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I.  PRELIMINARII
e Prezentarea generala a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor
specifice ale programului de formare profesionalia / specialitatii

Pneumologia este o disciplina medicala integrativa, interdisciplinara, una din specialitatile de baza
in instruirea universitard a medicilor indiferent de specialitatea pe care o vor alege ulterior. Afectiunile
pulmonare sunt printre cele mai frecvente probleme de sanatate Intalnite n practica medicald. Astfel,
intelegerea profunda a pneumologiei este esentiala pentru a diagnostica si trata eficient o varietate de
afectiuni. Bolile pulmonare pot avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor si pot duce
la complicatii grave sau chiar la deces. Cunostintele solide in pneumologie permit identificarea
timpurie a acestor afectiuni si aplicarea unui tratament adecvat pentru imbunatatirea prognosticului si
a calitatii vietii. Pneumologia necesita abilitati solide in interpretarea imaginilor radiologice, a testelor
functionale respiratorii si a altor investigatii specifice. Aceste competente sunt fundamentale pentru
diagnosticul precis si planificarea terapeutica adecvati. Intrucat pneumologia este unul dintre pilonii
principali ai medicinii interne, studiul acestui domeniu este esential pentru formarea completd a
viitorilor medici. Intelegerea functionarii sistemului respirator si a bolilor asociate este fundamentala
pentru practica medicald in orice specialitate. Studiul pneumologiei in cadrul educatiei medicale
universitare este esential pentru formarea completa a viitorilor profesionisti in domeniul sanatatii.
Cunostintele solide n acest domeniu sunt fundamentale pentru asigurarea unei ingrijiri de calitate si
pentru imbunatatirea rezultatelor clinice ale pacientilor.

Tn contextul epidemiologic al Republicii Moldova, studierea Pneumoftiziologiei la etapa
universitard va permite viitorului medic insusirea principiilor de baza in managementul bolnavilor
tuberculoza aparatului respirator. Astfel, cunoasterea Pneumoftiziologiei contribuie la formarea
conceptiei medicale holistice si abilitétilor aplicative complexe.

Insusirea afectiunilor alergologice creeazi premise pentru o mai buni intelegere a proceselor
fiziopatologice ce stau la baza interactiunii sistemului imun cu stimulii extrinseci sau intrinseci. De
asemenea, studierea alergologiei va permite crearea competentelor necesare pentru a identifica semnele
sugestive si a solutiona situatiile de urgenta, stabilirea unui diagnostic corect in baza examenului clinic
si paraclinic, insusirea elementelor de profilaxie si tratament a patologiei alergologice.

e Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala

Consolidarea cunostintelor si formarea competentelor necesare pentru a stabili diagnosticul,
tratamentul si profilaxia patologiei pulmonare, tuberculozei, afectiunilor alergologice, precum si
reintegrarea sociald acestor pacienti.

e Limba/limbile de predare a disciplinei: roméana, engleza, rusa;

e Beneficiari: studentii anului 1V, facultatea Medicina 1 si 2, specialitatea Medicina.

Il.  ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei S.07.0.056, S.07.0.057, S.07.0.055
Denumirea disciplinei Pneumologie si alergologie
Responsabil (i) de disciplina dr. hab. st. med., prof. univ. Alexandru Corlateanu

Anul v Semestrul/Semestrele 718
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Numarul de ore total, inclusiv: 240
Lucrari practice/ de laborator
Curs 46 . 46
(raméane doar unul)
Seminare 46 Lucrul individual 102
Forma de evaluare E Numarul de credite 8

I1l. OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

o la nivel de cunoastere si intelegere:

v
v

v
v

v
v

sa cunoasca si sa utilizeze adecvat notiunile specifice disciplinei de pneumologie

sd cunoascd bazele teoretice ale patologiilor pulmonare nespecifice precum si spectrul de
afectiuni pulmonare cauzate de tuberculoza.

sa coreleze aspectele morfologice ale patologiilor pulmonare si alergologice cu cele clinice
sd cunoasca etiopatogenia, tabloul clinic, diagnosticul, diagnosticul diferential, principiile de
tratament si profilaxie a diferitor patologii ale aparatului respirator precum si alergologice;
sd inteleagd importanta studierii bolilor aparatului respirator inclusiv a tuberculozei, in
conditiile epidemiologice actuale;

sa dobandeasca cunostintele legate de aspectele clinice si terapeutice ale bolilor aparatului
respirator

sa cunoasca si sa utilizeze adecvat notiunile specifice disciplinei de alergologie

sa dobandeasca cunostintele legate de aspectele clinice si terapeutice ale bolilor alergologice

¢ lanivel de aplicare:

v

AN

sa evalueze clinic pacientul cu afectiuni pulmonare si alergologice cu respectarea etapelor
anamneza, examenul fizic, interpretarea datelor clinice (formularea diagnosticului clinic),
indicarea, argumentarea si interpretarea explorarilor, formularea diagnosticului;

sa cunoascd sindroamele radiologice de baza in interpretarea radiografiei toracice atat in ceea
ce tine de patologia pulmonara nespecifica cat si cele ce tin de tuberculoza pulmonara dar si
extrapulmonard, tomografiei computerizate, spirometriei, bodipletismografiei, gazimetriei
sanguine, punctiei si biopsiei pleurale, examenului fibrobronhoscopic si toracoscopic,
administrarea medicamentelor pe cale inhalatorie, metoda aplicarii pr. Mantoux 2UT si
interpretarea rezultatelor, sd cunoascd aspectele practice ale interpretdrii ale testelor
alergologice cutanate si “in vitro”

sd acumuleze competente de conduitd in urgentele de cauzad alergologica: acces de astm
bronsic, soc anafilactic

sd acumuleze competente de conduitd in urgentele de cauza pneumologica: corpii strdini
traheo-bronsici, hemoptizie, pneumotorace, acces de astm bronsic, etc., dar si alergologica:
soc anafilactic

Sa elaboreze proiectele de cercetare stiintifica in domeniul pneumologiei si alergologiei

Sa aplice metodele de profilaxie a patologiilor pulmonare inclusiv a tuberculozei in practica,
dar si a bolilor alergologice;

sa solutioneze problemele de situatie, aplicand multilateral si critic informatia Insusita.
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V.

la nivel de integrare:

v’ sd integreze bazele morfopatologiei, fiziopatologiei, farmacologiei si semiologiei in
contextul patologiilor aparatului respirator

v' s dezvolte rationamentului clinic, avand la baza principiile de diagnostic sindromal,
diagnostic diferential intersindromal al diverselor forme nozologice

v’ sa abordeze creativ problemele medicinei clinice

v’ sa integreze cunostintele teoretice in pneumologie in context clinic

v' sd deduci interrelatii in pneumologie ftiziologie si alergologie cu alte discipline medicale
(oncologie, hepatologie, reumatologie, terapie intensiva)

v'  sa fie apt de a asimila noile realizari in disciplinele clinice

CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Pentru insusirea disciplinei pneumologie si alergologie sunt necesare:

cunoasterea limbii de predare

competente digitale (utilizarea internetului, procesarea documentelor, tabelelor electronice si
prezentarilor);

abilitatea de comunicare si lucru in echipa;

calitati — toleranta, compasiune, autonomie.

cunostinte profunde in stiintele fundamentale: anatomia sistemului respirator, anatomia sistemului
cardiovascular (circulatia mare, circulatia micd), morfopatologie, fiziologie si fiziopatologie
umana (fiziologia respiratiei, reglarea respiratiei, mecanica respiratiei, mecanisme de
compensare), microbiologie (agenti etiologici cu conotatie in pneumologie, tehnici microbiologice
si moleculare utilizate pentru identificarea germenilor), semiologic medicala a sistemului
respirator, imunologie clinica etc.

TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

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

Numarul de ore

Pleureziile

SI/:) TEMA Prelegeri | -ucrari | Lucru
practice |individual

1. |Abordarea clinica a pacientului cu boli respiratorii 3 2 4
2. |Sindroame radiologice pulmonare 3 2 4
3 |Bronsita acuta si cronica. Bronsiectaziile 2 2 3
4. |BPOC 2 2 3
5 |Apneea obstructivd in somn 2 2 2
6. |Astmul bronsic 4 2 4
7. |Pneumoniile 4 2 4
8. |Supuratiile pulmonare. Cancerul pulmonar 2 2 2
9. |Pneumopatiile interstitiale difuze 2 2 4

2 2 4

-
©
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TEMA

Numarul de ore

Prelegeri

Lucrari
practice

Lucru
individual

Hipertensiunea pulmonara. Cordul pulmonar cronic

2

2

4

Insuficienta respiratorie

2

Etiologia, epidemiologia si patogenia tuberculozei.

Depistarea si diagnosticul tuberculozei. Tratamentul tuberculozei.

2
2
2

4
2
2

15

Primoinfectia tuberculoasd latenta. Particularitatile tuberculozei
primare. Complexul tuberculos primar. Tuberculoza ganglionilor
limfatici intratoracici. Complicatiile tuberculozei primare.

16

Tuberculoza pulmonara secundara (diseminata, nodulara, infiltrativa,
fibro-cavitard). Particularitatile clinice, diagnosticul diferential.

