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INTRODUCERE

Definintie

Dermatovenerologia este specialitatea ce se ocupa cu depistarea, diagnosticarea, tratamentul
si recuperarea bolnavilor cu patologie cutanata si infectii transmise sexual, prin toate mijloacele
contemporane, tinand cont de cadrul legal existent.

Preliminari

Dermatovenerologia reprezinta o disciplind medicala clinica cu largi implicatii in patologia
generala, studierea careia la etapa universitara va permite: crearea abilitatilor necesare unui medic
dermatovenerolog pentru a sustine un diagnostic corect, avand ca baza istoricului bolii, examenului
clinic si paraclinic, diagnosticul diferential, precum si insusirea principiilor de tratament, a
masurilor de dispensarizare a bolnavului, a deprinderilor necesare pentru solutionarea situatiile de
urgentd dermatovenerologica

Scopul si obiectivele disciplinei

Scopul: Instruirea dermatovenerologica postuniversitara a medicilor rezidenti pentru a
deveni specialisti de 1inaltd calificare, conform standardelor internationale, in domeniul
Dermatovenerologiei, ansamblul de competente profesionale ale viitorului specialist fiind la nivel
de cunoastere, integrare si aplicare.

Obiectivele:

1. Insusirea componentei teoretice a dermatovenerologiei la nivel contemporan, cu
particularitatile anatomo-fiziologice si patologice ale organului cutanat si a tractului genito-
urinar inferior; ce cuprinde etiologia, patogenia, manifestarile clinice, diagnosticul clinic si
paraclinic, principiile de tratament sistemic si topic, cit si profilaxia maladiilor cutanate si a
celor cu transmitere sexuala.

2. Evaluarea si aplicarea deprinderilor practice in stabilirea diagnosticului si acordarea asistentei
medicale pacientilor cu maladii cutanate si celor cu transmitere sexuala.

3. Dezvoltarera continua si efectuarea procedeelor de tratament contemporan utilizate in
dermatocosmetologie.

4. Sporirea abilitatilor de diagnosticare si supraveghere a proceselor patologice cu utilizarea
metodelor contemporane de investigare, tratament si profilaxic a maladiilor cutanate si a
celor cu transmitere sexuala.

5. Avansarea capacitatilor profesionale pentru acordarea asistentei medicale de urgenta atit a
pacientilor cu maladii dermatovenerice, cit si a celor cu maladii limitrofe.

6. Promovarea principiilor de etica si deontologie in asistenta medicald a pacientilor cu maladii
cutanate si cu transmitere sexuala.

Specializarea primara la specialitatea Dermatovenerologie se realizeazd in baza
programului de instriure postuniversitard prin rezidentiat, expus in continuare, fiind asigurata de
catre catedra Dermatovenerologie si alte catedre ale IP USMF ,Nicolae Testemitanu”,
responsabile de stagiile conexe (specificate in anexele 1 si 2).

Durata de instruire: 3 ani - 675 zile; numarul total de ore a disciplinei pentru rezidenti —
4725, dintre care - 2025 ore sunt preconizate pentru activitatea didactica, 2700 ore - pentru
activitatea clinica.

Repartizarea stagiilor si durata acestora:

Dermatovenerologie - 560 zile, 83 % din durata instruirii in rezidentiat (3920 ore)
Medicina interna — 40 zile (280 ore)

Pediatrie — 10 zile (70 ore)

Imunologie si Alergologie clinica - 10 zile (70 ore)
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Endocrinologie - 10 zile (70 ore)

Morfopatologie - 10 zile (70 ore)

Oncologie si hematologie (Dermato-oncologie) - 10 zile (70 ore)
Boli infectioase (la maturi si copii) - 10 zile (70 ore)

Chirurgie generala-semiologie - 10 zile (70 ore)

0. Anatomie topografica si chirurgie operatorie — 5 zile (35 ore)

RoOoo~No O

Generalitati

Programul de studii postuniversitare prin rezidentiat la specialitatea Dermatovenerologie
prevede: activitate didactica — 15 ore/saptamana (prelegeri — 2-4 ore, seminare — 2-4 ore, lectii
practice — 6-10 ore) si activitatea clinica — 20 ore/saptamana, in total - 35 ore/saptamana. In cadrul
acestor activitati medicii-rezidenti sunt obligati sa participe si la vizitele petrecute de seful catedrei
(a clinicii), de profesorii si conferentiarii catedrei, Cit si a sefului de sectie (regulat, pe parcursul
saptamanii, conform programului de activitate stabilit). Pe parcusul studiilor programul prevede ca
medicii-rezidenti sa participe la toate conferintele clinice, clinico-didactice, clinico-practice, cit si
la cele stiintifice petrecute in cadrul catedrei si a clinicii specialzate. Medicii-rezidenti vor participa
si la alte forumuri (clinice si stiintifice) petrecute atit Tn tara, cit si peste hotare. Programul mai
prevede efectuarea serviciilor de noapte/zi (a garzilor) in clinica, 24 ore/luna.

Rezidentii anului Il au statutul de rezidenti-seniori (sefi), cu responsabilitate deplind in
toate aspectele clinico-diagnostice, curative si de ingrijire a pacientilor, sub supravegherea discreta
a responsabililor de activitatea acestora. Rezidentii seniori participa la procesul de educare
profesionala a rezidentilor juniori (anii I-11).

Evaluarea cunostintelor teoretice si a abilitatilor practice a medicilor-rezidenti se efectueaza
prin intermediul colocviilor diferentiate (cu nota), organizate la finele fiecarui stagiu/modul (a celor
conexe), dar a examenului de promovare de la an la an, la finele fiecarui an de studii pe specialitate
in rezidentiat (in ultima saptaméana a anului). Validarea bagajului de cunostinte (teoretice si
practice) acumulat la specialitatea Dermatovenerologie se efectuecaza la finele studiilor in
rezidentiat (pe parcursul ultimilor 2 luni), in cadrul Examenului de licenta pe specialitate.

La solicitarea rezidentilor si cu acordul sefului de catedrd, in cadrul modulului de
,Dermatovenerologie”, pot fi admise stagii/cursuri suplimentare (optionale) de dermato-
cosmetologie, dermato-chirurgie, dermato-oncologie etc., efectuate din resurse proprii atat in tara,
cat si peste hotare, cu o durata prestabilita n.

Pe parcursul studiilor in rezidentiat, in scopul formarii multilaterale a tinerilor specialisti,
medicii-rezidenti sunt antrenati si Tn procesul de cercetare stiintifica. Aceasta presupune
prezentarca periodica a referatelor sau tinerea unor discursuri in cadrul conferintelor clinice,
participarea la studii clinice sau experimentale, elaborarea unor lucrari si publicatii stiitifice etc.

Medicii-rezidenti la specialitatea Dermatovenerologie sunt obligati sa participle la sedintele
Societatii de Dermatologie din Republica Moldova, precum si a conferintelor, simpozioanelor si a
congreselor petrecute Tn acest domeniu.

Activitatea teoreticd si practica a rezidentilor va fi reflectata in registrele personale, cu
specificarea bolnavilor asistati, a manoperelor si interventiilor specificate la nivel de asistare (A),
interpretare (1) si efectuare (E). Deasemenea vor fi semnalate si evenimentele stiintifice la care au
participat (conferintd, sedinta societatii, congres etc.), precum si a literaturii studiate. Registrele
sunt verificate si vizate la finele fiecarui stagiu/modul (sau, dupa caz, la finele fiecarei luni si la
sfirsitul fiecarui an de studiu) de catre persoanele responsabile de activitatea rezidentilor.
Respectivul registru reprezinta documentul de baza pentru evaluarea abilitatilor practice in cadrul
examenelor de promovare si de licenta. Tncepand cu anul 2 de studii medicul-rezident efectueaza
anual stajii practice in centrele medicale raionale cu o durata de 3 luni de zile/ an.
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I. +OBIECTIVELE DE FORMARE 1IN CADRUL DISCIPLINEI SE
REALIZEAZA LA NIVEL DE:

- Asistare (A)
- Interpretare (I)
- Efectuare (E)

Il. CONTINUTUL/STRUCTURA DE BAZA A DISCIPLINEI $S1 PLANURILE
TEMATICE (PRELEGERI, SEMINARE SI LUCRARI PRACTICE):

STRUCTURA PROGRAMEI PE STAGII: este prezentata in anexele 1 si 2.

Modulul de baza la specialitate
MODULUL DE DERMATOVENEROLOGIE
(anii de studiu I, 11, 111)
Durata instruirii: 560 zile = 3920 ore, 83% din durata instruirii in rezidentiat
Inclusiv:
anul I — 155 zile = 1085 ore
anul 11 — 180 zile = 1260 ore
anul 111 — 225 zile = 1575 ore
Stagiile conexe (anii de studiu I, I1)
Durata instruirii: 115 zile = 805 ore
Inclusiv:
Anul |
1. Medicina Interna — 40 zile = 280 ore
2. Pediatrie — 10 zile = 70 ore
3. Imunologie si Alergologie clinica - 10 zile =70 ore
4. Endocrinologie - 10 zile = 70 ore
Anul 11
Morfopatologie - 10 zile = 70 ore
Oncologie si hematologie (Dermato-oncologie) — 10 zile = 70 ore
Boli infectioase (la maturi si copii) - 10 zile = 70 ore
Chirurgie generali-semiologie - 10 zile = 70 ore
Anatomie topografica si chirurgie operatorie — 5zile =35 ore

agkrwn e

Programul prevede activitate didactica timp de 3 ore/zi (curs/prelegeri, seminare/conferinte,
lucrari practice/prezentari de cazuri), pe tot parcursul anului de studiu in rezidentiat.

Activitatea clinica a rezidentilor cuprinde 4 ore/zi (aici se includ si orele efectuate in garzi),
pe tot parcursul anului de studiu universitar.

Programul include si ore prevazute pentru lucrul individual.
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PLANUL TEMATIC

(anul 1 de studii)

de instruire postuniversitara a rezidentilor la specialitatea Dermatovenerologie

D/O

TEMA

Prelegeri

(ore)

Seminare
(ore)

L.pract.
(ore)

. Maladii cutanate

Structura organului cutanat

Fiziologia si biochimia pielii

Procesele histopatologice ale pielii

Semiologia morfo-clinica a leziunilor cutanate

Metodologia diagnosticului dermatologic

Terapia dermatologica

NINININININ

R e

O|O(O|O|OV|©

~NOOBRWIN(F-

Piodermitele:

a) streptocociile

b) stafilocociile

) alte infectii piococice

Infectii micobacteriene:
a) tuberculoza cutanata
b) lepra

18

Virozele cutanate:

a) epidermoneurovirozele

b) epidermovirozele proliferative

C) viroze cu interesare muco-cutanata

d) viroze cutanate poduse de virusuri zoofile
e) dermatoze de etiologie probabil virala

12

27

10

Micozele cutaneo-mucoase:

a) keratomicoze

b) dermatofitiile

c) candidoze cutaneo-mucoase
d) micozele cutanate profunde
e) pseudomicoze

16

36

11

Dermatoze provocate de paraziti animali:

a) scabia

b) pediculoza, alte dermatozoonoze

c¢) boli produse de protozoare, helminti

d) afectiuni determinate de intepaturi de cdpuse, insecte,
muscaturi de serpi

18

12

Notiuni generale despre alergie si imunopatologie cutanata.

13

Manifestari cutanate alergice:

a) pruritul cutanat

b) urticaria si Angioedemul Quincke

c) eczemele: endo- si exogene

f) prurigo-urile

g) eritemul exudativ polimorf, sdr. Stevens-Johnson si
Lyell

h) vascularitele alergice cutanate: superficiale, profunde

NODNDN

b

18
18

14

Reactii adverse cutanate postmedicamentoase.

