul studiului disciplinei fiecare student face 2 garzi in
clinica, In timpul carora, impreuna cu medicul de garda, face vizita de seard 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 matinald (a doua zi) raporteazd 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 participa activ la conferintele organizate conform planului
clinicii cu rapoarte referative despre actualititi in medicina internd, material ilustrativ, cu
prezentarea bolnavilor cu patologii complicate in plan de diagnostic si diagnostic diferential,
cazuri intalnite rar ce prezinta interes.

Activitatea didactica si de cercetare consta in pregitirea 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.

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

practice la patul bolnavului.

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

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.
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Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare
Grila notelor intermediare (media Sistemul de notare .
anuala, notele de la etapele national Echivalent
i ’ 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 D

6,51-7,00 7

7,01-7,50 7,5 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 anuald Si notele tuturor etapelor de examinare finala (asistate la calculator, testare,
raspuns oral) - toate vor fi exprimate in numere conform scalei de notare (vezi tabelul), iar nota finala
obtinuta va fi exprimata in numar cu doua zecimale, care va fi trecuta in carnetul de note.

Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreaza ca ‘“‘absent” si se echivaleaza cu
calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

VIIl. BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA (accesibilid/disponibila pentru student, de specificat:
manuale, recomandiri, forme electronice, etc.):

A. Obligatorie:

. Hotineanu V. — Chirurgie. Curs selectiv. Chiginau, 2008.

. Spanu A. — Chirurgie. Chisinau, 2000.

3. Hotineanu V. cu coautorii — Afectiuni chirurgicale. Pentru studintii universitatii de Medicina.

Chisinau, 1994

4. Hotineanu V. cu coautorii — Chirurgie. Indicatii metodice pentru studentii anilor V si V1. Chisinau,
2008.

. Hotineanu V. cu coautorii — Chirurgie in teste. Chisinau, 2005

. XotuHsany B. U coaBTops! - Xupyprus B recrax. Kummnnay, 2006

7. Ky3un M.M. Xupypruueckue 6oxe3nu. Mocksa, 1988

N

o Ol

B. Suplimentara

1.Acalovschi I. — “Bolnavul cu teren hepatic si biliar”. Tratat de patologie chirurgicala, Vol 2, Bucuresti,
1998.

2.Angelescu N. — Tratat de patologie chirurgicala. Bucuresti, 2001.

3.Burlui D., Constantinescu C. - Chirurgie generald. Bucuresti, 1982

4.Dragomirescu C. — Chirurgia laparoscopica, Bucuresti, 1996.
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5.Dragomirescu C., Popescu 1. Actualitati in chirurgie, Bucuresti, 1998

6.Dragomir C. Boli digestive superioare. Ghod clinic. Bucuresti, 1995

7.Duca S. — Sindromul biliarilor operati. Cluj, 1992.

8.Ghelase N., Gheorghescu I., Nemes R. — Chirurgie generala. Bucuresti, 1999.

9.Ghidirim N. — Oncologie clinica. Chisinau, 1998.

10.Grigorescu M., Pascu O. — Tratat de gastroenterologie clinica. Vol II. Bucuresti, 1997.

11.

12.Hotineanu V., Sadek Al-Fakih — Tactica chirurgicala in tratamentul paliativ la bolnavii cu ictere
obstructive tumorale. Chisinau, 2004.

13.Juvara I., Setlaces D., Radulescu D., Gavrilescu S. — Chirurgia cailor biliare extrahepatice. Vol II.
Bucuresti, 1988.

14 .Marian Dorin — Chirurgia icterului mecanic. Bucuresti, 1999.

15.0ctavian O., Compediu de patologie chirurgicala. Timisoara, 1997

16.0rban-Sciopu A.M. Ghid practic de gastroenterologie. Bucuresti, 1996.

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

18.Popescu Irinel. Peritonitele. Bucuresti, 1998

19.Proca E. — Tratat de patologie chirurgicald. Vol VI, Bucuresti, 1992.

20.Réadulescu Dan. Caiete de chirurgie practica, Bucuresti, 1995.

21.Sarbu Vasile. Elemente de propedeutica chirurgicala. Constanta, 1993

22 .Spanu A. — Chirurgie. Chisinau, 2000.

23.Stanciu C. Actualitati in patologia esofagiana. Timisoara, 1993

24 Tarcoveanu E. Patologie chirurgicala: esofag, duoden, stomac. lasi, 1995

25.Turbatu D. — Endoscopie biliopancreatica. Bucuresti, 1997.

26.Vlad L. — Chirurgia hepatica, 1993.

27.Vlaicu Roman — Gastroenterologie. Volum I. Rom. Oradea. 1996

28.bynanoB I'.A., OBcsauHukoB B.fl. — Knunuueckue acrnekTsl Tomorpaguueckoil aHaTOMMU OpPraHOB
OprorHoit mosoctu. Huxuuit Hosropon, 1992.

29.Bumnesckuii B.A. n coaBTopel — HoBbIE TeXHOMOrMM B XUPYprudeckon remaronoruv. CaHKT-
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