17

Profilaxia tuberculozei. Controlul infectiei TB. Organizarea controlului
tuberculozei in RM. Modelul centrat pe pacient al ingrijirilor medicale
pentru bolnavii de tuberculoza.

18

Insusirea particularitatilor si metodelor de examinare a bolnavului de
tuberculoza: investigatia clinica si paraclinica. Clasificarea
tuberculozei. Testul tuberculinic. Examenul microbiologic si
radiologic. Curatia bolnavilor.

19

Examinarea si evaluarea rezultatelor examinarilor bolnavilor cu
tuberculoza primara. Diagnosticul si tratamentul. Discutia clinica a
bolnavilor cu complex tuberculos primar, tuberculoza ganglionilor
limfatici intratoracic. Complicatiile tuberculozei primare: pleurezie,
meningita, atelectazie.

20

Examinarea si evaluarea rezultatelor examinarilor bolnavilor cu
tuberculoza pulmonara secundara (TB diseminata, TB nodulard).
Diagnosticul si tratamentul. Discutia clinica a bolnavilor cu
tuberculoza pulmonara secundara.

21

Profilaxia tuberculozei. Criteriile de formare a focarelor. Activitati in
focarele de tuberculoza. Ancheta epidemiologicd. Controlul infectiel
TB. Controlul tuberculozei la nivelul asistentei medicale primare.
Activitatile comune ale centrelor de Sandtate Publica, serviciilor de
ftiziopneumologie i medicind primara in controlul tuberculozei.

22

Elemente de imunologie. Reactiile de hipersensibilitate. Urticaria si
angioedemul

23

Alergia la medicamente

24

Alergia la alimente. Anafilaxia

25

Rinita alergica

R INIEPDN

2
2
3
2

| 00| 00|

26

Managementul starilor de urgenta in pneumologie si alergologie

1,5

27

Achizitii de abilitati practice in efectuarea unor teste diagnostice n
pneumologie si alergologie

1,5

Total

46

46

102

VI.

MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE DISCIPLINEI
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Manoperele practice esentiale obligatorii sunt:

Identificarea semnelor clinice ale sindromului de consolidare pulmonara.

Identificarea semnelor clinice ale sindromului pleural lichidian.

Identificarea semnelor clinice ale sindromului pleural aeric.

Identificarea semnelor clinice ale sindromului bronsic.

Identificarea semnelor clinice ale sindromului de hiperaeratie.

Identificarea semnelor clinice sugestive de hipoxemie acutd/cronica.

Identificarea smenelor clinice de hemoragie pulmonara

Identificarea semnelor clinice ale sindromului obstructiv.

Prezentarea in ordinea prioritatilor a investigatiilor necesare cu precizarea rezultatului asteptat
pentru argumentarea diagnosticului la un bolnav cu leziuni pulmonare (astm bronsic, pneumonie,
BPOC, abces pulmonar, cancer pulmonar, tuberculoza pulmonara, sarcoidoza etc.)

Interpretarea devierilor in constantele hematologice si biochimice la un pacient cu leziuni
pulmonare (consolidare, pleural lichidian, pleural aeric, hiperaeratie, cavitar, interstitial, etc)
Examenul bacterioscopic si bacteriologic al sputei: indicatii, tehnica de recoltare, interpretare
Examenul bacterioscopic, bacteriologic si molecular al sputei pentru identificarea infectiei
tuberculozei (indicatii, tehnica de recoltare, interpretare)

Principiile, tehnica de efectuare, interpetarea testelor pentru tuberculoza latentd, sensibilitate si
specificitate (efectuarea si interpretarea testului cutanat la tuberculina, testul IGRA).

Examenul lichidului pleural: indicatii, tehnica de recoltare, interpretare

Interpretarea rezultatelor la explorarea imagisticd a toracelui (radiografia, HRCT) in diverse
patologii pulmonare, evidentirea modificarilor radiologice elementare si sindroamelor principale
radiologice in patologia toracelui

Puls-oximetrie: tehnica de efectuare, interpretarea rezultatelor

Testul de mers 6 minute: tehnica de efectuare, patologiile in care se aplica, interpretare.
Spirometrie: tehnica de efectuare, aprecierea tipului de disfunctie ventilatorie conform datelor
obtinute.

Spirometrie cu test bronhodilatator: tehnica de efectuare, aprecierea tipului de obstructie conform
datelor obtinute.

Bodypletismografia: aprecierea tipului de disfunctie ventilatorie conform rezultatelor obtinute.
Masurarea capacitatii de difuziune a gazelor: principiile metodei, tehnica de efectuare,
interpretarea rezultatelor.

Modul de utilizare a peak-flow-metrului. PEF-metrie si PEF-metrie cu test medicamentos: tehnica
de efectuare, interpretarea rezultatelor

Gazometria sangelui arterial: principiile metodei, interpretarea rezultatelor.

Toracenteza: tehnica de efectuare, indicatii, particularitati.

Bronhoscopia si tehnicile endoscopice de prelevare a specimenelor. Tehnica de efectuare,
interpretarea rezultatelor.

Lavajul bronhoalveolar: tehnica de efectuare, indicatii, interpretarea rezultatelor

Examenul ultrasonografic in patologia pulmonara: tehnica de efectuare, interpretarea rezultatelor.
Polisomnografia: tehnica de efectuare, interpetarea traseelor de la polisomnograf.

ECG: tehnica efectuarii, interpretarea rezultatelor cu identificarea semnelor echografice sugestive
de cord pulmonar

Echocardiografie: interpretarea rezultatelor cu identificarea semnelor echografice sugestive de
cord pulmonar, hipertensiune pulmonara

Schemele si regimurile de tratament ale TB sensibile
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VII.

Cunoasterea indicatiilor si contraindicatiilor in imunizarea cu vaccinul BCG, aprecierea reactiilor
normale post BCG vaccinale, a complicatiilor posibile si cauzele dezvoltarii lor in imunizéarea cu
vaccinul BCG

cunoasterea criteriilor de aprecierea a focarelor de TB

cunoasterea masurilor de asanare a focarelor de TB

insusirea examinarii contactilor TB

cunoasterea controlului infectios n TB (managerial, ingineresc si protectie personald)

folosirea si implementarea cunostintelor in diagnosticul pozitiv al diferitor forme clinice de TB
Examinarea unui pacient cu patologia alergologica, depistarea sindroamelor clinice, argumentarea
diagnosticului.

Recunoasterea diferitor tipuri morfologice de elemente cutanate intalnite n patologia alergologica.
Interpretarea rezultatelor unui panel de alergene.

Modul de efectuare a testelor cutanate (testul epicutan, testul prin intepaturd, testul prin
scarificare, testul intradermic), citirea si interpretarea rezultatelor acestora, avantajele si
dezavatajele fiecarei metode.

Descrierea principiului si a tehnicii de efectuare a testelor de provocare, interpretarea rezultatelor
acestora.

Descrierea principiului si a tehnicii de efectuare a tratamentului specific de desensibilizare.
Cunoasterea protocolului ajutorului medical de urgenta in caz de soc anafilactic.
Cunoasterea protocolului ajutorului medical in caz de angioedem laringian.

OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective Unititi de continut

Tema (capitolul) 1. Abordarea pacientului cu boli respiratorii

- Sa

defineasca principalele

- Principalele sindroame clinice pulmonare: sindromul de condensare

sindroame clinice pulmonare

Sa cunoasca reperele fizicale ale
sindroamelor  clinice  pulmonare
(inspectie, palpatie, percutie,
auscultatie) precum si investigatiile
de laborator si instrumentale utilizate
n pneumologie

Sa demonstreze abilitatea de a
integra un sindrom clinic cu
rezultatele investigatiilor paraclinice
ntr-un diagnostic clinic

Sa aplice lista de dexteritati si
manopere la pacient

Si integreze cunostintele in domeniile
disciplinelor fundamentale preclinice
(anatomie, anatomie  patologica,
microbiologie), si ale celor clinice
(semiologie medicald)

pulmonara, sindromul de hiperinflatie, sindromul lichidian pleural,
sindromul pleural aeric, sindromul pleural mixt, sindromul cavitar,
sindromul de atelectazie.

- Simptomele functionale in afectiunile pulmonare si conotatiile lor
clinice: tusea, caracterul expectoratiei, hemoptizia, junghiul toracic,
dispneea

- Spectrul de investigatii paraclinice utilizate in pneumologie:

- examenul microscopic al sputei, examenul microbiologic la sputei, teste
molecular-genetice,

- explorarea serologica,

- metode endoscopice de explorare: laringoscopia, bronhoscopia, EBUS, EUS;

-metode de prelevare a tesutului patologic pulmonar: biopsia transbronsica,
biopsia lichida (lavajul bronhoalveolar), brush-biopsia, cryobiopsia, EBUS-
TBNA, biopsia pulmonara transtoracica, VATS, toracotomia, toracenteza,
biopsia de pleurd, mediastinoscopia.