2

4

9

Total pe | an = 465 ore didactice (3 ore/zi)

62

124

279

*Nota:

Activitatea clinicd efectuatd zilnic de rezidenti pe parcursul anului, in paralel cu cea
didactica, cuprinde 4 ore/zi, in total 620 ore pentru | an de studii (aici se includ si orele

efectuate in garzi).
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PLANUL TEMATIC

de instruire postuniversitara a rezidentilor la specialitatea Dermatovenerologie

(anul 11 de studii)

D/O

TEMA

Prelegeri

(ore)

Seminare
(ore)

L.pract.
(ore)

. Maladii cutanate

Psoriazisul

6

12

27

N

Parapsoriazisul

2

4

9

Lichenul plan, eruptii lichenoide
Lichenul sclero-atrofic

2

4

9

Maladiile tesutului interstitial:

a) lupusul eritematos

b) sclerodermia, starile sclerodermiforme
c) dermatomiozita

10

20

45

Dermatozele buloase :

a) pemfigusurile autoimune

b) pemfigusurile neautoimune

c) maladii buloase subepidermice

16

36

Dermatoze dismetabolice:

a) modificari cutanate in b. diabetica
b) porfiriile cutanate

c) xantomatoze-dislipidemii

d) amiloidoze

e) mucinoze, alte boli dismetabolice

10

27

Dermatoze conjunctivo-distrofice:
a) anetodermiile

b) poikilodermiile

C) alte atrofii si distrofii cutanate

18

Dermatozele discromice:

a) hipopigmentari cutanate: Vitiligo

b) hiperpigmentari cutanate: melanodermiile
c) alte discromii cutanate

18

Manifestarile cutanate datorate insuficientei venoase cronice.

Manifestari cutanate determinate de factori fizici:
a) mecanici

b) de variatii de temperatura

) deradiatia luminoasd (fotodermatozele)

d) de radiatii ionizante (radiodermitele)

16

36

11

Dermatozele profesionale.

12

Afectiuni ale anexelor:
1. Afectiuni ale glandelor sebacee:
a) seboreea
b) acneea, eruptii acneiforme
C) rozaceea
d) eczema si eczematidele seboreice
2. Afectiuni ale glandelor sudoripare
3. Afectiuni ale parului
4. Afectiuni ale unghiilor

A BN

12

27

9
18
18

13

Purpurile

2

Hi00 00 M~

9

Total pe anul 11 =540 ore (3 ore/zi)

72

144

324

*Nota:

Activitatea clinicd efectuatad zilnic de rezidenti pe parcursul anului, in paralel cu cea
didactica, cuprinde 4 ore/zi, in total 720 ore pentru al 1l an de studii (aici se includ si orele
efectuate in garzi).
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PLANUL TEMATIC

de instruire postuniversitara a rezidentilor la specialitatea Dermatovenerologie

(anul 111 de studii)

D/O

TEMA

Prelegeri| Seminare

(ore)

(ore)

L.pract.
(ore)

. Maladii cutanate

Afectiuni ale mucoaselor:
a) mucoasei bucale

b) limbii

c) buzelor

d) mucoasei genitale

12

36

Genodermatozele:

a) tulburari de keratinizare

b) tulburari de pigmentare

c) genodermatoze buloase

d) diselastoze congenitale

e) atrofii si distrofii congenitale

f) facomatoze

g) boli dismetabolice congenitale
h) afectiuni ereditare ale fanerelor
i) genodermatoze vasculare/limfatice
j) genodermatose precanceroase
k) genopatii cu deficit imun

14

42

a)
b)
c)
d)

Tumori cutanate benigne:

epiteliale
conjunctive
melanocitare
nevii

12

36

Dermatozele precanceroase.

(6]

a)
b)

c)

Tumori cutanate maligne:

epiteliale
conjunctive
melanocitare

27

Hematodermii:

a) limfoame maligne.

b) pseudolimfoame cutanate.
c) angiomatoza Kaposi.

d) sarcoidoza.

e) mastocitozele cutanate

Dermatoze paraneoplazice.

Eritrodermiile

Manifestari cutanate in patologia organelor interne.

NINININDNDNDDNDNDN

PO~

Manifestari cutanate in cadrul dereglarilor neuro-psihice.

S e e

©o|5|©olv|v © © ©o ©

I1. Infectii transmise sexual

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

Sifilisul:

generalitati: etiologie, epidemiologie, clasificare
patologia generala a sifilisului: imunitate, reactivitate,
reinfectie, superinfectie

sifilisul primar

sifilisul secundar

sifilisul tertial

sifilisul congenital

sifilisul latent, sifilisul serorezistent

10

20

58
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DIO TEMA Prelegeri| Seminare | L.pract.
(ore) (ore) (ore)
h) evolutia sifilisului la etapa actuala
i) serodiagnosticul sifilisului
j) tratamentul sifilisului
12 Boala Nicolas-Favre - 2 -
13 Sancrul moale - 2 -
14 | Infectia gonococica 2 4 9
15 Infectiile genitale negonococice. 2 4 9
16 | Manifestarile cutaneo-mucoase in HIV/SIDA 2 4 9
17 Epidemiologia si combaterea maladiilor transmise sexual. - 2 8
111. Dermatocosmetologie
18 | Cosmetica versus cosmetologia: aspecte medicale, juridice si 5 5 0
de management.
19 | Cosmetologia: aspecte clinico-evolutive, morfologice si 5 4 6
topografice.
20 | Metode de diagnostic Th cosmetologie. 2 4 2
21 | Metode de curdtare a fetei. Masti curative. 2 4 6
22 | Peelingul chimic si mecanic. 2 4 6
23 | Cauterizarea. Criodistructia. 2 4 6
24 | Mezoterapia si biorevitalizarea. Microneedlingul sau 2 4 6
dermorolerul.
25 | Fillerele. 2 4 6
26 | Botulinoterapia cutanati 2 4 6
27 | Plasmoliftingul cutanat. 2 4 6
28 | Lumina inteligenta — laserele. Epilarea cu lasere. 2 4 6
29 | Terapia fotodinamica. 2 4 2
30 | Principiile de baza ale dermato-chirurgiei. Biopsia cutanata. 2 4 6
31 | Lipoliza non-chirurgicala. Leftingul non-chirurgical. 2 4 6
32 | Implantul de par. 2 4 2
Total pe anul 3 =675 (la 3 ore/zi) 90 180 405
T_otal [_)entru toti 3 ani de studii in rezidentiat = 1680 ore 294 448 1008
didactice
*Nota.: Activitatea clinica efectuati zilnic de rezidenti pe parcursul anului, Tn paralel cu cea

didactica, cuprinde 4 ore/zi, in total 900 ore pentru al IIl an de studii (aici se includ si orele

efectuate in garzi).

TOTAL PENTRU TOTI 3 ANI DE STUDII IN REZIDENTIAT

3920 ore, dintre care

— 1680 ore didactice
— 2240 ore clinice.
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Subiectele

DESCRIEREA DESFASURATA PROPRIU-ZISA A CURRICULUMULUI DE
INSTRUIRE POSTUNIVERSITARA PRIN REZIDENTIAT LA DISCIPLINA
DERMATOVENEROLOGIE:

MODULUL DE DERMATOVENEROLOGIE
specialiratii

A. Generalitati

B. Maladii

cutanate

Structura organului cutanat

Fiziologia si biochimia pielii

Procesele histopatologice la nivelul pielii

Semiologia morfo-clinica a leziunilor cutanate
Metodologia diagnosticului maladiilor dermatovenerice
Terapia afectiunilor dermatovenerice

Piodermite

Infectii micobacteriene

Viroze cutanate

. Micoze cutaneo-mucoase

. Dermatoze provocate de paraziti animali

. Afectiuni imuno-alergice cutanate

. Psoriazis

. Parapsoriazis

. Lichen plan

. Maladii ale tesutului interstitial

. Afectiuni buloase

. Dermatoze dismetabolice

. Dermatoze conjunctivo-distrofice

. Dermatoze discromice

. Manifestari cutanate datorate i.v.c.

. Manifestari cutanate determinate de factori fizici
. Dermatoze ocupationale

. Afectiuni ale glandelor sebacee

. Afectiuni ale glandelor sudoripare

. Afectiuni ale parului

. Afectiuni ale unghiilor

. Purpurile

. Afectiuni ale mucoaselor si semucoaselor
. Genodermatoze

. Tumori cutanate benigne

. Dermatozele precanceroase

. Tumori cutanate maligne

. Hematodermii: limfoame maligne, pseudolimfoame cutanate, b. Kaposi, sarcoidoza,

mastocitozele cutanate

. Dermatoze paraneoplazice

. Eritrodermii

. Manifestari cutanate in patologia organelor interne

. Manifestari cutanate in cadrul dereglarilor neuro-psihice
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C. Infectii transmise sexual

1. Sifilisul

2. Boala Nicolas-Favre

3. Sancrul moale

4. Gonoreea

5. Infectiile genitale negonococice

6. Manifestari cutaneo-mucoase in HIV/SIDA
7.Epidemiologia si combaterea maladiilor transmise sexual

D. Dermato-cosmetologie

1. Cosmetologia: aspecte medicale, juridice si de management
2. Metode de diagnostic in cosmetologie

3. Metode de tratament in cosmetologie

4. Metode de curatare a fetei. Masti curative

5. Peelingul chimic si mecanic

6. Cauterizarea, criodistructia

7. Mezoterapia si biorevitalizarea

8. Microneedlingul sau dermorolerul

9. Fillerele

10. Botulinoterapia cutanata

11. Plasmoleftingul cutanat

12. Lumina inteligentd — laserele. Epilarea cu lasere
13. Terapia fotodinamica

14. Principiile de baza ale dermato-chirurgiei

15. Biopsia cutanata

16. Lipoliza non-chirurgicala

17. Leftingul non-chirurgical

18. Implantul de par.

PROGRAMUL ANALITIC

A. Generalitati

Notiuni generale despre dermatovenerologie si istoricul ei:

- Definitia si locul dermatovenerologiei in medicina interna.

- Perioadele evolutive: empiricd, morfologica, etiologica, biologica, fiziopatologica etc.
. Maladii cutanate

. Organul cutanat si rolul lui in activitatea vitali a organismului.
. Embriologie: originea ecto-mezodermica a pielii.
. Aspectul morfologic al suprafegei cutanate: orificiile, cutele, culoarea, greutatea, grosimea,

distributia anexelor, elasticitatea si mobilitatea pielii.

. Structura organului cutanat:

structura generald a pielii;

epidermul: microscopia conventionald si ultrastructura;

dinamica si homeostaza epidermului;

keratinocitelele, melanocitele, celulele Langerhans, celulele Merkel, celulele nedeterminate;

sistemul imun al pielii;

fiziologia de suprafatd a epidermei (filmul hidrolipidic, mantaua acida a pielii, functia de
protectie antimicrobiand si de barierda semipermiabild);

jonctiunea dermo-epidermica, structura ultramicroscopica (lamina bazalis: lamina lucida +
lamina densa; lamina reticularis), functiile;

dermul: ultrastructura si functiile;
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- celulele dermului (fibroblastele si fibrocitele, histiocitele, mastocitele etc.);
- componenta fibroasa a dermei (fibrele de colagen, elastice, reticulind);
- substanta fundamentald (matricea intercelulara si interfibrilard);
- hipodermul: ultrastructura (tesutul adipos comun si brun) si functiile;
- anexele organului cutanat: anatomia si fiziologia glandelor sudoripare si sebacee; sistemul pilar
- anatomia si pilogeneza, unghiile - anatomia si fiziologia;
- vascularizatia si vasomotricitatea pielii;
- circulatia limfatica;
- inervatia tegumentului;
- variatii topografice ale tegumentului;
- mucoasele: structura, functiile;
- semimucoasele: structura, functiile;
- particularitatile pielii in raport cu virsta;
- proprietatile fizico-mecanice ale pielii.
5. Fiziologia §i biochimia pielii:
- compozitia chimica si metabolismul biochimic al pielii normale;
- functii specifice doar pielii: keratinogeneza si melanogeneza;
- functiile externe:
- functia de protectie (protectia mecanica, termica, antiactinica, chimica, electrica, biologica,
antioxidanta);
- functia senzoriald/exteroreceptie a pielii (durerea, senzatiile termice, sensibilitatea tactild);
- functii de integrare:
- termoreglarea;
- functia de excretie: secretia sudorala, secretia sebacee;
- respiratia cutanata;
- rolul de receptor endocrin;
- functia imunologica;
- comunicarea sociala si sexuala;
- sinteza vitaminei D;
- reglarea hemodinamica.
6. Procesele histopatologice ale pielii:
- Leziuni morfopatologice localizate Tn epiderm
a) leziuni ce intereseaza keratinocitele:
- leziuni elementare histologice ale intregului epiderm
- leziuni elementare limitate la un compartiment epidermic
- leziuni elementare produse prin dereglari ale diferentierii celulelor epidermice
- leziuni prin dereglarea coeziunii interkeratinocitare
b) leziuni elementare ce intereseazd melanocitele
- Leziuni morfopatologice ale jonctiunii dermo-epidermice
- Leziuni morfopatologice localizate n derm:
- dereglari vasculare
- reactii celulare
- egenerescente
- Leziuni morfopatologice ale hipodermului
- Leziuni specifice anexelor cutanate
7. Semiologia morfo-clinica i structura leziunilor cutanate:
» leziuni cutanate primitive (primare):
-infiltrative: macula, papula, tuberculul, nodozitatea
-exudative: vezicula, bula, pustula, urtica
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» leziuni cutanate secundare: pigmentatii (macule secundare), eroziunea, ulceratia, fisura,
excoriatia, scuama, crusta, cicatricea, vegetatia, lichenificatia.