- explordri histopatologice si histologice,

- explorarea functionala pulmonara: PEF-metrie, spirometrie (inclusiv testul cu
bronhodilatator), bodypletismografie, capacitatea de difuziune a gazelor —
pattern-uri functionale

- evaluarea schimbului gazos: pulsoximetria, gazometria arteriala

Tema (capitolul) 2. Metode imagistice de explorare pulmonara
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Obiective Unititi de continut
Sa defineasca sindroamele

radiologice pulmonare

Sa cunoasca elemente de radiologie
toracicd normald si sd recunoascd
semnele radiologice patologice

Si demonstreze abilitatea de a
identifica sindromul radiologic pe o
radiografie sau tomografie
computerizata de a intocmi o lista de

- Radiografia toracica. Elemente de radiologie normala. Regimuri de
expunere a unei radiografii. Reperele anatomice pe o radiografie
normala. Sindroamele radiologice pulmonare si semnele lor: sindromul
de condensare pulmonard, sindromul de hiperinflatie pulmonara,
sindromul pleural lichidian, sindromul pleural aeric, sindromul pleural
mixt, sindromul mediastinal, sindromul cavitar, sindromul interstitial,
sindromul bronsic

diagnostic diferential cu entitatile ce se
prezinté cu tablou radiologic similar
Sa aplice semnele sindromului
radiologic Tn context clinic

Sa integreze cunostintele

- Tomografia computerizata toracica. Repere anatomice.
Tomografia computerizata cu contrast. Computer tomografia in regim
angioscan. Recunoasterea principalelor elementelor patologice.
Indicatii si interpretare.

fundamentale din anatomia si
fiziologia aparatului respirator, cu
tehnicile de imagistica radiologica

- Examenul ultrasonografic toracic. Rolul si domeniile de aplicare in
patologia pulmonara.

- Explorarea cu radionuclizi. Scintigrafia de ventilatie-perfuzie

- PET-CT. Principii. Indicatii. Interpretare. Rezultate fals pozitive, fals
negative.

Tema (capitolul) 3. Bronsita acuta si cronica. Bronsiectaziile

Sa defineasca entitatile nozologice
enumerate accentuand reperele de
baza ale fiecdrei definitii in functie
de nozologie

Sa cunoasca particularititile clinice,
spectrul agentilor patogeni in structura
etiologica, etapele  diagnosticului
paraclinic de laborator si instrumental
precum si grupurile de medicamente si
principiile de tratament

Sia demonstreze abilitatea de a
identifica modificarile testelor
paraclinice si sa le interpreteze in
context clinic, precum si de a deosebi
entitatile nozologice intre ele si de a
enumera metodele de diagnostic de
certitudine

Sa aplice cunostintele ce tin de
efectuarea PEF-metriei, spirometriei,
testului  bronhodilatator, testului de
sudoratie, testului de mers 6 minute

Sa integreze cunostintele ce tin de
mecanica  respiratiei in  bolile
pulmonare obstructive cu procesele
fiziopatologice compensatorii precum
si cunostintele ce tin de modificarile
morfopatologice ce au loc cu expresia
lor clinicd

1. Bronsita acuti: Definitie, epidemiologie, etiologie, patogenie, tablou
clinic, explorari paraclinice, diagnostic diferential, evolutie, complicatii,
tratament, profilaxie.

. Bronsita cronica: Definitie, epidemiologie, etiologie (factori de risc),
patogenie, clasificarea formelor clinice, tablou clinic functie de formele
clinice, explorari paraclinice, diagnostic diferential, evolutie,
complicatii, tratament, profilaxie.

. Bronsiectaziile: Definitie, epidemiologie, etiologie, patogenie,
clasificare, tablou clinic, explorari paraclinice, diagnostic diferential,
evolutie, complicatii, tratament.

Tema (capitolul) 4. Bron

hopneumopatia cronici obstructiva (BPOC)

Sa defineascii bronhopneumopatia
cronicd obstructiva.

Sa cunoasca factorii de risc si expres
rolul fumatului n dezvoltarea BPOC,
criteriile de stabilire a diagnosticului,
grupurile de medicamente utilizate,
principiile de tratament
nemedicamentos

BPOC: Definitie. Factorii de risc. Rolul fumatului in dezvoltarea BPOC.
Epidemiologie. Date epidemiologice privind incidenta si prevalenta si rolul
BPOC 1in structura mortalitatii generale. Clasificarea dupa GOLD. Tablou
clinic. Fenotipuri: tipul bronsitic, tipul emfizematos. Diagnostic.
Exacerbarea BPOC, criteriile de exacerbare. Diagnostic diferential.
Complicatii. Tratamentul: nefarmacologic (rolul abandonarii fumatului,
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Obiective Unititi de continut
- Si demonstreze abilitatea de a | glernative in perioada de sevraj), tratamentul farmacologic functie de
identifica modificarile testelor

paraclinice si sd le interpreteze in
context clinic, sad diferentieze cu
nozologiile cu tablou clinic si
paraclinic similar precum si sd
selecteze tratamentul optim in functie
de severitate

Sd aplice cunostintele ce tin de
efectuarea PEF-metriei, spirometriei,
testului  bronhodilatator, testului de
mers 6 minute

Sa integreze cunostintele ce tin de
mecanica  respiratiei  in  bolile
pulmonare obstructive cu procesele
fiziopatologice compensatorii, precum
si cunostintele ce tin de modificarile
morfopatologice ce au loc cu expresia
lor clinicd, si imagistica

severitate, tratamentul insuficientei respiratorii (oxigenoterapia si ventilatia
noninvaziva), tratamentul chirurgical si de reducere a volumelor
pulmonare, tratamentul in exacerbare. Preventie.

Tema (capitolul) 5. Sindromul de apnee obstructivi in somn (SASO)

Sa defineasca apneea obstructiva in
somn

Sa cunoasci spectrul de tulburari de
respiratie in timpul somnului

Si demonstreze abilitatea de a
identifica semnele clinice sugestive de
SASO precum si abilitatea de a
interpreta modificarile testelor
paraclinice si si le interpreteze n
context clinic

Sa aplice cunostintele ce tin de
efectuarea PEF-metriei, spirometriei,
testului  bronhodilatator, testului de
mers 6  minute, interpretarea
gazometriei sanguine, traseului de la
poligrafie

Sa integreze cunostintele ce tin de
mecanica  respiratiei in  bolile
pulmonare obstructive cu procesele
fiziopatologice compensatorii

Spectrul de tulburari respiratorii in timpul somnului. Clasificare
Sindromul de apnee obstructiva in somn: Definitie, epidemiologie,
patogenie, factori de risc, etiologie, tablou clinic (simptome nocturne si
diurne), examenul fizic, modele predictive, Evaluarea somnolentei
(scala Epworth); investigatii (trasee de polisomnografie). Complicatii.
Tratamentul

Tema (capitolul) 6. Astmul bronsic

Sa defineasca astmul bronsic si sa
evidentieze elementele cheie din
definitie

Sa cunoascii Factorii ce conduc la
aparitia  astmului  precum  si
mecanismele patogenetice ale astmului
extrinsec si intrinsec
Sa4 demonstreze
identifica  semnele  clinice ale
sindromului  obstructiv la pacient,
abilitati de interpretare a rezultatelor
investigatiilor de  laborator i
paraclinice si de a selecta schema
optimd de tratament in functie de
severitate

Sa aplice cunostintele ce tin de
efectuarea PEF-metriei, spirometriei,
testului bronhodilatator, astma testului,
FeNO, interpretarea testelor cutanate

abilititi de a

Astmul bronsic: Definitie. Epidemiologie. Etiologie (factorii
predispozanti, factorii cauzali, trigger-ii). Spectrul de alergene in asmtul
alergic. Factorii determinanti ai astmului nonalergic. Patogenie

(mecanisme imunologice, nervoase, biochimice). Fiziopatologia respiratiei
in astm. Tabloul clinic. Criza de astm. Starea de rdu astmatic. Investigatii
paraclinice confirmatoare. Clasificarea (dupa OMS, dupa severitate, dupa
nivelul de control - criterii). Astmul in situatii speciale: astmul aspirinic,
aspergiloza bronhopulmonara alergica, astmul tusiv, etc. Diagnosticul
diferential.  Complicatii.  Evolutie.  Tratament (nefarmacologic,
farmacologic — grupe de medicamente, principii, tratamentul in trepte
(GINA), tratamentului starii de rau astmatic), valoarea imunoterapiei.
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alergologice precum si algoritmul de
conduita a pacientilor cu astm 1n starile
de urgenta

- Si integreze cunostintele ce tin de
mecanica  respiratiei  in  bolile
pulmonare obstructive cu procesele
fiziopatologice compensatorii

Tema (capitolul) 7. Pneumon

iile

- Sa defineasca pneumoniile i sa
evidentieze elementele cheie din definitie
- Sa cunoasca particularitatile clinice
ale diferitor tipuri morfologice de
pneumonii si sd coreleze cu agentii
etiologici, criteriile de severitate si
identificarea lor la pacientul cu
pneumonie functie de  grupuri de
severitate, schemele de tratament empiric
- Sa demonstreze abilitati de a identifica
semnele sindromului de consolidare
pulmonara la pacient si pe radiografie, de
interpretare a rezultatelor investigatiilor
de laborator si paraclinice

- Sa aplice cunostintele ce tin
efectuarea  examenului  clinic
sindromul de condensare pulmonara
- Sa integreze cunostintele ce tin de
morfopatologia afectiunii pulmonare in
contextul clinic, cunostintele privind
particularitatile  microbiologice  ale
microorganisemelor (dotdri enzimatice,
virulenta, conditii de viatd necesare) si
evolutia clinica a pneumoniilor in functie
de acestea, cunostintele ce tin de
mecanismele fiziopatologice de reparatie
a tesutului pulmonar si posibilele
complicatii ale pneumoniilor,
cunostintele ~ despre  mecanismele
farmacologice  ale  antibacterienelor
utilizate In pneumonii si spectrul lor de
actiune in functie de agentii etiologici ai
pneumoniilor

de
n

Pneumoniile: Definitie. Epidemiologie. Etiologia. Patogenie (Factori
favorizanti, mecanisme de aparare pulmonara). Clasificare (dupa principiul
etiologic, dupa terenul de contractare, dupa criteriul morfologic, dupa
extindere, dupd severitate, dupa evolutie). Tabloul clinic (semnele
sindromul de impregnare infectioasa, sindromul de condensare
pulmonara). Tabloul clinic al pneumoniei lobare. Particularitatile clinice
ale pneumoniilor streptococice, stafilococice, cu germeni Gram negativi,
prin germeni atipici. Particularitatile clinice ale pneumoniilor virale,
inclusiv. COVID-19. Particularitatile clinice ale pneumoniilor la
imunocompromisi. Particularitatile clinice ale pneumoniilor nosocomiale
Metodele paraclinice utilizate pentru diagnosticarea pneumoniilor.
Diagnosticul diferential. Complicatii. Tratamentul etiologic. Tratamentul
empiric ale pneumoniilor comunitare si nozocomiale. Criteriile de
severitate si de spitalizare a pacientilor cu pneumonie in serviciul de terapie
generala si in sectia de terapie intensiva

Tema (capitolul) 8. Supuratiile pulmonare. Cancerul pulmonar

- Sa defineasca abcesul pulmonar,
gangrena  pulmonard, pneumonia
necrozanta si cancerul pulmonar

- Sa cunoasca particularitatile ce tin
de evolutia unei pneumonii cu
germeni  anaerobi, factorii ce
contribuie la aparitia supuratiilor
pulmonare, particularitatile
manifestarilor clinice functie de
agentul etiologic

- Si demonstreze abilititi de a
identifica semnele sindromului cavitar

Supuratiile pulmonare. Spectrul. Definitii. Datele epidemiologice.
Etiologie.  Factorii de risc asociati supuratiilor pulmonare. Stadiile
morfologice ale unui abces pulmonar, precum si aspectul morfologic in
gangrena pulmonara. Patogenie. Tabloul clinic al abcesului pulmonar
(stadii clinice) si al gangrenei pulmonare. Examene paraclinice. Evolutie.
Complicatii. Diagnosticul diferential in sindromul cavitar. Principiile de
tratament. Scheme de tratament farmacologic. Indicatiile tratamentului
chirurgical in supuratiile pulmonare

la pacientul cu abces pulmonar, a
identifica semnele sindromului cavitar
la radiografia toracicd si sd poate
efectua diagnostic diferential in functie
de aspectul cavitatii; de a identifica

Cancerul pulmonar. Definitie. Datele epidemiologice ale cancerului
pulmonar. Factorii de risc asociati cancerului pulmonar. Clasificarea
cancerului pulmonar. Tabloul clinic al cancerului pulmonar — semne de
alarma. Pacienti din grupul de risc sporit. Sindroamele paraneoplazice
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semnele radiologice sugestive de
cancer pulmonar

- Sa aplice cunostintele ce tin de
efectuarea  examenului  clinic n
sindromul cavitar si precum si cele ce
tin de identificarea sindroamelor
paraneoplazice

- Sa integreze Cunostintele ce tin de
morfopatologia afectiunii pulmonare in
contextul  clinic,  particularitatile
microbiologice ale
microorganisemelor (dotari
enzimatice, virulenta, conditii de viata
necesare) si evolutia clinica a abcesului
pulmonar, cunostintele  despre
mecanismele  farmacologice  ale
antibacterienelor utilizate in supuratii
pulmonare si spectrul lor de actiune;
cunostintele privind particularitatile
morfologice ale cancerului pulmonar si
evolutia si raspunsul acestuia la
tratament precum si cunostinte despre
interactiunea la nivel molecular al
celulei tumorale cu celulele sistemului
imun Tn  contextul tratamentului
biologic al cancerului pulmonar

asociate. Metode de diagnostic si de stadializare Tn cancerul pulmonar.
Semnele radiologice sugestive de cancer pulmonar. Rolul metodelor
endoscopice de prelevare a materialului patologic. Examenul morfologic.
Imunohistochimia. Stadializarea dupa TNM. Principiile de tratament in
cancerul pulmonar

Tema (capitolul) 9. Pneumopatiile interstitiale difuze

- Sa defineasca pneumopatiile
interstitiale difuze. Fibroza pulmonara
idiopatica (FPI). Sarcoidoza

- Sa cunoasci clasificarea
pneumopatiilor interstitiale  difuze,
reperelor comune din tabloul clinic si
din algoritmul de diagnostic, principii
generale de tratament

- Sia demonstreze abilitati de a
identifica ~ semnele  sindromului
interstitial la pacientul cu FPL la
radiografia toracica, abilitati de
interpretare a rezultatelor
investigatiilor ~ de  laborator  si
paraclinice, de selectare a schemei
optime de tratament in functie entitate
nozologica

- Sa aplice cunostintele ce tin de
efectuarea testului de mers 6 minute,
cunostintele ce tin de efectuarea si
interpretarea spirometriei,
bodypletismografiei si DLCO

- Sa integreze cunostintele privind
particularitatile ~ morfologice  ale
fibrozei pulmonare idiopatice si a
sarcoidozei si raspunsul acestora la
tratament

- Pneumopatiile interstitiale difuze. Definitie. Clasificare. Principii de
diagnostic.

- Fibroza pulmonari idiopatica (FPI). Definitie. Patogenie. Factori de
risc asociati. Tabloul clinic. Diagnostic. Criterii imagistice (semnele de
UIP tipic, UIP probabil). Criterii morfologice. Complicatii. Principii de
tratament. Medicatia antifibrotica

- Sarcoidoza. Definitie. Patogenie. Tabloul clinic. Sarcoidoza
extrapulmonara. Fenotipuri clinice (Sindromul Lofgren, sindromul
Heerford). Tipuri evolutive. Diagnostic. Stadializare radiologica.
Criterii de diagnostic pozitiv. Evolutie. Principii de tratament. Medicatia
imunosupresoare.

Tema (capitolul) 10.

Pleureziile

Si defineasca spectrul de patologii
ale pleurei

- S cunoasci clasificarea etiologicd a

pleureziilor, criteriile de

- Sindromul pleural. Definitii. Fiziologia producerii si absorbtiei
lichidului pleural. Clasificarea sindroamelor pleurale. Etiologia
pleureziilor. Tabloul clinic al sindromului pleural functie de
continutul pleural. Spectrul de investigatii utilizate pentru
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diferentiere dintre transudat si
exudat, principiile de tratament

- Sd demonstreze abilititi de a
identifica semnele  clinice ale
sindromului pleural, abilititi de a
identifica semnele radiologice ale
sindromului pleural radiologic

- Sa aplice cunostintele privind
procedura de toracocenteza,
cunostintele privind interpretarea
examenului de laborator al
lichidului pleural

- Sa integreze cunostintele privind
anatomia  cutiei  toracice  si
etiopatogenia pleureziilor

identificarea etiologiei pleureziei. Criteriile Light de diferentiere a
transudatului de exudat. Tratamentul pacientului cu pleurezie

Tema (capitolul) 11. Hipertensiunea pulmonara. Cordul pulmonar cronic

- Sa  defineasca  Hipertensiunea
pulmonara. Cordul pulmonar cronic

- Sa cunoascd spectrul etiologic al
hipertensiunii pulmonare si
mecanismele patogenetice

- Sa demonstreze abilititi de a
identifica semnele de cord pulmonar
la un pacient cu hipertensiune
pulmonara, abilitati de a identifica
modificarile la electrocardiografie la
un pacient cu cord pulmonar, abilitati
de a identifica modificarile la
echocardiografie la un pacient cu
hipertensiune pulmonara,

- Sa aplice cunostintele ce tin de
efectuarea examenului clinic la
pacientul cu cord  pulmonar,
cunostintele ce tin de efectuarea
testului de mers 6 minute

- Sa integreze cunostintele privind
anatomia circuitului mic si mare,
cunostintele privind mecanismele
farmacologice ale medicamentelor
utilizate pentru tratamentul
hipertensiunii pulmonare si
mecanismele patogenetice de
inducere a hipertensiunii pulmonare si
semnele clinice de cord pulmonar

- Hipertensiunea pulmonara. Definitie.

Epidemiologie.