O alta variantd de delimitare a leziunilor cutanate:

leziuni elementare prin modificari de coloratie a tegumentelor (pete vasculare, sanguine

(purpurice), pigmentare, hemodinamice, artificiale);

leziuni elementare solide (infiltrative) — papuld, tubercul (nodul), nodozitate, tumoare,

vegetatie, urtica;

leziuni cu continut lichid — vezicula, bula, flictena, pustula;

leziuni elementare prin lipsa de substanta — eroziune, ulceratie, fisura, excoriatie;

deseuri cutanate — scuama, crusta, escara, sfacel;

sechele cutanate — cicatrice, vergetura,

alte leziuni — comedon, godeu favic, milium, sant acarian, fistula.

8. Metodologia diagnosticului dermatologic:

diagnosticul maladiilor dermatovenerice: anamneza, simptomatologia obiectiva (examenul
general, examenul complet al tegumentului, mucoaselor si anexelor, examenul clinic pe
sisteme si aparate), investigatiile paraclinice;

anamneza - evolutia cronologica a dermatozelor;

examenul complet al tegumentului, mucoaselor si anexelor: starea generala a organului
cutanat, studiul leziunilor cutanate (distributia/localizarea topografica a leziunilor, aranjarea
acestora, caracterul morfologic, culoarea, relieful, consistenta, configuratia si modul de
grupare, aspectul - eruptie monomorfa si polimorfa, varietatile evolutive si involutive de
eruptie);

simptomatologia subiectiva caracteristicdi patologiei cutanate: pruritul - clasificarea,
originea si varietatile acestuia, durerea, paresteziile si senzatiile;

investigatii si tehnici de laborator specifice: utilizarea lampei Wood, investigatii
microbiologice, bacteriologice, micologice, parazitologice, examene citomorfologice si
histopatologice/biopsia, explorarea fotobiologica, explorari — hematologice si serologice,
imunofluorescenta, imunomarcajul, testele cutanate etc..

9. Terapia dermatologica:

tratamentul sistemic in dermatologie: antibioticoterapia antimicrobiand, sulfamidele,
detoxicantele, vitaminele, antimicoticele, derivatii de nitrofuran, medicatia antivirala,
psihotropa, tratamentul imunostimulator, plasmafereza si schimburile plasmatice,
imunoterapia specifici si nespecificd, medicatia imunosupresivd si citostatica,
antihistaminicele, corticoterapia sistemicd, medicatia antiinflamatoare nesteroida,
antipaludicele albe de sinteza, sulfonele, colchcina, medicatia flebotonica si vasodilatatoare,
retinoizii, tratamentul biologic, alte grupe de droguri cu efect simptomatic etc.;

tratamentul topic medicamentos: excipientii (grasi, pulverulenti, lichizi); formele de
prescriere (pudra, mixtura, lotiune, coloranti, glicerolati, spray, geluri, pastd, crema,
pomada (unguent), uleiuri, lacuri, cleiuri, emplastre, sapunuri, pansament ocluziv);
dermatopreparate cu actiune antisepticd, antimicrobiand, antiparazitara, antifungicd,
antivirala, medicatie antiinflamatorie (dermatocorticoizii), antipruriginoasd, anestezica,
reductoare, revulsiva, keratolitica, keratoplastica, antiseboreicd, distructiva, antimitotica,
citostatica, fotoprotectoare, decolorantd, sclerozanta, emolienta;

metode de tratament fizioterapeutic in dermatologie: balneo-climatoterapia, talasoterapia,
helioterapia, hidroterapia, radioterapia (roentgenterapia, bucky-terapia), fototerapia,
fotochimioterapia (PUV A-terapia), laser-terapia, electroterapie, ultrasunet etc.;

metode de tratament chirurgical Tn dermatologie: cauterizarea, chimiocauterizarea,
crioterapia, criochirurgia, electrocoagularea, electrocauterizarea, chiuretajul,
dermabraziunea etc.
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igiena pielii: ingrijirea generala a pielii, baile de aer si soare, exercitii fizice, masajul pielii,
igiena pielii la tenul gras, tenul moderat gras, tenul uscat, piele Tmbatranita precoce, piele
hiperhidratanta;

igiena parului: ingrijirea parului;

igiena unghiilor;

igiena picioarelor;

igiena pliurilor mari;

igiena pielii copilului.

10. Dermatoze microbiene:

flora tegumentului normal;

gradul de colonizare si patogenitatea florei in dependenta de regiunea topografica cutanata;
patogenia infectiilor microbiene cutanate;

diagnosticul microbiologic al infectiilor piococice cutanate;

piodermitele: epidemiologie, bacteriologie, simptomatologie;

stafilocociile: stafilococii pilosebacee, infectii cu stafilococi ale glandelor sudoripare,
infectii cu stafilococi ale unghiilor, infectii cu stafilococi ale pielii glabre;

streptocociile: infectii cutanate superficiale cu streptococi, infectii cutanate profunde cu
streptococi;

alte infectii piococice: erizipelul Rozenbach, gangrenele cutanate microbiene etc.

principiile de tratament sistemic si topic;

profilaxia piodermitelor.

11. Infectii micobacteriene:
*Tuberculoze cutanate:

bacteriologia bacilului Koch: patogenitate experimentala, fenomenul Koch, structura
antigenica si factorii de patogenitate, reactia la tuberculing;

clasificare si varietatile clinice;

tuberculoze cutanate tipice: tuberculozele primare, tuberculoze tipice de reinfectie (lupusul
tuberculos, tuberculoze cutanate hiperplazice, scrofuloderma, tuberculoza periorificiald) —
simptomatologie, evolutie clinica, histopatologie, diagnostic diferential;

tuberculoze cutanate atipice sau tuberculidele: lichen scrofulosorum, tuberculide nodulare
dermice (papulonecrotice), lupoide miliare diseminate ale fetei, ulceroase Pautrier,
hipodermice (eritem indurat Bazin);

tratamentul tuberculozelor cutanate: tratament chimioterapie si antibiotic;

profilaxia tuberculozelor cutanate.

*Lepra:

bacteriologia bacilului Hansen; reactivitatea imunologica in cursul leprei;

clasificarea formelor clinice; lepra tuberculoida; lepra lepromatoasa; lepra nedeterminata;
reactii leproase (de tip I, II);

tratamentul leprei, complicatiile tratamentului;

profilaxia.

12. Viroze cutanate:

date generale despre virusi si clasificarea lor, caracterele morfologice ale virusilor,
principalii virusi cu implicatii cutaneo-mucoase la om, patogenia infectiilor virale, efectul
teratogen al virusilor, rezistenta si imunitatea antivirala, diagnosticul de laborator,
clasificarea infectiilor virale cutanate;

epidermovirozele proliferative: papovavirozele hiperplazice (verucile vulgare, verucozele
generalizate, verucile plane juvenile, verucile plantare, verucile cornoase, verucile
seboreice, papiloamele keratozice digitale, papiloamele cavitatii bucale, epidermodisplazia
veruciforma Lewandowsky-Lutz, acrokeratoza veruciforma Hopf, condiloamele acuminate,
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papilomatoza gigantd Buschke-Lowenstein, papilomatoza bovenoida, papilomatoza orald
florida, moluscul contagios), etiologie, epidemiologie, histopatologie, diagnostic diferential,
tratament, profilaxie;

- viroze cu interesare muco-cutanata: herpangina, boala “picior — mana — gura”, exantema
subitum — etiologie, diagnostic, tratament;

- epidermo-neuroviroze: herpes simplex (etiologie, patogenie, epidemiologie, aspecte clinice,
diagnostic, tratament), zona Zoster (etiologie, patogenie, epidemiologie, simptomatologie,
forme clinice, complicatii, tratament);

- viroze cutanate produse de virusi zoofili: pustuloza varioliforma Kaposi — Juliusberg
(complicatii cutaneo-mucoase, tratament), nodulii mulgatorilor, febra aftoasa, ectima
contagiosum de origine ovina, boala ghearelor de pisica;

- dermatoze cu etiologie probabil virala: pitiriazis rozat Gilbert - incidenta, epidemiologie,
etiologie, simptomatologie, evolutie, histopatologie, diagnostic diferential, tratament;
acrodermatita eritemato-papuloasa infantila Gianotti-Crosti (modificari hematologice,
hepatita acuta, diagnostic, tratament);

- richetsioze — etiologie, epidemiologie, manifestari clinice, tratament.

13. Micozele cutaneo-mucoase:

- biologia si morfologia fungilor patogeni;

- diagnosticul de laborator al micozelor cutaneo-mucoase: recoltarea corecta a
materialului, varietatile paraclinice de evidentiere a fungilor;

- metoda instrumentald de diagnostic;

- clasificarea;

* keratomicozele: pitiriazis verzicolor, piedra, trichomicoza nodoasa axilara (etiologie,
epidemiologie, patogenie, manifestari clinice, tratament, profilaxie);

* dermatofitii:

- epidermofitia; rubromicoza: etiologie, epidemiologie, patogenie, forme clinice, manifestari
clinice, complicatii, diagnostic diferential, tratament, profilaxie;

- microsporia antropofild si zooantropofila: etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestari clinice,
diagnostic, tratament, profilaxie;

- trichofitia antropofila si zooantropofild: etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestari clinice,
complicatii, diagnostic, tratament, profilaxie;

- favus: etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestari clinice, diagnostic, tratament, profilaxie;

* candidoze cutaneo-mucoase: etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestari clinice (candidoze
ale mucoaselor, cutanate, muco-cutanate cronice, viscerale si de sistem), diagnostic, tratament,
profilaxie;

* micoze cutanate profunde:

- micetomul; sporotricoza: etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestari clinice, diagnostic,
tratament, profilaxie;

* pseudomicoze:

- eritrasma; actinomicoza: etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestari clinice, diagnostic,
tratament, profilaxie;

- scheme si metode contemporane de tratament antimicotic.

14. Dermatoze provocate de paraziti animali:

- boli determinate de artropode: dermatoze provocate de acarieni (scabia umana, animaliera,
cerealierd, acarioze detriticole, trombiculoza, demodecidoza) - etiologie, epidemiologie,
patogenie, forme clinice, diagnostic, tratament, profilaxie;

- pediculoza (capului, vestimentara, pubiana);

- boli determinate de intepaturi de capuse (borelioza): etiologie, epidemiologie, patogenie,
forme clinice, diagnostic, tratament, profilaxie;
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15.

16.

17.

- boli determinate de protozoare: leishmanioza, toxoplasmoza, amebiaza (etiologie,
epidemiologie, patogenie, forme clinice, diagnostic, tratament, profilaxie);

- Dboli determinate de helmin{i: oxiuriaza cutanatd, ancylostomiaza, strongiloidoza,
trichineloza, schistosomiaza, larva migrans (etiologie, epidemiologie, patogenie,
manifestari clinice, diagnostic, tratament, profilaxie);

- afectiuni determinate de Intepaturi si muscaturi de insecte, muscaturi de serpi.