Spectrul

etiologic al hipertensiunii pulmonare si mecanismele patogenetice.
dupa criteriul  clinic,
hemodinamic, functional, morfologic, dupa severitate. Tabloul clinic.
Explorarile paraclinice.Tratament (conventional si non-conventional)

Clasificarea  hipertensiunii  pulmonare

functie de grupurile clinice si hemodinamice.

Tema (capitolul) 11.

Insuficienta respiratorie

-Sa defineasca Insuficienta
respiratorie

-Sa cunoasca patogenia insuficientei
respiratorii §i mecanismele de
compensare a insuficientei
respiratorii

-S4 demonstreze abilitati de
interpretare a gazometriei sanguine
si a gradului de compensare

-Sa  aplice cunostintele privind
masurarea saturatiei cu oxigen §i a
gazelor sanguine din singele arterial

-Sa integreze cunostintele privind
fiziopatologia respiratiei si
mecansimele fiziopatologice de

- Insuficienta respiratorie. Definitie. Clasificarea patogenetica, dupa
rapiditatea instalarii si dupd gradul de severitate a insuficientei
respiratorii. Tabloul clinic al insuficientei respiratorii. Explorarile
paraclinice pentru evaluarea gradului de insuficientd respiratorie.
Importanta gradientului alveolocapilar. Ajustarea PaO2 la FiO2.
Notiune fiziopatogeneticd de detresa respiratorie a adultului.
Tratamentul insuficientei respiratorii functie de tipul patogenetic.
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compensare a tulburarilor
gazimetrice

Tema (capitolul) 12. Epidemi

ologia, etiologia si patogenia tuberculozei.

eSa defineasca notiunea
”Tuberculoza”
e Si cunoasci etiologia

tuberculozei, tipurile si structura
M. tubeculosis

¢ Sd demonstreze cunostintele a
lantului epidemiologic
tuberculos

¢ Si aplice indicii epidemiometrici
pentru caracteristica  situatiei
epidemiologice Tn tuberculoza in
Republica Moldova

e Sa integreze factorii de risc TB
n colectarea datelor anamnestice
a pacientilor

1 Epidemiologia tuberculozei. Endemia de tuberculoza si indicatorii
epidemiometrici de evaluare a acesteia. Situatia si caracteristicele actuale ale
endemiei de tuberculoza pe plan mondial si in Republica Moldova. Lantul
epidemiologic. Istoria naturala a tuberculozei in populatie.

2 Etiologia tuberculozei. Genul Mycobacterium. Clasificarea. Structura
biochimicd. Morfologia microscopicd. Dezvoltarea pe medii de cultura.
Rezistenta naturald fata de agentii fizici si chimici. Chimiorezistenta primara.
Chimiorezistenta secundara.

3 Transmiterea infectiei tuberculoase. Surse de infectie. Cai de patrundere
ale infectiei in organism si mecanismul contamindrii.

4 Reactia organismului-gazda fati de infectia tuberculoasa. Tuberculoza
experimentald. Fenomenul Koch. Mecanismul raspunsului imun. Reactia la
tuberculind. Imunitatea protectoare. Relatia hipersensibilitate — imunitate.

5 Patogenia tuberculozei. Stadiile patogeniei tuberculozei. Morfopatologia
tuberculozei.

6 Evolutia infectiei tuberculoase. Rolul terenului si factorilor de mediu.
Ciclul infectiei tuberculoase la om. Infectie si imbolnavire.

Tema (capitolul) 13. Depistarea si diagnosticul tuberculozei.

¢ s defineasca caile principale

de depistarea persoanelor
suspecte la tuberculoza

esd cunoascd metodele de
examinare  pentru  stabilirea
diagnosticului a infectiei
tuberculoase latente si
tuberculozei active

esi demonstreze cunostintele
despre metodele de laborator

utilizate pentru depistarea M.
tuberculosis

esa aplice rezultatele
tuberculinice la copii

o sd integreze rezultatele
metodelor de examinare pentru
diagnostic diferential al
tuberculozei cu alte maladii

testarii

1 Depistarea tuberculozei. Metoda pasiva — examinarea simptomaticelor.
Metoda activa: examinarea grupelor cu risc sporit de imbolnavire; examinarea
grupelor periclitante. Ancheta epidemiologica in filiatiune. Algoritm de
diagnostic al tuberculozei.

2 Diagnosticul tuberculozei. Istoricul medical. Evaluarea clinica a bolnavului
suspect. Realizarea si evaluarea criticd a examenelor complementare. Fisa
medicald a bolnavului de stationar, regulile de completare.

3 Examenul microbiologic. Importanta investigatiilor microbiologice in
diagnosticul tuberculozei. Modalitati si principii generale de recoltare,
transportare i pastrare a produselor patologice. Examenul microscopic.
Examenul bacteriologic (examenul prin culturd). Cultivarea micobacteriilor pe
medii lichide (BACTEC, MB/BacT). Metodele molecular-genetice de
diagnostic si identificare a speciilor micobacteriene in tuberculoza (Reactia
de polimerizare in lant, GenoType® MTBDRplus, XpertMTB/RIF, BD
ProbeTec™, “fingerpriting”, spoligotiparea). Interpretarea rezultatelor.

.....

L

4 Testele pentru diagnosticul infectiei tuberculoase latente.

Testul cutanat la tuberculind. Tuberculina. Tipurile de tuberculina. Scopul
utilizarii testului tuberculinic. Avantajele si dezavantajele testului
tuberculinic. Tehnica IDR Mantoux 2 UT. Evolutia intradermoreactiei.
Reactia organismului la tuberculind. Interpretarea reactiei la tuberculina.
Virajul tuberculinic. Efectul booster.

Interferon Gama Analize (IGRA teste). Principiu. Avantagele si dezavantagele
5 Elemente imagistice de diagnostic in tuberculozi. Valoarea si locul
examenului radiologic in diagnosticul tuberculozei pulmonare. Tehnici si

regiunii hilare. Semiologia radiologicd a tuberculozei aparatului respirator.
(Modificari radiologice elementare in cadrul tuberculozei pulmonare).
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Interpretarea opacitatiilor patologice in tuberculoza pulmonara. Tomografia
computerizatd (CT). Rezonanta magnetica nucleard (RMN). Ecografia.

6 Explorari functionale respiratorii. Fiziopatologia respiratiei pulmonare in
tuberculoza.  Spirografia.  Pletizmografia. = Gazometria.  Scintigrafia
perfuzionald. Interpretarea rezultatelor examinarilor functionale.

7 Investigatii de laborator. Investigatia biochimicd si imunologica.
Examenul functiei hepatice. Examenul functiei renale. Examenul citologic al
revarsatului pleural. Examenul biochimic al lichidului arahnoidian.
Interpretarea rezultatelor.

8 Bronhoscopia Tn diagnosticul tuberculozei. Indicatii pentru bronhoscopie.
Tehnica bronhoscopiei. Semiologia endoscopica patologica. Aspecte
endoscopice in patologia bronhopulmonard specificd. Metode de recoltare
bronhoscopica. Lavajul bronho-alveolar (LBA).

9 Biopsia in diagnosticul tuberculozei. Indicatii pentru biopsie. Metode de
biopsie. Aspectul histologic in tuberculoza. Aspectul histologic In cancerul
bronhopulmonar. Aspectul histologic al inflamatiei nespecifice.

Tema (capitolul) 14. Tratamentul tuberculozei.

esid  defineasci scopurile si
principiile tratamentului
antituberculos

osa cunoasca clasificarea

prepareatelor antituberculoase

esi demonstreze abilitatea de
formare a tratamentului individual
la pacientii cu mono- si
polirezistentad

e sa aplice regimurile si schemele de
tratament in tuberculoza sensibild
sl rezistenta

o sa integreze tratamentul
medicamentos si patogenetic la
bolnavii de tuberculoza

1 Preparatele antituberculoase. Clasificarea preparatelor antituberculoase.
Activitatea farmacologica antituberculoasa a preparatelor de prima linie si
linia 2. Reactiile adverse la preparatele antituberculoase. Clasificare. Modul
de actiune. Interactiunea cu alte medicamente. Medicamente antituberculoase
nol.

2 Chimioterapia. Scopurile tratamentului. Principii generale de tratament.
Regimuri terapeutice. Tratamentul TB clasice in cadrul strategiei DOTS:
principii de baza, scheme, regimuri. Categoriile de bolnavi supuse
chimioterapiei conform DOTS.

3 Monitorizarea tratamentului si evaluarea rezultatelor tratamentului TB.

4  Tratamentul tuberculozei rezistente. Tratamentul tuberculozei
multidrogrezistente (TB MDR): Regim standardizat si individual. Tratamentul
cazurilor de tuberculoza mono- si polirezistenta. Conduita pacientului cu TB
XDR.

5 Comunicarea, informarea si educatia pacientului cu TB. Importanta
educatiei pentru sanitate in controlul tuberculozei. Importanta aderentei
pacientului la tratament.