Imunopatologie si alergologie cutanata:

- notiuni generale de imunologie si imunopatologie cutanata: antigenele, sistemul imun celular

(mecanismele raspunsurilor imune, toleranta imunologica), anticorpii (clasele si functia

imunoglobulinelor, baza genetici a lor), reglarea raspunsurilor imune (celulele

imunocompetente si anticorpii, controlul genetic, rolul macrofagului, rolul imun al
tegumentului);

- boli ale sistemului imun: imunodeficiente (primare specifice, primitive nespecifice,

secundare), metode de evaluare a reactiilor imune;

- boli alergice sau de hipersensibilitate: alergenii, tipurile de reactii alergice, explorarea

bolnavilor alergici;

- boli autoimune: rolul defectelor imunoreglarii, incdlcarea regulilor la autoimunizare,

investigatii de laborator in bolile autoimune;

- complementul si implicarea lui in patologia cutanatd: nomenclatura, caracterele sistemului

complementului, activarea caii clasice, calea alternativa a activarii, activitagi implicate in

apararea gazdei, deficite congenitale ale caii clasice a complementului, deficiente ale factorilor
din calea alternativa, rolul complementului in bolile cutanate;

Manifestari cutanate alergice:

- pruritul cutanat: determinat de patologia cutanata, cit si cea somatica; mecanismul de aparitie,

varietatile pruritului localizat si generalizat;

- urticaria si angioedemul Quincke: etiopatogenie, manifestari clinice, diagnosticul,

tratamentul;

- eczemele: etiopatogenie, forme etiopatogenetice, manifestari si forme clinice, diagnostic

diferential, tratament;

- eczematide: pitiriaziforme, psoriaziforme, figurate, placarde de parakeratoza infectioasa,

- dermatita atopica: consideratii etiopatogenetice, aspecte clinice, complicatii, manifestari

cutanate alergice asociate, alte manifestari asociate, investigatii, modificdri a personalitatii,

modificari biologice, criterii de diagnostic clinic si paraclinic, tratament si profilaxie;

- prurigo-ul: acut, subacut, cronic; simptomatologia, tratamentul,

- neurodermita: circumscrisa, difuza; simptomatologia, tratamentul;

- eritemul exudativ polimorf: forma minora, sindromul Stevens-Johnson, sindromul Lyell:

consideratii etiopatogenetice, aspecte clinice, diagnostic diferential, tratament, profilaxie;

- vascularitele alergice: clasificarea (ale vaselor mici, ale vaselor medi si ale vaselor mari;

purpurile), etiopatogenie, manifestarile si varietatile clinice, diagnostic diferential, tratament;

- reactii adverse cutanate la medicamente: prin supradozare, la pacientii normali, reactii adverse

ce survin la pacientii suspectibili cu intolerantd si idiosincrazie, reactii alergice cutanate

postmedicamentoase, afectiuni autoimune induse de medicamente; manifestari iatrogene
nealergice; tratamentul reactiilor adverse la medicamente.

Psoriazisul:

- incidentd; clasificare, simptomatologie;

- etiopatogenie: anomalii biochimice la nivel celular, la nivel intercelular, ipoteza
imunologicd a patogeniei psoriazisului, factorii determinanti;

- psoriazis vulgar: varietatile clinice;

- psoriazis exudativ: eritrodermia psoriazica, psoriazis pustulos, psoriazis artropatic;
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18.

psoriazis la copii;

histopatologie, histogeneza si ultrastructura in psoriazis;
diagnostic si diagnostic diferential;

evolutie si pronostic;

tratamentul contemporan sistemic si topic;

profilaxia recidivelor.

Parapsoriazisurile:

etiopatogenie, simptomatologie;

in picaturi (forma acuta, cronica);
in placi;

n placarde (variegata, lichenoid);
poikilodermia atrofianta;
diagnostic si diagnostic diferential;
evolutie si prognostic;

tratament.

19. Lichenul plan:

incidenta; manifestari clinice — formele clinice; histopatologie; diagnostic diferential,
evolutie si pronostic; tratamentul sistemic si topic.

20. Lichenul scleroatrofic:

21.

22.

etiopatogenie; simptomatologie; diagnostic diferential; histopatologie; evolutie si
prognostic; tratament.

Maladiile gesutului interstitial-

lupusul eritematos: clasificare (LECD, LES), etiopatogenie, forme clinice, manifestari
generale si viscerale in LES, diagnosticul diferential si paraclinic/laborator, histopatologie,
tratamentul sistemic si topic;

sclerodermia: generalizata, circumscrisa, stari sclerodermiforme; etiopatogenie, diagnostic
diferential si de laborator/histopatologic, manifestari clinice, tratamentul — varietatile;
dermatomiozita: etiopatogenie, forme clinice (acuta Wagner-Unvericht, cronica Pedges-
Clejat), diagnostic diferential si de laborator, tratamentul.

Dermatoze buloase:

clasificarea dermatozelor buloase: majore si minore;

dermatozele buloase majore: clasificare, varietati;

pemfigusuri autoimune: profunde (vulgar, vegetant Neumann), superficiale (foliaceu,
eritematos), forme particulare de pemfigus (herpetiform, spongioza cu eozinofilie,
pemfigusul iatrogen), alte varietdti de pemfigus autoimun; etiopatogenie, manifestari
clinice, complicatiile posibile, diagnostic diferential, investigatiile paraclinice, evolutie si
prognostic, tratamentul bolii si a complicatiilor iatrogene;

pemfigusuri non-imune: pemfigus cronic benign familial Hailey-Hailey, dermatoza
acantolitica tranzitorie Grover; etiopatogenie, manifestari clinice, diagnostic diferential §i
de laborator, evolutie si pronostic, tratamentul;

maladiile buloase subepidermice: dermatita herpetiforma Duhring-Brocq, pemfigoidul
bulos Lever, pemfigoid mucosinechiant, herpes gestationes (patogenie, histopatologie,
manifestari clinice, diagnostic diferential, investigatiile paraclinice, evolutie, pronostic,
tratamentul); dermatoza IgA liniard (histopatologie, evolutie, aspectul clinic a dermatitei
IgA liniare la adult); epidermoliza buloasd dobanditd (diagnostic, manifestari clinice,
diagnostic diferential, tratament).

23. Dermatoze dismetabolice:
- modificari cutanate 1n boala diabetica: simptomatologie, diagnostic diferential,
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24,

25.

26.

217.

- porfiriile cutanate: biosinteza porfirinelor, clasificarea; porfiria eritropoeticd congenitala,
protoporfiria eritropoeticd, porfiria cutanatd tardiva, porfiria variegata; etiopatogenie,
manifestari clinice, diagnostic diferential si de laborator, evolutie, prognostic, tratamentul
porfiriilor;

- xantomatoze-dislipidemii:  clasificare  (primare, secundare), simptomatologie -

hipolipemice; hipercolesterolemice; cu lipemie normald; cutanate - etiopatogenie, varietatile

clinice, diagnosticul diferential si de laborator/histopatologie, tratamentul, profilaxia;

- amiloidoze, mucinoze, alte boli dismetabolice: simptomatologie, diagnostic.

Dermatoze conjunctivo-ditrofice:

- anetodermiile: definitie, clasificare (secundare, idiopatice), varietati clnice;

- anetodermia Jadassohn, a. Pellizari, a. Schwenninger-Buzzi, a. Alexander: etiopatogenie,

aspecte clinice, diagnosticul diferential si de laborator/histopatologie, evolutie, tratamentul,

pronosticul;

- poikilodermiile: definitie, clasificare (poikilodermii congenitale, p. secundare sau asociate

altor afectiuni, p. secundara intoxicatiei cu saruri de arsenic, p. premorbide, p. idiopatice);

- poikilodermia generalizata Petges-Jacobi, poikilodermia circumscrisa Civate: etiopatogenie,

aspecte clinice, diagnosticul diferential si de laborator, evolutie si pronostic; tratamentul;

- alte atrofii si distrofii cutanate: varietatilele clinice - atrofia senila, elastoza difuza Dubreuilh,

acrodermatita cronicd atrofiantd Pick-Herxheimer, hemiatrofia faciald Romberg, atrofodermia

Passini-Pierini, lichen scleroatrofic, atrofia liniard a pielii etc.: simptomatologie, diagnosticul

diferential si de laborator, tratamentul, profilaxia, pronosticul.

Dermatozele discromice:

- hipopigmentari cutanate: clasificarea /genetice - difuze, circumscrise; metabolice;
endocrine; carentiale; prin agenti fizici; prin agenti chimici; de origine infectioasa si parazitara,
tumorald, postinflamatorii; de cauze variate/: simptomatologia, diagnosticul diferentiat si de
laborator, tratamentul, profilaxia, pronosticul;

- hiperpigmentari cutanate - melanodermiile: clasificarea (genetice, metabolice, endocrine,
carentiale, prin agenti fizici, toximedicamentoase, de origine infectioasa si parazitara, tumorala,
din afectiuni ale sistemului nervos, in boli de colagen, in afectiuni respiratorii, in afectiuni
renale, in afectiuni digestive, de cauze variate etc.): simptomatologia, diagnosticul diferential
si de laborator, tratamentul, profilaxia, pronosticul.

Manifestdri cutanate datorate insuficientei venoase cronice:

- fiziopatologia insuficientei venoase cronice;

- probele pentru investigarea bolnavilor cu I.V.C.

- manifestarile cutanate/simptomatologia: flebedemul, dermatita pigmentard si purpurica,
eczema varicoasa (eczema de stazd), dermohipodermita varicoasd/dermoscleroza,
tromboflebita varicoasa, ulcerul cronic varicose: aspectele clinice, diagnostic si diagnosticul
diferential;

- tratamentul insuficientei venoase cornice: tratamentul dermatitei de staza, a leziunilor
cutanate produse de staza venoasa, prevenirea ulcerului varicos.

Manifestdri cutanate determinate de factori fizici:

- manifestari cutanate determinate de factori mecanici: calozitatile, clavusul, bulele
traumatice, ulcerul de decubit (escara);

- manifestari cutanate determinate de caldura: arsurile, arsurile provocate de energia
electrica, eritemul “ab igne”, miliaria, urticaria “a colore”;

- manifestari cutanate determinate de frig: degeraturile, eritem pernio, paniculita “a frigore”,
urticaria “a frigore”, condrodermatita nodulard cronica a pavilionului auricular, vascularita
“a frigore”, piciorul de transee si piciorul de imersie, crioglobulinemia, criofibrinogenemia,
boala aglutininelor la rece, sindromul hemolizinelor la rece, boala agravata la frig;
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28.

29.

30.

- manifestari cutanate determinate de radiatia solara: reactii acute dupa expunerea la radiatie
solard (eritemul actinic, pigmentarea actinica, hiperplazia epidermica si Ingrosarea stratului
cornos);

- reactii fototraumatice cronice: imbatranirea prematura, fotocarcinogeneza;

- fotosensibilitatea determinata de substante chimice exogene: dermatite fototoxice, dermatite
fotoalergice de contact, reactii de chimio-fotosensibilizare sistemica exogend, fotoreactii
persistente;

- fotodermatoze idiopatice: eruptii polimorfe la lumina, prurigo actinic, eruptia juvenila de
primavard, hidroa vacciniformd, hidroa aestivalis, urticaria solara, reticuloidul actinic,
eczema fotosensibild, pruritul solar, purpura solara;

-  maladii si sindroame cu fotosensibilitate sporitd (xeroderma pigmentosum, sindromul
Bloom, sindromul Cokayne, sindromul Rothumud-Thompson, porokeratoza superficiala
diseminata actinicd, boala Darier, pemfigusul cronic familial Hailey-Hailey), boli
metabolice cu sensibilizare endogena (porfiriile, pelagra, sindromul carcinoid, sindromul
Hartnup, melanoza Riehl), boli cutanate agravate de radiatia luminoasa (scaderea capacitatii
de aparare, actiunea directd fotodinamica, prin mecanisme imunologice, prin fenomenul
Koebner, pitiriazis rubra pilar);

- diagnosticul fotodermatozelor si diagnosticul diferential,

- manifestari cutanate determinate de radiatia ionizantd: radiodermita acuta sau precoce;
radiodermita cronica sau tardiva; suferinfe cutanate determinate de izotopi radioactivi;
suferinte cutanate si de sistem determinate de radiatia atomic: aspecte clinice si
diagnostice.

Dermatoze ocuparionale/profesionale:

- varietati etiologice; forme clinice; afectiuni de sistem asociate cu manifestari cutanate;
diagnosticul si diagnosticul diferential; tratamentul si profilaxia.

Afectiuni ale anexelor.

- afectiuni ale glandele sebacee: seboreea (eczema si eczematidele seboreice), acneea si

eruptiile acneiforme, rozaceea: epidemiologia, etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul

diferential si de laborator, tratamentul si profilaxia; demodecoza: etiologia, clinica, diagnosticul
diferential, examenul paraclinic, tratamentul.

- afectiuni ale glandelor sudoripare: etiopatogenia, varietatile clinice, diagnosticul diferential,

tratamentul.

- afectiuni ale parului: notiuni generale; alopeciile (areatd, difuza, androgenica, traumatica,

cicatriceald, pseudopelada Brocq) - etiologia, formele clinice, diagnosticul de laborator si

diferential, tratamentul si profilaxia; hirsutismul si hipertricoza: etiologia, clinica, tratamentul.

- afectiuni ale unghiilor: modifivari ale suprafetei si formei lamei unghiale (leziuni litice,

onicodistrofia, onicogrifoza, pahionichia etc.), modificarea culorii unghiilor - clinica,

diagnosticul de laborator si diferential, tratamentul i profilaxia.

Purpurile:

- clasificare, etiopatogenie, simptomatologie/varietatile clinice, diagnosticul diferential si

tratamentul:

- purpure alergice: Henoch-Schonlein; hipocomplementemica Mac-Duffie; etc.;

- purpure infectioase;

- purpure din afectiuni maligne;

- purpure prin anomalii imunologice;

- purpure prin anomalii de structura capilara - purpura capilara: alergica (medicamentoasa,

microbianad, prin sensibilizare la hematiile proprii sau la ADN, eczematida); infectioasa (fulminans
Henoch, necrotica, septicemice); toxica; din visceropatii; de origine carentiala; de origine genetica;
purpure neonatale; de cauza necunoscuta,
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- purpure de cauza necunoscutd (purpure pigmentare cronice): purpura inelara telangiectazica
Majocchi, dermatita puigmentard progresiva Schamberg, dermatita purpuricd si lichenoida
Gougerot-Blum, purpura exematid-like Dukas si Kapetanakis, purpura pigmentard si purpurica
Favre-Chaix;

- purpura mecanica sau de staza,

- purpure prin mecanisme incerte: purpura toxica, p. solara, p. metabolica, p. endocrina, p.
constitutuionald, p. ortostatica.

31. Afectiuni ale mucoaselor:

morfologia si histologia mucoasei bucale si genitale;

biochimia, fiziologia si ecologia cavitatii bucale;

afectiuni ale mucoasei bucale; afectiuni ale limbii; afectiuni ale buzelor (etiopatogenie,
manifestari clinice, diagnostic clinic si paraclinic, tratament si profilaxie:

stomatitele: formele - eritematoasa simpla sau catarald, muco-membranoasa, eritemato-
pulfacee, ulcero-membranoasa, gangrenoasa;

afte, aftoze: afte gigante, afte necrozante, aftoza miliara sau herpetiforma, afte bipolare,
marea aftoza Behcet;

tumori benigne ale cavitatii bucale (epiteliale, conjunctive) si cele maligne;

glositele: varietatile - candidozica, avitaminozica, Hunter, geografica, scleroasa superficila,
sclerogomoasa, pseudomembranoasa, veziculo-eroziva, eroziva, ulcerativa etc.;

cheilitele: cheilita propriu-zisa, cheilita angulara, cheilita exfoliativa superficiala Crocker,
cheilite glandulare (simpla Puente-Acevedo, inflamatorie superficiala Boelz-Unna,
inflamatorie profunda Volkmann), cheilita actinica;

macrocheilitele: inflamatorie, edematoasa, adenomatoasd, granulomatoasa Miescher
(etiologie, simptomatologie, histopatologie, tratament);

leucoplaziile: etiopatogenie, simptomatologie, diagnostic diferential, histopatologie,
evolutie, pronostic, profilaxie si tratament.

32. Genodermatozele:

modalitatea de transmitere a genodermatozelor;

clasificarea in functie de aspectele clinice si de implicare fiziopatologica;
simptomatologie/manifestari clinice, histopatologie, etiopatogenie, diagnosticul diferential,
evolutie, pronostic, tratamentul si profilaxia):

tulburari de pigmentare: albinism, piebaldism, sindromul Peutz — Touraine — Jeghers,
incontinenta pigmenti;

tulburdri de keratinizare: ichtioza, eritrodermia ichtioziformd congenitald, keratodermiile
difuze palmo-plantare (Thost-Unna, de Meleda, keratodermii circumscrise familiale,
keratodermia punctata palmo-plantard Brocq-Mantaux, porokeratoza Mibelli), diskeratoza
foliculara Darier, acrokeratoza veruciforma;

genodermatoze buloase: epidermoliza buloasa (formele clinice), acrodermatita enteropatica;
atrofii cutanate congenitale: sindromul Werner, sindromul Rothmund Thompson
(manifestari clinice);

diselastoze congenitale: pseudoxantomul elastic, cutis laxa, cutis hiperplastica (sindromul
Ehlers-Danlos);

sindroame neuro-cutanate (facomatoze): boala Von Reeklinghausen, scleroza tuberoasa
Bourneville;

distrofii congenitale: xeroderma pigmentosum — clasificarea clinica si genetica, manifestari
clinice;

boli dismetabolice congenitale: fenilketonuria, sindromul Hartnup, amiloidoza cutanata,
xantomatoze metabolice, sindromul Hurler (Gargolismul);

afectiuni ereditare ale parului: moniletrix, alopecia congenitala;
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34.

35.

genodermatoze vasculare/limfatice;
genodermatoze precanceroase;

genopatii cu deficit imun;

fotodermatoze genetice;

tratamentul si profilaxia genodermatozelor.

Tumori cutanate benigne:

clasificare, aspecte clinice:

tumori benigne epiteliale: prin hiperplazia epidermica (tumori epiteliale virale, nevul
verucos circumscris, acantomul cu celule clare, keratoacantomul);

tumori benigne hiperplazice anexiale: tumori pilare (trichoepiteliom, trichofoliculom,
trichilemom, pilomatrixon, nevul comedonian, keratoza pilard inversatd), prin hiperplazie
glandulard (boala Fordyce, adenoame sebacee simetrice ale fetei, adenoame sebacee
asimetrice, adenomul sebaceu senil, nevul sebaceu Jadasson, rinofima);

tumori benigne sudoripare prin hiperplazie glandulara: hidradenomul sudoripar nodular,
siringoamele, poromul ecrin, cilindromul dermic;

tumori benigne epiteliale prin retentie (chistari): chisturile epidermice, sebacee, sindromul
Gardner;

tumori conjunctive benigne: fibroame cutanate, xantoame, tumori musculare, tumori
nervoase benigne ale pielii, tumori benigne ale tesutului adipos (lipoame), chisturi mucoide
ale pielii, mixoame, nodulul dureros al urechii, osteoame cutanate, tumora glomica Masson;
angioame: angioame cutaneo-mucoase (manifestari clinice).

nevii: epiteliali (nevul epidermic verucos, nevul sebaceu Jadasson, nevul comedonian),
dermici (nevul conjunctiv, nevul lipomatos superficial) nevocelulari, nevii displastici
(pigmentari, pigmentar maculos, pigmentar papilomatos, tuberos, melanomul juvenil, nevul
pigmentar gigant;

histopatologie, diagnostic diferential, conduita terapeutica;

evolutie, pronostic, profilaxia.

Dermatoze precanceroase:

epidemiologie, clasificare;
keratozele actinice;

cornul cutanat;

keratozele arsenicale;
radiodermitele;

cheilitele cronice;

cheilita keratozica exfoliativa;
cheilitele glandulare;
xeroderma pigmentosum;
boala Bowen;

boala Paget a sanului;

boala Paget extramamara;
eritroplazia Queyrat;
leucoplaziile: forme clinice;
histopatologie, diagnostic diferential, conduita terapeutica;
evolutie, pronostic, profilaxia.

Tumori cutanate maligne:
- epidemiologie, clasificare (epiteliale, conjunctive, melanocitare);
- carcinoame cutanate bazocelulare, spinocelulare: frecventa, factorii de risc in aparitie,

sistemul imunocompetent si carcinogeneza;
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37.

- epitelioame  bazocelulare i spinocelulare:  forme  clinice, histopatologie,
diagnostic/citodiagnostic, diagnostic diferential, evolutie, conduita
terapeuticd/metodele de tratament, prognostic, profilaxie;

- melanomul malign: forme clinice, microscopia electronica, explorari fizice si biologice,
diagnostic diferential, evolutia stadiald, pronostic, imunopatologie, profilaxie, metodele de
tratament;

- sarcoame cutanate: sarcoame primitive, diagnostic, metodele de tratament.

Hematodermii:

* Limfoame cutanate: etiopatogenie, clasificare, metode de identificare a celulelor, tipul
nodular cu celule B, cu celule T, non-B, non-T, semiologia limfoamelor, manifestari
cutanate nespecifice, manifestari cutanate specifice;

- limfoame cutanate cu celule T: micozisul fungoid si stadiile evolutive, aspecte
histopatologice, limfomul sau reticuloza pagetoida, leucemia cu celule T a adultului;

- diagnosticul clinic si paraclinic, diagnostic diferential, evolutia, pronosticul si tratamentul
limfoamelor cutanate.

* Pseudolimfoame cutanate:

- care simuleaza limfoamele cutanate cu celule B (limfadenoza benigna, infiltratul limfocitar
Jesser-Kanof);

- care simuleaza limfoame cutanate cu celule T (papuloza limfomatoida, eritrodermia
nelimfomatoasd), dupa intepaturi de insecte;

- reactii nodulare persistente la artropode;

- reactia particulara dupa unele medicamente;

- reactia la unele infectii (herpes);

- reactii la corpi strdini (tatuaj);

- reactii la antigeni;

- diagnosticul clinic si paraclinic, diagnostic diferential, evolutia, pronosticul si tratamentul
pseudolimfoamelor cutanate.

* Angiomatoza Kaposi: clasificare, etiopatogenie, varietati si forme clinice, diagnostic,

diagnostic diferential, histopatologie, evolutie, pronostic, metodele de tratament;

- particularitatile clinico-evolutive in HIV/SIDA.

* Sarcoidoza: clasificare, aspecte clinice, diagnostic si tratament.

* Mastocitozele cutanate:

- etiopatogenie, biohistochimie, aspecte clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament,

evolutie, pronostic;

- forme maculare: urticaria pigmentara a adultului, urticaria pigmentara la copii;

- forme papulo-maculare: in placi, nodulard (uninodulara, multinodulara);

- mastocitoza cutanata difuza: mastocitoza eritrodermica.

Dermatoze paraneoplazice:

- definitie, clasificare;

- sindroame pruriginoase paraneoplazice;

- sindroame paraneoplazice eritematoase;

- sindromul carcinoid;

- eritema giratum repers si eritema anulara centrifuga;

- pigmentatii paraneoplazice;

- dermatoze paraneoplazice hiperkeratozice: acantozis nigricans, thilozis palmo-plantar,
ichtioza dobandita paraneoplazica, acrokeratoza paraneoplazicd, hiperkeratoza lanuginoasa
dobandita Herzberg;

- alte paraneoplazii: boala Bowen, dermatomiozita, sclerodermia, lupus eritematos, paniculita
nodulard acutd, tromboflebita migratorie, necroze digitale, herpes Zoster, dermatita
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herpetiforma Duhring-Brocq, pemfigoid Lever, epidermoliza buloasa dobandita, eruptia
eritemato-buloasa migratorie, amiloidoza cutanata, porfiria cutanata tardiva, sinndomul
Peutz-Jegers-Touraine, sindromul Gardner, sindromul Lesser-Trelat, sindromul Torre,
piodermita gangrenoasa;

- histopatologie, diagnostic, diagnostic diferential, conduita terapeutica;

- evolutie, pronostic, profilaxia.

Eritrodermiile:

- definitie, clasificare; simptomatologie:

- de origine dermatologica: eczeme, dermatita atopicd, dermatita de contact, dermatita
seboreicd, boala Leiner-Moussons, boala Ritter von Rittersham, lichenul plan, pemfigusul
foliaceu, pitiriazisul rubra pilar, psoriazisul, eritrodermia ichtioziforma, sindromul Reiter,
eritrodermia Hebra, Wilson-Brocg;

- prin afectiuni de system: micozis fungoid, boala Hodjkin, sindrom Sezary, leucemii,
mielomul multiplu, sindrom carcinoid;

- prin alergie medicamentoasd: sulfamide, peniciline, antimalarice, arsenicale, saruri de
mercur, barbiturice, aspirina, saruri de iod, saruri de aur, codeina, izoniazida;

- diagnostic diferential, principii de tratament;

- evolutie, pronostic, profilaxia.

Manifestari cutanate in patologia organelor interne:

- atubului digestiv, a patologiei hepato-biliare, pancreas, cardiovasculare, pulmonare, renale,
endocrine, in sarcind, in avitaminoze etc: simptomatologie, diagnostic diferential, principii
de tratament.