6 Medicatia adjuvanta.

Tema (capitolul)

15. Primoinfectia tuberculoasa latenta. Particularitatile tuberculozei primare.

Complexul tuberculos primar. Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici. Complicatiile

tuberculozei primare.

esd defineasca tuberculoza
primara

esa cunoasci formele clinice ale
tuberculozei primare

e si demonstreze capacitatea de a
recunoaste particularitatile
tuberculozei primare

esi aplice criteriile de diagnostic
ale tuberculozei primare

e sd integreze cunostintele 1In
conduita cazului - copilului
bolnav de tuberculoza

1 Clasificarea clinici a tuberculozei. Principiile de baza a clasificarii.
Compartimente. Formele clinice pulmonare. Tuberculoza extrapulmonara.
Caracteristica  procesului  tuberculos. Fazele procesului tuberculos.
Complicatiile tuberculozei. Sechelele posttuberculoase. Elementele formularii
diagnosticului in baza clasificarii.

2 Tuberculoza primaria. Complex tuberculos primar. Particularititile
generale ale tuberculozei primare. Patogenie. Primoinfectia tuberculoasa
latentd. Morfopatologia complexului primar. Diagnosticul pozitiv si
diferential. Tratamentul si prognosticul.

3 Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici. Patogenie.
Morfopatologie. Forme clinice. Simptomatologie si evolutie. Complicatii.
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Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament. Sechele primoinfectiei
tuberculoase. Semnificatia epidemilogica a sechelelor posttuberculoase.

Tema (capitolul) 16. Tuberculoza pulmonara secundara (diseminata, nodulara, infiltrativa, fibro-
cavitara). Particularitatile clinice, diagnosticul diferential.

esi  defineasca formele
tuberculozei pulmonare
secundare si complicatiile

esd cunoascd  particularitatile
clinice,  imagistice si a
examenului de laborator ale
formelor tuberculozei pulmonare
secundare

esia demonstreze abilitatea de a
efectua diagnosticul diferential
cu alte maladii pulmonare

e sa aplice metodele de diagnostic
clinice si paraclinice pentru
confirmarea diagnosticului ale
formelor tuberculozei secundare
si  schemele de tratament
corespunzatoare

o si integreze fortele metodelor de
depistare a TB pentru
diagnosticarea cit mai precoce
(fara complicatii) ale formelor
tuberculozei secundare

1 Tuberculoza pulmonara diseminati. Patogenie. Formele clinice.
Anatomia patologicd. Tuberculoza miliara. Tuberculoza pulmonara
diseminatad subacutd si cronicd. Simptomatologie si evolutie. Semnele
radiologice. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament.

2 Tuberculoza pulmonara nodulara. Patogenie. Simptomatologie, evolutie
si prognostic. Aprecierea activitdtii specifice a tuberculozei pulmonare
nodulare. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament.

3 Tuberculoza pulmonara infiltrativa. Patogenie. Tipurile clinico-
radiologice de infiltrate tuberculoase. Particularitatile de evolutie.
Simptomatologie si prognostic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament.
Pneumonie cazeoasa.

4 Tuberculoza pulmonara fibro-cavitara. Patogenie. Factorii favorizanti.
Caracterele clinico-radiologice. Evolutie si prognostic. Complicatii.
Diagnosticul diferential. Tratament.

5 Pleurizia tuberculoasa. Patogenie. Clasificare. Simptomatologie clinica si
radiologica. Indicatiile si metodica toracocintezei. Examenul lichidului
pleural. Diagnosticul diferential. Evolutie si tratament. Empiemul tuberculos.

6 Tuberculoza bronhiilor. Patogenie. Formele clinice si localizarea.
Corelatia cu localizatiile tuberculozei pulmonare. Clinica tuberculozei
bronhiale. Clinica tuberculozei laringelui. Diagnosticul diferential. Evolutie,
tratament.

7 Hemoragia pulmonara. Patogenie. Clasificare. Simptomatologie.
Diagnostic pozitiv si diferential. Tratamentul medical terapeutic. Indicatii
pentru interventii chirurgicale.

8 Pneumotoraxul spontan. Patogenie. Tabloul clinic si radiologic. Evolutie.
Diagnostic pozitiv si diferential. Complicatii. Tratamentul terapeutic.
Tratamentul chirurgical.

9 Tuberculoza si infectia HIV. Epidemiologie. Corelatia dintre SIDA si
tuberculoza. Particularitatile clinice si radiologice ale tuberculozei la pacienti
cu infectia HIV/SIDA. Depistarea si diagnosticul tuberculozei la bolnavul cu
HIV/SIDA. Depistarea si diagnosticul HIV/SIDA la bolnavul cu tuberculoza.
Particularitatiile tratamentului antituberculos la bolnavii cu SIDA si
tuberculoza.

Tema (capitolul)

17. Profilaxia tuberculozei. Controlul infectiei TB. Organizarea controlului

tuberculozei iIn RM. Modelul centrat pe pacient al ingrijirilor medicale pentru bolnavii de

tuberculoza.

esa  defineasca
profilaxiei tuberculozei

¢ Sa cunoasca masurile profilaxiei
specifice, principiile, indicatiile,
contraindicatiile si complicatiile,
cauzele lor

e sd cunoasca masurile profilaxiei

directiile

nespecifice, criteriile
pericolului  epidemiologic  al
focarului de infectie TB si

1 Vaccinarea BCG. Imunogeneza si protectia vaccinald. Definitia vaccinului
BCG. Indicatiile si contraindicatiile vaccinarii. Tehnica vaccinarii BCG.
Evolutia reactiei post-vaccinale. Complicatiile postvaccinale BCG,
clasificarea lor. Cauzele dezvoltarii si metodele de prevenire a lor. Vaccinuri
noi, experimentale.

2 Profilaxia medicamentoasd a tuberculozei. Profilaxia primara
(chimioprofilaxia). Profilaxia secundard (chimioterapie preventiva).
Indicatiile. Metodica.

3 Focarele de tuberculoza. Criteriile de formare a focarelor. Clasificarea

eyt A
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Obiective

Unitati de continut

masurile de control ale infectiei
tuberculoase

e sa aplice masurile profilaxiei
infectiei TB tratament in
controlul TB si modelul centrat
pe pacient al ingrijirilor medicale
pentru bolnavii de tuberculoza

esa  integreze masurile
profilaxiei nespecifice si
specifice in controlul infectiei
B

epidemiologicd. Conlucrarea serviciului de ftiziopneumologie si medicina
preventiva.

4 Controlul infectiei in tuberculoza. Activitati manageriale. Controlul
administrativ. Masuri de control al mediului. Protectia respiratorie personala.

5 Programul National de Control al Tuberculozei. Scopul si obiectivele.

6 Structura organizatorica si responsabilititile serviciilor de control al
tuberculozei. Nivelul central. Nivelul raional/municipal. Nivelul primar.
Controlul tuberculozei la nivelul asistentei medicale primare. Activitatile
comune ale centrelor de Sanatate Publica, serviciilor de ftiziopneumologie si
medicind primara in controlul tuberculozei.

7 Modelul centrat pe pacient al ingrijirilor medicale pentru bolnavii de
tuberculoza este definit ca un set complex de servicii medicale ieftine,
accesibile si acceptabile oferite intr-un mediu favorabil pentru profilaxia,
diagnosticul si tratamentul tuberculozei si este indreptat spre sporirea
eficacitatii tratamentului prin asigurarea suportului pacientului pe tot parcursul
tratamentului.

Tema (capitolul) 18. Elemente de imunologie. Urticaria si angioedemul

- Sd defineascd notiunea de
alergie, urticarie si angioedem.

- Sa cunoasca elementele de baza

ale imunologiei: antigenele,

anticorpii, componentele
sistemului imun. Raspunsul imun
celular si umoral. Reactiile de
hipersensibilitate. Spectrul de
investigatii utilizate in alergologie

Sa demonstreze metodele de

efectuare ale testelor de diagnostic

n alergologie, abilitatea de a

reactiona 1n caz de urgenta

medicala in cazul unui pacient cu
urticarie, angioedem si anafilaxie

- Sa aplice cunostintele de
anatomie, principii de resuscitare
in urgente medicale in vederea
acordarii ajutorului medical Tn
urgente in angiodem.

- Sa  integreze = mecanismele
fiziopatogenetice cu manifestarile
morfologice si aspectul clinic
precum si sd deducd metodele de
investigatii aplicabile si tintele
terapeutice

1. Reactiile de hipersensibilitate. = Etapele  reactiilor de
hipersensibilitate. Markerii serologici si celulari ale reactiilor de
hipersensibilitate. Teste diagnostice. Impactul asupra selectiei
metodelor de tratament

2. Urticaria acuta si cronica. Angioedemul. Clasificarea urticariei
si a angioedemului. Tabloul clinic n uritcarie si angioedem.
Urgentele 1n angioedem. Tipurile speciale de angioedem:
Angioedemul ereditar, indus de [ECA. Diagnosticul clinic si
pracalinic. Diagnosticul diferential cu alte exanteme. Tratamentul in
urticarie si angioedem. Tratamentul in tipurile speciale de
angioedem.