Manifestari cutanate in cadrul dereglarilor neuro-psihice:

- clasificare:

- afectiuni cutanate determinate de tulburari sensoriale datorate bolilor sistemului nervos
central si periferic: seringomielia; sindromul Morvan; tabes dorsales; mal perforant;
acropatia ulcero-mutilanta; spina bifida; alte modificari cutanate asociate cu dsrafismul
colanei vertebrale; traumatismele coloanei vertebrale; neuropatia periferica; insensibilitatea
congenitala la durere si asimbolla pentru durere; nevralgia postosteriand; alte manifestari
cutanate datorate sistemului nervos periferic;

- afectiuni cutanate asociate tulburarilor sistemului nervos vegetativ: intreruperea inervatiei
simpatice; distofia simpatica reflexd; cauzalgia; sindromul Horner; hiperhidroza gustativa;
alte manifestari cutanate generale de disfunctia sistemului nervos vegetativ;

- simptomatologie, diagnostic diferential, principii de tratament, profilaxie.

. Infectii transmise sexual

Sifilisul:

- etiologie, epidemiologie, imunitate si alergie, natura imunitatii in sifilis, patologia generala
a sifilisului, clasificare;

- sifilisul primar: sifilomul primar, adenopatia satelitd, limfangita, /simptomatologie,
complicatiile, diagnosticul, diagnosticul diferential/;

- sifilisul secundar: manifestdri secundare cutanate (maculoase, papuloase, pigmentara,
pustuloasd, veziculoasd) si pe mucoase, atingerile fanerelor, manifestari generale si
viscerale, /simptomatologie, complicatiile, diagnosticul, diagnosticul diferentiall/;

- sifilisul tertiar: manifestari cutanate (tuberculi, gome), manifestari ale mucoaselor, osteo-
mio-articulare, manifestari viscerale, /simptomatologie, complicatiile, diagnosticul,
diagnosticul diferential/;

- sifilisul latent: definitie, clasificare, diagnostic;

- sifilisul congenital: definitie, patologia generala, clasificare, simptomatologie (sifilisul
congenital precoce, tardiv), diagnosticul, diagnosticul diferential,
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- diagnosticul serologic al sifilisului: teste cu antigene treponemice si netreponemice in
confirmarea maladiei (VDRL, RPR, ART, TPHA, FTA, FTA-ABS, IgM-FTA, IgM-FTA-
ABS, TPI, RPCF, TPCF, Immunobloting, Polimeraze chain reaction, ELISA etc.);

- sifilisul serorezistent;

- tratamentul sifilisului;

- incidente si accidente ale antibiotico-terapiei in sifilis;

- evidenta clinico-serologica a pacientilor posttratament.

Limfogranulomatoza veneriana Nicolas-Favre:

- epidemiologie, etiologie, patogenie,

- simptomatologie, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul.

. Sancrul moale:

- epidemiologie, etiologie, patogenie;

- simptomatologie, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul.

. Infectia gonococica:

- epidemiologie, bacteriologie, patogenie, clasificare;

- simptomatologie, evolutie, complicatiile la barbati si la femei;

- infectia gonococica la barbati,

- infectia gonococica la femei;

- uretro-vulvo-vaginita gonococica la fetite;

- gonocociile extragenitale: a mucoaselor, cutanate, a organelor interne;

- diagnosticul diferential si de laborator;

- tratamentul infectiei gonococice.

. Infectii uro-genitale non-gonococice:

- epidemiologie, bacteriologie, patogenie, clasificare;

- simptomatologie, evolutie, complicatiile la barbati si la femei;

- diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul:

- infectiile uro-genitale provocate de chlamidii;

- sindromul Reiter;

- trichomoniaza uro-genitala;

- infectii provocate de Ureaplasma urealyticum, Micoplasma hominis;

- candidoze uro-genitale;

- infectii provocate de variati germeni banali.

. HIV - infectie:

- epidemiologie, etiologie, patologia generala,

- manifestari cutaneo-mucoase asociate sindromului SIDA.

. Epidemiologia, combaterea si prevenirea infectiilor transmise sexual.

. Dermato-cosmetologie

1. Cosmetologia: aspecte medicale, juridice §i de management:

- scurt istoric al dermato-cosmetologiei;

- scopul si obiectivele;

- aspecte medico-legale ale practicii de dermatocosmetologie (acte normativ - legislative;
legislatie, autorizatii necesare pentru organizarea cabinetului de dermato-cosmetologie;
dotare minima/optima si organizare internd a cabinetului de dermato-cosmetologie;

- aspecte interumane (relatia eticd si legald cu pacientii; greseli deontologice in practica
medicului dermatocosmetolog).

2. Metode de diagnostic Tn dermato-cosmetologie:

- examen obiectiv (estimarea starii estetice a zonelor anatomice ale corpuui uman, evauarea
clinica si constitutionala a pielii);
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examen instrumental (vizualizarea cu lupa, examen cu lampa Wood, pH-metria, sebometria,
hidrometria, dermatoscopia, trihoscopia, examen ultrasonografic. etc);
examen de laborator (microscopic, bacteriologic, histologic, etc).

3. Aspecte clinico-evolutive, morfologice si topografice in dermato-cosmetologie:

(o2}

clasificarea tegumentului facial,

imbatrinirea si fotoimbatrinirea cutanata;

anatomia clinicd a regiunilor fetii si gatului;
unutdtile si subunitatile cosmetice ale fetei si gatului;
liniliile de tensiune cutanate;

sistemul musculo-aponevrotic superficial (SMAS);
muschii mimicii;

vasculazitia fetei;

inervatia feter,

blocurile anestezice la nivelul fetei.

. Remedii topice medicamentoase si dermatocosmetice utilizate in dermato-cosmetologie:
caracteristica dupa actiune a remediilor topice aplicate in practica dermatocosmetologului
(calmantd, nutritiva, revitalizanta, emolienta, hidratanta, absorbanta, astringenta, antiseptica,
reductoare, revulsiva, keratolitica, keratoplastica, citodistructiva, epitelizanta, anestezica,
antipruriginoasa, antiinflamatoare, antimicrobiand, antiparazitard, ntivirald, antifungica,
fotoprotectoare, antiseboreica, antiacneica,antisudorifica etc.);
forme de aplicare a substantelor medicamentoase si dermatocosmetice topice (pudre,
lotiuni, uleiuri, geluri, creme, sprey-uri etc);
algoritmul de alegere a topicelor medicamentoase si dermatocosmetice.

. Metode fizioterapice Tn dermato-cosmetologie:
caracteristica factorilor fizici aplicati in dermato-cosmetologie;
electoterapia (darsonvalizarea, electroforeza, fonoforeza, terapia cu microcurenti,
electromiostimularea, electoporarea etc);
magnetoterapia (pulsanta, de frecventa joasa);
terapie cu ultrasunete;
terapie cu radiofrecventa (mono- si bipolara);
termoterapia;
presoterapia;
factorii climaterici si SPA-terapia (balneoterapia, hidroterapia, talasoterapia, masaj,
aromaterapia, fitoterapia, audioterapie);
indicatii si contraindicatii in aplicarea metodelor fizioterapice;
aparatura si materiale utilizate;
reactiile adverse si metodele de prevenire.

. Curatarea curativa a fetei:
generalitati;
varietdti (de exfoliere; antiseboreice; antiacneice; anticuperozice etc.);
indicatii si contraindicatii;
metodica / tehnica procedurii.

. Masti curative:
generalitati;
varietati (de exfoliere, antiseboreice, antiacneice, anticuperozice. etc);
remediile cosmetice utilizate;
indicatii si contraindicatii;
metodica / tehnica procedurii.

. Epilare definitiva:
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generalitati;

varietati (electroepilare, epilare cu laser, epilare cu IPL etc);

aparatura si materialele utlizate;

indicatii si contraindicatii;

metodica / tehnica procedurii;

reactiii adverse.

Terapia cu lumind in cosmetologie:

laseroterapie: tipuri, indicatii, contraindicatii, tehnica utilizarii;
IPL-terapie: principiul metodei, indicatiile, contraindicatii, reactii adverse;
terapia fotodinamicd (PDT): principiul metodei, agentii fotosensibilizanti, indicatiile PDT in
dermato-cosmetologie, contraindicatii, reactii adverse;

UV-terapie: principiul metodei, indicatiile, contraindicatii, reactii adverse;
aparatura si materialele utlizate;

metodica / tehnica procedurii;

complicatiile eventuale si metodele de corectie.

Peelingul chimic:

generalitati;

varietati (peeling superficial, peeling mediu, peeling profund);

indicatii si contraindicatii;

metodica / tehnica procedurii;

pregatirea prepeeling si ingrijirea postpeeling;

complicatiile eventuale si metodele de corectie.

. Peeling mecanic:

generalitati;

varieteti (brosaj, microdermabaziunea, dermabraziunea);
aparatura si materialele utlizate;

metodica / tehnica procedurii;

indicatii si contraindicatii;

complicatii si efectele secundare.

Microneedling:

generalitati;

mecanismul de actiune a tratamentului cu microace;
echipamente utlizate;

cocktail-urile medicale folosite la microneedling;
indicatii si contraindicatii;

metodica / tehnica procedurii;

avantajele si beneficiile tratamentului cu microace.
Mezoterapia:

generalitati;

mecanismul de actiune;

echipamente utlizate;

preparate folosite pentru mezoterapie;

indicatii si contraindicatii;

criteriile pentru alegerea preperatelor;

metodica / tehnica procedurii;

complicatii si efectele secundare.

Biorevitalizarea:

generalitati;

mecanismul de actiune;
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19.

remedii utilizate pentru biorevitalizare;
tecnici de injectare;

indicatii si contraindicatii;

metodica / tehnica procedurii.

. Refacerea volumelor cutanate (fillere):

generalitati;

clasificarea si prezentarea fillerelor;

managementul pacientulut;

tecnici de anestezie;

tecnici de injectare a fillerelor;

particularitatea indicatiilor si tecnicilor de injectare in functie de zonele topografice;
indicatii si contraindicatii;

metodica / tehnica procedurii;

efectele adverse.

Botulinoterapia in dermato-cosmetologie (injectari cu toxind botulinica):
generalitdti;

preparatele cu toxind botulinica,

mecanismul de actiune a toxinei botuluinice;

utilizarea toxinei botuluinice in corectia ridurilor mimice;
utilizarea toxinei botuluinice in tratamentul hiperhidrozei;

alte aplicatii clinice ale tratamentului cu toxina botulinicé,
contraindicatii absolute si relative;

determinarea dozei de toxina botuluinici;

metodica / tehnica procedurii;

efecte adverse si complicatii asociate terapiei cu toxina botulinica.
PRP-terapia in dermato-cosmetologie:

generalitati,

mecanismul de actiune a plasmei bogate cu trombocite;

avantajele PRP- terapiei;

indicatii si contraindicatii;

metodica de obtinere a plasmei bogate cu trombocite;

aparatura si materialele utlizate;

metodica/ tehnica procedurii.

. Principiile de baza ale dermatochirurgiei:

generalitati;

mijloace de asepsie;

metode de anesteze locala ( topica, infiltrativa, blocarea nervilor senzitivi);
instrumentele utilizate;

incizia cutanata, liniile de relaxare cutanata, unitatile cosmetice ale fetei;
excizia chirurgicala;

tipurile de plagi in dermatochirurgie (dupa chiuretaj, dupa dermabraziune, dupa cauterizare,
dupa excizie);

principiile de hemostaza;

tipurile de suturi;

etapele vindecarii si masurile de ingrijire a plagilor cutanate;

complicatiile posibile.

Biopsia cutanata:

generalitati;
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- Vvarietati si tipuri: (de suprafatd — shave biopsy, prin punctie — punch biopsy, aspirativa — cu
ac fin, prin chiuretaj, incizionald, excizionald);

- indicatii si contraindicatii;

- metodica / tehnica procedurii.(conceptele cheie):

o

o O O O

o

alegerea locului pentru biopsie,
alegerea tipului si tecnicii de biopsie;
pregdtirea pacientrului;

pregdtirea zonei si anestezia;
hemostaza,

inchiderea plagii.

20. Cauterizarea:

generalitdti;

chimiocauterizare, principiul metodei, substante chimice utilizate, technica
procedurii, indicatii, contraindicatii, avantaje, desavantaje, reactii adverse;

metode electro-chirurgicale de cauterizare (electrocauterizare, diatermocauterizare,
radiocauterizare, cuterizare cu plasma), principiul metodei, echipament medical
electro-chirurgical folosit in cauterizare, technica procedurii, indicatii, contraindicatii,
avantaje, desavantaje, reactii adverse;

laserocauterizare: principiul metodei, lasere ablative folosite in cauterizare, technica
procedurii, indicatii, contraindicatii, avantaje, desavantaje, reactii adverse;

conduita pacientilor dupa cauterizare.

21. Crioterapia:

generalitati;

mecanismul de distructie tisulara in crioterapie;

utilajul si materialele necesare;

indicatii si contraindicatii;

metode de aplicare a crioterapiei;

crioterapia si criodestructia leziunilor benigne si maligne;
metodica / tehnica procedurii;

ingrijirea plagilor dupa criodestructie.

22. Lipoliza non-chirurgicali:

generalitati;

varietati:cu ultrasunete, cu laser, criolipoliza, electrolipoliza, cu vacuum, oscilanta,
mezolipoliza etc;

indicatii; si contraindicatii;

avantaje si desavantaje

aparatura si materiale utilizate;

metodica / tehnica procedurii;

reactii adverse.

23. Lifting-ul non-chirurgical:

notiuni generale;

varietati: lifting cu radiofrecventa (mono si bipolar), lifting cu ultrasunete (HIFU-
SMAS lifting), lifting cu lumina intens pulsativa (IPL) , lifting cu fire de suspensie
(thread lifting);

indicatii si contraindicatii,

aparatura si materiale utilizate;

metodica / tehnica procedurii;

complicatiile posibile;

masurile de ingrijire dupa procedura.
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24. Implantul de par:
- notiuni generale;
- varietati (metoda STRIP, metoda FUE);
- indicatii si contraindicatii;
- avantaje si desavantaje;
- pregatirea preoperatorie;
- aparatura si materiale utilizate;
- metodica / tehnica procedurii.
- conduita post-operatorie.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE
pentru medicii rezidenti,
specialitatea DERMATOVENEROLOGIE

BAREMUL DEPRINDERILOR PRACTICE
(este prezentat in Anexa 3)

*Nota:
e In caz de nerealizare a baremului de activitati practice rezidentul nu este admis la examenul
final de medic specialist.
e Acest examen va fi sustinut numai dupa indeplinirea baremului de activita{i practice.

LIMITELE DE COMPETENTA SI VOLUMUL ASISTENTEI MEDICALE
acordate de medicii rezidenti,
specialitatea DERMATOVENEROLOGIE
(sunt prezentate in Anexa 4)

BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA LA MODULUL
DERMATOVENEROLOGIE
Bucur Gh., Opris D. Enciclopedie. Boli dermatovenerice, 2002.
Bucur Gh., Giurcaneanu C. Boli transmise pe cale sexuala, 2000.
Bucur Gh. si col. Implicasiile infectiilor veneriene in patologia generala, 2002.
Betiu M. si colab. Dermatovenerologie. Manual pentru studenti, 2013.
Betiu M. si col. Dermatovenerologia in teste, editia a I1-a, 2007.
Chiriac A. Dermatologie clinica, 2017.
Clifford M. Lawrence, Neil H Cox. Physical signs in Dermatology, 2" edition, 2002.
Clinical Medicine, 7" Edition (Eds, KUMAR P., CLARK M.), Sanders, 2009.
Coltoiu Al Dermatovenerologie, 1993.
10. Coltoiu Al. Dermato-venerologie in imagini, 1999.
11. Coltoiu Al Sindroame de urgenta in dermato-venerologie, 1976.
12. Diaconu D.J. si col. Dermato-venerologie, 1999.
13. Diaconu D.J. si col. Tratat de terapeuticd Dermato-venerologica, 2002.
14. Essential Immunology, 121" Edition (Eds. DELVERS P., MARTIN S. et al.), Wiley-Blackwell,
2011.
15. Feier V. Dermatovenerologie, 1998.
16. Fitzpatrick”s Dermatology in General Medicine, 8-th Edition, 2-volume set. Mc.Graw Hill,
2012.
17. Forsea D. Compendiu de dermatologie si venerologie, 1996.
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18. Gheuca-Solovastru L. Dermatologie clinica si Venerologie, 2003.

19. Ghid de diagnostic si tratament al infectiilor cu transmitere sexuald, 2005, Asociatia Dermato-
cosmed, RM.

20. Harrison’s Manual of Medicine: 16™ Edition (Eds. KASPERD., BRAUNWALD E., FAUCIA
A. et al.), Mc Graw-Hill Companies, 2005.

21. Macovei O., Macovei I. Dermato-venerologie, vademecum p/u examene si concursuri, editia a
I1-a, 2006.

22. Maier N. Patologia cutanata, vol. I-11-111, 1998-1999.

23. Matcovschi C., Safta V. Ghid Farmacoterapeutic, 2010.

24. Onu Vera. Imunitatea si alergia, 2007.

25. Patragcu V. Boli dermatologice si infectii sexual-transmisibile. Ed. 11, 2012.

26. Saurat Jean-Hillaire et al. Dermatologie et infections sexuallement transmissibles, 5-e edition.
Elsevier Masson, 20009.

27. Solovan C., Chiticariu E. Manual de Dermatologie si Venerologie, 2013.

28. Stoicescu . Notiuni de Dermatovenerologie pentru stomatologi, ed. a 11-a, 1999.

29. Stoicescu . si col., Dermato-histopatologie, 2002.

30. Stoicescu I. Infectii cu transmitere sexuala, curs, 2004.

31. Sturza V. Manifestari corelative intre patologia cutanata si cea gastro-intestinala, 2003.

32. Sturza V., Muset Gh., Salaru E. Onicomicoze (optiuni terapeutice), 2003.

33. Sturza V, Betiu M. Propedeutica maladiilor dermatovenerice. Curs postuniversitar, 2013.

34. Thomas P. Habif. Clinical Dermatology. A color guide to diagnostis and therapy. 5-th edition.
Mosby Elsevier, 2010.

35. Tolea I. si col. Dermatovenerologie clinica, editia a 11-a, 2002.

36. Vulcan P. si al. Bolile parului si unghiilor, 1989.

37. AxoBOsiH B.A., u np. Uudeknuu, nepenaBaempie 1mosioBbIM yteM, 2007,

38. boposckuii E.B., Mamkwineticon A.JI. 3aboneBanus cau3ucToi 000JOUYKH TMOJOCTH pTa U
ryo, 1984.

39. Imutpues I'.A. u ap. Cudunuc: deHomen, 3Boonus, HoBaruu, 2011.

40. EBporneiickue cTaHIapThl JAUArHOCTUKH M JeueHHs 3a00JieBaHUN IMepeaaBaeMbIX IOJIOBBIM
myteM, 2003.

41. UBanoB M.A. Knuaunueckas aepMarosiorus u BeHeposorus, 2005.

42. Kanambac A./[l., Jlortu T.M. EBpormelickoe pyKOBOJACTBO IO JICYEHHIO AEPMATOJIOTUYECKUX
3a0o0xeBanuii. 2-e uzganue, 2009.

43. KamkuH I1. [Tpaktnyeckoe pykoBOJCTBO MO MEIUIIMHCKOM MUKOJOTUH, 1983.

44. Kent Ily-Meit Koiin, IIutep A.JIno, Anexcannp [[x. Crparturoc, Puuapa Anen J[>KOHCOH.
Herckas depmaromnorus, 2011.

45. Knuanueckue pexomennanuu: Jlepmatoseneposnorusi. M:JI9KC-ITPECC, 2007.

46. Ky6anoBa A.A., Kucuna B.M. PaummonanbHas Qapmakorepanust 3a00jeBaHUN KOXH H
UHOEKIM, nepeaaBaeMbIX MOJI0BbIM ImyTeM, 2005.

47. Magpos U. U 1p. OCHOBBI IMarHOCTUKY U JIEYEHUS B JAepMaTosIoruu 1 BeHeposoruu, 2007.

48. Maptun Péken u np. Atnac no aepmatonoruu, 2012.

49. Munuy M. DBouronus cudummca, 1986.

50. ITerep I'. Xeérep. Merckas aepmarosiorusi: audepeHranbHas JTUarHOCTUKAa U JIEYEHUe Y
neteii u moapoctkos, 2013.

51. Ceprees 10.B. u np. ®apmaxorepanus Muko3oB, 2003.

52. Cxpunkun FO.K., Mopnosiies B.H. Koxubsie u BeHepuueckue Oonie3HH, PykoBOICTBO st
Bpaueii, Tom I-11, 1999.

53. Cxpunkun FO.K., byros N.C. Knuanueckas aepmatoBeHeposorus, Tom I-11, 2009.

54. Crynnunue A. A. luddepennmanpHas 1uarHocTUKa KOXKHBIX Oose3Hei, 1983.
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55. Tomac I1. X306ud. Koxxubie O00Ne3HU: TMarHOCTHKA U JiedueHue, 3-¢ u3aanue, 2008.

56. lanmomaukoB O. K. Bernepuueckue 6osre3an, 1991.

57. @unnarpuk 1.E., Dnunr J[.JI. Cekpersr nepmaronoruu, 1999.

58. @unmnarpux T. u ap. JlepMaToBEeHEpOIOTHS: aT/Iac-CIIPABOYHUK, 1999.

59. Protocoale clinice nationale/internationale, compartimentul Dermatovenerologie. www.ms.md

Il. DESCRIEREA DESFASURATA PROPRI-ZISA A PROGRAMELOR DE INSTRUIRE
POSTUNIVERSITARA PRIN REZIDENTIAT LA STAGIILE CONEXE ALE
DISCIPLINEI DERMATOVENEROLOGIE

MODULUL DE MEDIVCINA INTERNA
(PENTRU REZIDENTI SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL DE STUDII
la disciplina Medicina interna pentru pregatirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie

Durata stagiului = 280 ore: dintre care 120 — ore didactice, 160 ore — activitatea clinica.
Formele didactice:

e lectii-conferinte;
prelegeri;
lucrul de sine statator al rezidentilor asupra literaturii de specialitate;
prezentarea si discutarea cazului clinic;
prezentarea si discutarea referatelor;
prezentarea bolnavilor la vizitele profesorului, conferentiarului, sefului de sectie;

e prezentarea informatiei despre garzi la conferintele matinale.
Pentru fiecare entitate nozologica prevazuta de programa se fac urmatoarele detalizari:

e definitia, incidenta, epidemiologia, aspectele moderne de etiologie si patogenie;

e manifestarile clinice, inclusiv ale variantelor atipice ale patologiilor, clasificarea
moderna, particularitatile examenului clinic, metodele moderne de investigatii de
laborator si instrumentale;

e diagnosticul precoce, criteriile de diagnostic, formularea diagnosticului, diagnosticul
diferential;

e evolutia, complicatiile, prognosticul;

e tratamentul medical, eventualele complicatii ale tratamentului (pentru tratamentul
chirurgical — principii generale, indicatii i contraindicatii);

e criteriile de spitalizare;

e algoritmul de diagnostic si de tratament in eventualele stari de urgenta;

o profilaxia primara §i secundard, expertiza medicald a vitalitd{ii, recuperarea,
supravegherea medicala.
Activitatea practica a rezidentului

Tn timpul stagiului de Medicind internd activitatea practicd a rezidentului include:

1. Activitatea zilnicd de examinare clinica a bolnavilor (5-10 pacienti), participarea in
elaborarea programului de examinari paraclinice si de tratament.

2. Completarea documentatiei medicale (examenul primar, evolutiile zilnice, argumentarea
diagnosticului clinic, epicriza de etapa, epicriza de transfer, epicriza de externare,
extrasul din fisa de observatie, fisa statistica).
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3. Garzi (4 garzi pe parcursul stagiului).
4. Efectuarea procedurilor de diagnostic si tratament, efectuarea/participarea la explorari
instrumentale ale pacientilor (conform listei baremului de activitati practice).

Subiectele stagiului
1. Pneumoniile comunitare.