Tema (capitolul) 19. Alergia la medicamente

- Sd defineascd notiunea de
alergie la medicamente
-S4 cunoascd  spectrul  si

mecanismele de reactii adverse la
medicamente

- Sa demonstreze abilitatea de a
identifica formele clinice ale
alergiei medicamentoase, de a
intocmi o listd de diagnostic

Alergia la medicamente. Incidenta. Etiologia, factorii de risc. Patogenia.
Clasificarea  manifestdrilor clinice.  Particularititile clinice ale
manifestarilor cutanate. Etapele dignosticului clinic si de laborator.
Grupurile de medicamente utilizate si principiile de tratament.
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diferential cu nozologiile cu tablou
clinic si paraclinic similar, de a
selecta tratamentul optim in functie
de sindromul clinic identificat

- Sa aplice principiile de testare
cutanata utilizata in
diagnosticarea  alergiilor la
medicamente

- Sa integreze cunostintele ce tin de
modificérile morfopatologice ce au
loc cu expresia lor clinicad

Tema (capitolul) 20. Alergia

la alimente. Anafilaxia

- Sd  defineasca alergia la
alimente.

-S4 cunoascad teoria barierei
intestinale si de dezvoltare a
tolerantei  orale. Principiile
reactiilor incrucisate.

- Sai demonstreze abilitati de a
identifica semnele clinice ale
sindromului obstructiv la pacient,
de interpretare a rezultatelor
investigatiilor de laborator si
paraclinice, sa selecteze schema
optima de tratament in functie de
severitate

- Sa aplice cunostintele ce tin de
efectuarea si interpretarea testelor
cutanate alergologice, algoritmul
de conduita a pacientilor cu alergie
alimentard in starile de urgenta.
Aplicarea  autoinjectorului  cu
epinefrina

- Sa integreze cunostintele ce tin de
fiziopatologia absorbtiei intestinale
cu mecanismele de tolerantd
imunologicd cunostintele ce tin de
particularitatile tractului digestiv la
copil si mecanismele de absorbtie
intestinala

Alergia la alimente. Definitie. Datele epidemiologice ale alergiei
alimentare. Factorii de risc asociati cu alergia alimentara. Mecanismele
patogenetice ale alergiei alimentare. Caile de sensibilizare in alergia
alimentard. Sindromul de alergie orald. Tabloul clinic al alergiei
alimentare. Tabloul clinic al anafilaxiei. Severitatea anafilaxiei. Etapele
diagnosticului alergiei alimentare. Determinantele moleculare in alergiile
alimentare. Investigatiile utilizate pentru evaluarea unui pacient cu alergie
alimentara. Principiile de tratament ale alergiei alimentare. Prinicpii de
tratamennt in anafilaxie.

Tema (capitolul) 21. Rinita alergica

- Sa defineasca rinita alergica.

- Sa cunoasca teoria igienei,
etapele reactiei de
hipersensibilitate de tip 1

- S demonstreze abilititi de a
identifica semnele rinitei alergice
la un pacient cu rinitd, de
interpretare a rezultatelor
investigatiilor de laborator si
paraclinice, cunoasterea
tratamentului rinitei alergice, sa
selecteze schema optima de
tratament functie de severitate

Rinita alergica. Datele epidemiologice, factorii de risc si clasificarea
rinitei alergice. Tabloul clinic al rinitei alergice. Metodele paraclinice
utilizate pentru rinitei alergice. Importanta testelor alergologice in
identificarea alergenului. Tratamentul rinitei alergice functie de severitate.
Desensibilizarea
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- Sa aplice cunostintele ce tin de
efectuarea examenului clinic la
pacientul cu rinitd alergica,
algoritmul de  conduitd a
pacientilor cu rinita alergica functie
de tipul rinitei alergice (sezoniera
sau perend)

- Sa integreze cunostintele ce tin de
fiziopatologia reactiei de
hipersensibilitate de tip I si
modificarile morfologice ce pot
surveni la nivelul mucoasei nazale,
cunostintele privind
particularititile anatomice ale
rinofaringelui  la  copil  si
predispozitia  acestora  pentru
diverse afectiuni cronice asociate
(polipoza nazala, otitd medie etc),
cunostintele despre mecanismele
farmacologice ale medicamentelor
utilizate Tn tratamentul rinitei
alergice cu eficienta utilizarii
acestora in diferite stadii ale bolii.

Tema 22. Managementul stirilor de urgenta in pneumologie (CUSIM).

Sa identifice starea de urgenta

e Si demonstreze abilititi de a
identifica semnele clinice sugestive
de cazul de urgenta In pneumologie

e Sa cunoasci semnele de
insuficienta respiratorie, testele
necesare pentru a identifica tipul
de tulburare gazometrica, semnele
de hiperinflatie sau pneumotorax
pe radiografie toracica

e Sa aplice cunostintele teoretice ce
tin de managementul unui caz de
insuficienta respiratorie, anafilaxie,
hemoragie pulmonara

e Si integreze cunostintele ce tin de
fiziopatologia respiratiei,
aspectele clinice, metodele de
identificare si de tratament

bulos.

TB-MDR.

e Insuficienta respiratorie hipercapnica la un pacient cu BPOC.
e Pneumotorax tensionat la un pacient cu BPOC cu emfizem

e Hemoptizie moderata la un pacient cu sechele bronsiectatice cu

e Soc anafilactic la ceftriaxon la un pacient cu pneumonie.

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

Competente profesionale (specifice):

Competente profesionale (CP)
CP1. Executarea responsabila a sarcinilor profesionale cu aplicarea valorilor si normelor eticii
profesionale, precum si prevederilor legislatiei in vigoare.
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
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intre starea de sanatate, mediul fizic si cel social.

CP3. Rezolvarea situatiilor clinice prin elaborarea planului
in diversesituatii patologice si selectarea procedeelor terapeutice adecvate pentru acestea, inclusive
acordarea asistentei medicale de urgenta.
CP4. Promovarea unui stil de viata sanatos, aplicarea masurilor de preventive si auto-ingrijire.

CP5. Integrarea interdisciplinard a activitatii medicului in echipd cu utilizarea eficienta a tuturor
resurselor.

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

Competente transversale (CT)
CT1. Autonomie si responsabilitate in activitate.

La finalizarea cursului studentul va fi capabil:

de diagnostic, tratament si reabilitare

Sa demonstreze abilitéti teoretice si practice specifice Pneumologiei, pneumoftiziologiei si

alergologiei

Sa examineze si sa formuleze un diagnostic prezumtiv la un pacient cu simptomatologie
pulmonara sau alergologica
Sa efectueze si sa interpreteze rezultatele unor teste clinice specifice
Sa poata prezenta principiile de conduita in diverse entitati ali patologiei pulmonare si

alergologice
IX. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI
Produsul . : N Termen de
Nr. . Strategii de realizare Criterii de evaluare .
preconizat realizare
Lecturarea prelegerii sau materialul din
manual la tema respectiva, cu atentie.
Citirea intrebarilor din tema, care necesita o
reflectie asupra subiectului.
De facut cunostintda cu lista surselor | Capacitatea de a extrage
1 Lucrul cu sursele | informationale suplimentare la tema | esentialul; abilitati Pe parcursul
' informationale respectiva. De selectat sursa de informatie | interpretative; volumul modulului
suplimentar la tema respectiva. muncii
Citirea textului in iIntregime, cu atentie si
scrierea continutului esential.
Formularea generalizarilor si concluziilor
referitoare la importanta temei/subiectului.
Studierea in mod activ literaturii referitoare la
boala.
Abilitatea de a compila un rezumat concis,
dar precis despre etiologia, patogeneza si | Capacitatea de a extrage
metodele de tratament. esentialul; abilitati
Lucrul cu sursele - . . o S Pe parcursul
2. . Sa-si  generalizeze observatiile asupra | interpretative; abilitatea .
on-line ; : N - " modulului
pacientului sub forma unei epicrize. formularii concluziilor;
Consolidarea  abilitatilor 1in cercetarea | volumul muncii
cuprinzatoare a pacientului.
Prezentarea sistemica si logica a tuturor
datelor obtinute.
1. Rezumatul observatiei bolnavului (date REZOI.Varea prgblemelor de
.. . : o . situatie; capacitatea de a
civile, motivele interndrii, istoricul, ’ . R
Raportarea . . .~ | extrage esentialul; abilitati Pe parcursul
3. PRI antecedentele, anamneza epidemiologica | . ST -
cazului clinic interpretative; abilitatea modulului

sumara, elementele pozitive ale
examenului obiectiv, datele si analizele

formularii concluziilor;
volumul muncii
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Nogakr~wd

de laborator si recapitularea sintetica a
observatiei bolnavului)

Sustinerea diagnosticului pozitiv
Analiza particularitétilor cazului
Diagnosticul diferential

Evolutie si prognostic

Tratament

Indicatiile curativo-profilactice
ulterioare, aprecieri asupra capacitatii de
munca.

Activitatea de
examinare a
pacientilor in

Examenul clinic al pacientului, identificarea
sindromului clinic nemijlocit la pacient, Tn
examenul de laborator si instrumental,

Formularea corecta si
argumentarea diagnosticului,

Pe parcursul

4. timpul lucrarilor | insusirea algoritmului de diagnostic, planului de investigatii si de modulului
. oI S tratament al pacientului
practice si diagnostic diferential si de tratament
. N concret
garzilor individual
Volumul de munca
Gradul de patrundere in
Pregatirea si esenta subiectului
sustinerea Nivelul de argumentare
5 prezentarilor pe Selectarea temei prezentdrilor si termenii stiintifica Pe parcursul
' diferite subiecte | realizarii Calitatea concluziilor modulului
din pneumologie, Elemente de creativitate
alergologie Formarea atitudinii personale
Prezentarea grafica
Modalitatea de prezentare
X. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

Metode de predare si invatare utilizate

Disciplina de pneumologie este predata in manierd clasica: cursuri, Seminare si lucrari

practice.

La cursuri va fi citit suportul teoretic de ultima ora.

Lucrdrile practice constau din:

Cursurile se desfasoara n sala de curs a diciplinei cu toatd seria ca si prelegere interactiva prin
rotatie a cadrelor didactice titulare de curs conform orarului disciplinei sub forma de prezentari
PowerPoint sistematic structurate si insotite de o iconografie bogata si sugestiva (imagini, tabele
si scheme algoritmice). Materialul informativ este adaptat continuu celor mai recente informatii
din domeniul bolilor respiratorii in particular si a medicinei Tn general. Toate titlurile bibliografice
recomandate sunt disponibile spre a fi consultate la sediul disciplinei.
Prezenta la curs este obligatorie, fiind acceptatd maxim o absenta nerecuperata la curs.

Sesiuni de examinare clinica si de interpretare de buletine explorari functionale respiratorii, buletine,
radiografii pulmonare, computer-tomografii, efectuate de fiecare student la patul bolnavilor internati
in clinica. In aceste stagii studentii dintr-0 grupa impreuna cu un cadru didactic titular de stagiu sunt
impartiti pe saloane in proportia de 2-3 studenti la un bolnav.
Prezentari de cazuri clinice (pneumonii, astm brongic, BPOC, cancer bronho-pulmonar, pleurezii,
tuberculoza pulmonara, fibroze pulmonare) facute de cadrele didactice responsabile de stagiu cu 3-
4 grupe impreund cu antrenarea studentilor in discutii analitice pe marginea acestora. Aceste stagii
se desfasoara in salile de microcurs ale disciplinei care sunt dotate cu negatoscop pentru citirea
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radiografiilor si echipamente speciale pentru proiectia tomografiilor, conform unei programari
afisate la avizierul disciplinei.

- Ateliere practice de lucru cu spirometrul si alte instrumente simple de evaluare si monitorizare a
bolnavilor pulmonari, de consiliere antifumat si de elaborare programe de reabilitare pulmonara.
Fiecare grupa de studenti impreuna cu un cadru didactic titular de stagiu prin rotatie vor fi repartizate
pentru efectarea acestor stagii in la CUSIM.

- Demonstratii practice de test de mers de 6 minute, testare cardiopulmonara la efort, de bronhoscopie,
de toracocenteza, de inregistrare polisomnografica facute cu fiecare grupa de studenti in parte.

- Prezenta la stagii/lucrari practice este obligatorie, toate absentele fiind in mod obligatoriu
recuperate.

e Strategii/tehnologii didactice aplicate
“Interviul de grup”, ,,problem-based learning”, ,,masa rotunda”, lucrari practice la patul
bolnavului
e Metode de evaluare
Curenta: control frontal sau/si individual prin:
Interogatoriu
Analiza studiilor de caz clinic
Rezolvarea problemelor/cazurilor clinice
Lucrari de evaluare a cunostintelor
La disciplina Pneumologie si alergologie cunostintele studentilor vor fi evaluate zilnic, iar la finele
compartimentelor vor fi evaluati cu nota in cadrul totalizarilor.
Finala: examen, ce se compune din:
- teste grila
- evaluarea teoretica in baza discutiei de tip interviu pe marginea subiectelor extrase
- evaluarea practica in baza rezolvarii unui caz clinic.
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Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

Grila notelor intermediare (media anuala, Sistemul de Echivalent
notele de la etapele examenului) notare national ECTS

1,00-3,00 2 F

3,01-4,99 4 FX
5,00 5

5,01-5,50 5,5 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 va fi compusa din media aritmetica a notelor obtinute la evaluarile curente in
cadrul totalizarilor (compartimentelor).

Examenul final consta din 3 etape: testare asistata la calculator, raspuns teoretic oral, deprinderi
practice (caz clinic)). Notele la ultimele 2 etape vor fi exprimate in numere conform scalei de notare (vezi
tabelul). Nota finala va fi obtinutd dupa aplicarea urmatoarei formule:

Nota finala = (Media Anuala x 0,3) + (Deprinderi practice x 0,2) + (Test grila x 0,2) + (Examen oral x 0,3)

Nota finala obtinuta va fi exprimatd 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 echivaleazda cu
calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

X1l. BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA:
A. Obligatorie:
1. Botnaru V. Pneumologie. Tipografia Balacron. Chisinau 2019
2. Botnaru V. Medicina internd. Breviar Modulul Pneumologie. Tipografia centrala. Chisindu 2009
3. Botnaru V. Evaluarea functionala respiratorie. Tipografia centrala. Chisindu 2007
4. Botnaru V. Pneumologie in tabele si cazuri clinice. Tipografia Balacron. Chisinau 2020

B. Suplimentara

1. Botnaru V si colegii. Imagistica toracicd in cazuri clinice comentate. Tipografia Balacron.
Chisinau 2012

Protocoalele clinice nationale (ultimele editii)

Botnaru V, Munteanu O. Pneumonitele interstitiale idiopatice. Tipografia centrala. Chisinau 2007
Botnaru V, Rusu D. Pneumoniile. Tipografia centrala. Chisinau 2010

Corliteanu A., Botnaru V., Rusu D. Actualititi in bolile obstructive pulmonare. Tndrumare
metodica. Centrul editorial poligrafic Medicina. Chisinau 2013

Botnaru V, Calaras D. Sarcoidoza. Tipografia PrintCaro, Chisindu 2020

Botnaru V, Calaras D. Pneumonita de hipersensibilitate. Tipografia PrintCaro, Chisinau 2020
Botnaru V. Semiologie radiologica a toracelui. Tipografia centrald. Chisinau 2005

ERS Handbook in respiratory medicine. Ed. Paolo Palange, Anita Simonds, second edition, 2013
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Anexa la curriculum

Nr. Componenta Time Locul desfasurarii
Simulatorul
1 Familiarizarea cu sala de simulare/sala de 08:00 — 08:05 | Sala de debriefing
debriefing 5 min
e Prezenta camerelor de inregistrare video
e Sursele de Oy, Toata grupa
e Monitoarele din serviciu
e Telefonul pentru solicitarea urgentelor, Rg,
gazometriei etc.
e crash-cart
e Seringile automate, perfuzoare
¢ Principile de modelare a pozitiei pacientului in
pat, manuirea patului functional
2 Familiarizarea cu Simulatorul 08:05-08:10 Sala cu
e Capacitatile simulatorului (clipirea, respiratia) 5 min simulatorul
e Testarea Ps, Ta, plasarea electrozilor ECG
e Liniile de abord venos periferic Toata grupa
e Punctele de insertie a drenurilor pentru rezolvarea
pneumotorcelui si hidrotoracelui
¢ Auscultatiile (torace, cord)
e Cianoza periferica
3 Participarea in simulare 08:10 - 08:15 | Sala de debriefing
e repartizarea rolurilor 5 min
e lucru in echipa
e cOMunicarea Toata grupa
e subordonarea
e delegarea functiei
4 08:15-08:25 | Salacu
Scenariul de simulare/sala de debriefing 10 min simulatorul
6 studenti
5 08:25-08:35 | Salacu
Scenariul de simulare/sala de debriefing 10 min simulatorul
6 studenti
6 08:35-09:05 | Sala de debriefing
Debriefingul ECS 20 min
(toata grupa)
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PAUZA 10 min
Spirometrie
Familirizarea cu spirometrul 09:15-09:20
- Componetele spirometrului: pneumotachul/
piesa bucala, clestele pentru nas 5 min
- Familiarizarea cu interface-ul soft-ului
- Introducerea datelor de pasaport
- Introducerea datelor constitutionale
Familiarizarea cu particularitatile de efectuare a 09:20 - 09:25
testului
- Pozitia pacientului in timpul efectuarii 5 min
manevrei
- CurbaFVvC
- Curba flux volum
- Acceptabilitatea testului
- Repetarea testului (reproductibilitatea)
Participarea in simulare 09:25-09:40
- efectuarea testului de catre studenti
15 min
Ultrasonografie
Familiarizarea cu ultrasonograful: 09:40 — 09:45
- tipul de sonde 5 minute
- importanta gelului
- manevrarea cu panoul
Familiarizarea cu tipul de unde USG 09:45 - 09:50
Gasirea reperelor plamanului 5 minute
Pleura viscerala
Glisarea pleurei
Efectuarea USG pe voluntar 09:50 — 10:05
10-15 minute
Efectuarea USG 1n situatii patologice pe simulator 10:05-10:20

10-15 minute