2. Pneumoniile nosocomiale.

3. Pneumoniile la pacientii cu imunitatea compromisa.
4. Astmul bronsic.

5. Hipertensiunea arteriala.

6. Sindromul coronarian acut.

7. Insuficienta cardiaca acuta.

8. Insuficienta cardiaca cronica.

9. Endocardita infectioasa.

10. Ulcerul gastric si duodenal.

11. Gastritele.

12. Cancerul gastric.

13. Sindroamele diareice cronice.

14. Cancerul colonic.

15. Pancreatitele.

16. Cancerul pancreatic.

17. Diagnosticul diferential al icterelor.

18. Hepatopatiile medicamentoase si toxice.
19. Hepatitele cronice.

20. Ciroza hepatica.

21. Cancerul hepatic.

22. Litiaza biliara.

23. Glomerulonefritele acute si cronice.

24. Pielonefritele acute si cronice.

25. Insuficienta renala acuta.

26. Insuficienta renala cronica.

27. Diagnosticul diferential al anemiilor.
28. Sindromul leucopenic.

29. Sindromul limfo-proliferativ.

30. Diagnosticul diferential al sindroamelor hemoragice.
31. Urticaria si edemul Quincke.

32. Socul anafilactic.

33. Diabetul zaharat.

34. Patologia tiroidei (gusa endemica, tiroidita autoimuna, tiroidita subacuta).
35. Artropatiile microcristalice.

36. Artropatia psoriatica.

37. Artrita reactiva.

38. Spondilita anchilopoetica.

39. Colagenozele.

40. Vasculitele sistemice.
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Planul tematic
al prelegerilor si lectiilor conferinge
; ; Prelegeri Lecgii-
Nr. Denumirea temei conferinte
(ore)
(ore)
1. Pneumoniile comunitare. - 3
2. Pneumoniile nosocomiale. - 3
3. Pneumoniile la pacientii cu imunitatea compromisa. 2 1
4, Astmul bronsic. - 3
5. Hipertensiunea arteriala. - 3
6. Sindromul coronarian acut. - 3
7. Insuficienta cardiaca acuta. 2 1
8. Insuficienta cardiaca cronica. - 3
9. Endocardita infectioasa. - 3
10. | Ulcerul gastric si duodenal. - 3
11. | Gastritele. - 3
12. | Cancerul gastric. - 3
13. | Sindroamele diareice cronice. 2 1
14. | Cancerul colonic. - 3
15. | Pancreatitele. - 3
16. | Cancerul pancreatic. - 3
17. | Diagnosticul diferential al icterelor. - 3
18. | Hepatopatiile medicamentoase si toxice. 2 1
19. | Hepatitele cronice. - 3
20. | Ciroza hepatica. - 3
21. | Cancerul hepatic. - 3
22. | Litiaza biliara. - 3
23. | Glomerulonefritele acute si cronice. - 3
24. | Pielonefritele acute si cronice. - 3
25. | Insuficienta renala acuta. - 3
26. | Insuficienta renala cronica. - 3
27. | Diagnosticul diferential al anemiilor. - 3
28. | Sindromul leucopenic. 2 1
29. | Sindromul limfo-proliferativ. 2 1
30. | Diagnosticul diferential al sindroamelor hemoragice. - 3
31. | Urticaria si edemul Quincke. - 3
32. | Socul anafilactic. - 3
33. | Diabetul zaharat. 2 1
34. | Patologia tiroidei (gusa endemica, tiroidita autoimuna, tiroidita subacuta). - 3
35. | Artropatiile microcristalice. - 3
36. | Artropatia psoriatica. - 3
37. | Artrita reactiva. - 3
38. | Spondilita anchilopoetica. - 3
39. | Colagenozele. - 3
40. | Vasculitele sistemice. 2 1
Total 16 104




Redactie: 06

PR 8.5.1 PROGRAMA DE REZIDENTIAT Data: 20.09.2017

Pag. 34/64

Baremul activitatilor practice
(Nivelul de aplicare: A — asistat, E — efectuat, | — interpretat)

Pickflow-metria — efectuare + interpretare: 30

Pulsoximetria — efectuare + interpretare: 60

Administrarea oxigenoterapiei (prin masca, prin canuld nazala) - efectuare: 20

Testul de mers de 6 minute — efectuare + interpretare: 20

Spirometria — asistare + interpretare: 20

Analiza biochimica a sangelui - interpretare: 30

Hemograme - interpretare: 30

Analiza generala a urinei - interpretare: 30

Buletinul examenului bacteriologic al sputei — interpretare: 20

0. Buletinul examenului bacteriologic al urinei — interpretare: 20

1. Selectarea tratamentului antibacterian in functie de datele clinico-microbiologice -
efectuare: 20

12. Monitorizarea pacientului aflat sub transfuzia produselor de sange — efectuare: 5

13. Analiza lichidului pleural - interpretare: 10

14. Radigrafia toracelui —interpretare: 30

15. Electrocardiografia — efectuare + interpretare: 30

16. Ecocardiografia — asistare + interpretare: 10

17. Ecografie abdominala — asistare + interpretare: 30

18. Bronhoscopie - asistare + interpretare: 10

19. Fibroesofagogastroduodenoscopie — asistare + interpretare: 20

20. Colonoscopie — asistare + interpretare: 5

RROoOo~NOR~WNE

MODULUL DE PEDIATRIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

Planul tematic de studii la disciplina Pediatrie
pentru medicii rezidenti, specialitatea Dermatovenerologie
Durata 10 zile, 2 saptamini, total 70 ore: 30 ore didactice si 40 ore clinice.

Tema Total Curs | Seminar Actlv@aEe
ore practica
1. | Cresterea si dezvoltarea copilului. 7 2 1,5 45
2. | Tulburari cronice de nutritie 7 1,5 1,5 45
3. | Alimentatia copilului la diferite virste. 7 1,5 1,5 5
4. | Pneumoniile la copii. Clasificarea. Particularitatile clinico
paraclinice. Diagnostic diferential. Principii de tratament. 7 1,5 1,5 4

Conduita acestor copii.

Cardiopatia congenitald la copii. Clasificatia.Criteriile
diagnosticului precoce la copii. Tratament conservativ si 7 1,5 1,5 4
chirurgical. Profilaxia. Dispensarizarea.

Febra reumatismala. Epidemiologia. Clasificatia. Criteriile de

diagnostic in RAA. Coreea reumatismala. Clinica. Tratament. 7 1,5 2 4
Profilaxia.

Infectia tractului urinar la copii. Pielonifrita. Particularitatile

AFO conform virstei copilului. Criterii diagnostice. Principii de 7 15 1 4

tratament. Profilaxia. Dispensarizarea.

Afectiunile gastroduodenale la copii. Gastroduodenitele. Ulcerul
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Nr. Tema Total Curs | Seminar Activi?aEe
ore practica
gastric. Paricularitatile clinice, paraclinice. Diagnosticul 7 1,5 1 3
diferential. Tratament. Profilaxia. Dispensarizarea.
9. | Anemiile la copii. Clasificarea. Algoritm de diagnostic si 7 1,5 1,5 3

tratament. Profilaxia.

10. | Alergia alimentara la copii. Formele clinice. Diagnosticul
imunologic. Dietoterapia hipoarlergica. Principii terapeutice in 7 2 1 4
alergia alimentara.

Total 70 16 14 40

Programul analitic la disciplina Pediatrie

pentru medicii rezidenti la specializarea Dermatovenerologie
Cresterea si dezvoltarea copilului.
Legile cresterii, legile pubertatii. Factorii care influenteazd cresterea si dezvoltarea copilului.
Metodele de evaluare a cresterii (metoda antropometrica, metoda percentild). Cresterea ponderala.
Cresterea staturala. Indicatorii perimetrici. Concluzionarea aprecierii dezvoltarii fizice, morfo-
somatice. Evaluarea dezvoltarii neuro-psihice, copilului pind la virsta de 3 ani. Aprecierea si
caracteristica grupelor de sanatate. Aprecierca complexa a sanatatii copilului. Tulburirile cronice
de nutritie. Rahitismul.
Malnutriia(hipotrofia). Definitie. Epidimiologie. Factorii predispozanti (aport alimentar deficitar)
infectii frecvente. Carente de 1ingrijire. Afectiuni psiho-emotionale. Diagnostic pozitiv in
malnutritie. Criterii clinice antropometrice (indicele ponderal, nutritional, statural). Curba de
crestere. Criterii functionale si biochimice. Tratamentul. Dietoterapia pe etape. Rahitismul carential
(vitaminul D deficit). Clasificarea. Manifestari clinice. Modificari radiologice. Diagnostic pozitiv si
diferentiat. Tratamentul. Profilaxia.
Alimentatia copilului in diferite virste.
Alimentatia la san. Factorii nefavorizanti in alimentatia la sin. Incidente 1n alimentatia la san.
Diversificarea alimentatiei sugarului. Alimentatia mixta si artificiala. Hipogalactia. Cauze.
Diagnosticare. Tratamentul. Profilaxia. Caracteristica produselor lactate Tnlocuitoare laptelui de
mama. Particularitatile alimentatiei a copilului de virsta prescolara si a scolarului mic.
Pneumoniile la copii.
Epidimiologia pneumoniilor acute la copii. Clasificarea clinico-morfologica, etiologica, dupa
evolutie, complicatii. Etiologia(pneumonii de comunitate, nozocomiale la nou-nascutio si sugari, la
persoane imunodeprimate) factorii favorizanti. Tabloul clinic. Criterii clinico-paraclinice unificate.
Criterii clinico-paraclinice unificate de diagnostic al pneumoniei acute. Criteriile de diagnostic a
variantelor clinice: pneumoniile in focar, confluentd, franco-lobard, segmentara, interstitiala.
Particularitatile clinice dependente de etiologie: pneumonia virald, pneumococica, stafilocica, gram
negativa, atipica(
micoplasmica, hlamedioasd, pneumocistica) complicatii extrapulmonare in pneumonia
acutd/sindrom toxico -—infectios (encefalopatie, miocardictd, hepatitd,ilius paralitic, anemie)
sindromul cit, complicatii piemice(meningita, otitd, osteomielitd). Diagnostic paraclinic.
Tratamentul pneumoniilor acute. Tratament la domiciliu. Indicatii pentru spiitalizare. Criterii de
eficacitate a tratamentului.
Malformatii congenitale de cord.
Mcc clasificarea. Circulatia fetala. Etiologia. Consecintele patologice, hematodinamice si
complicatiile in MCC. MCC cu sunt stanga-drapta (defect septal atrial, defect septal ventricular,
defecte ale canalului atrio-ventricular) persistenta canalului atrial. Mcc necianogene, fara sunt
(coarctatia aortica, boala Epshtein). MCC cianogene. Tetralogia Fallot, atrezia tricuspidala.
Conduita terapeutica pre si postoperatorie a copilului cu MCC.
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Febra reumatismala la copil.

Epidimiologia a febrei reumatismale. Etiologie, patogenie. Tabloul clinic. Particularitatile
sindromului articular in febra reumatismald acutd. Particularitatile afectarii cordului in FRA.
Diagnostic diferential al coreei. Explorari paraclinice. Criterii de diagnostic in FRA. Diagnostic
diferentiat. Tratamentul. Evolutia. Prognostic. Profilaxia primard si secundara. Indicatiile la
amigdalectomie.

Infectia tractului urinar la copil.

Notiune de ITU. Epidimiologie. Etiologie. Factorii predispozanti. Fiziopatologia. Cdile de infectare
ale tractului urinar. Factorii determinanti ai macroorganismului si microbieni. Cistitele la copii.
Manifestari clinice. Diagnostic pozitiv. Tratatamentul diferitor forme de cistite. Profilaxia.
Pielonefritele la copii. Clasificarea. Pielonefrita primard i secundard. Tabloul clinic. Evaluarea
copilului dupa virsta si severitate. Diagnostic pozitiv. Diagnostic diferentiat. Tratamentul.
Prognostic. Dispensarizarea. Candidomicoza renourinara la copii.

Gastroduodenitele si ulcerul gastric la copil.

Notiune de gastrita acutd si cronica. Clasificarea. Cauze (infectioase, bactereiene, virale, fungice
etc.), chimice (substante caustice, medicamente). Maladiile autoimune, endocrine, alergice.
Manifestari clinice. Diagnosticul, examenul endoscopic. Conduita terapeuticd conform formei de
gastritd. Notiune de ulcer gastric. Cauze: factori ereditari, istoricul eredocolateral. Hiperaciditatea
gastrica, HLA, etc. Si dobanditi (medciamentos, alimentar, factorul psiho-emotional, patologia
asciatd) manifestari clinice, particularitatile durerii in ulcerul gastric si/sau duodenal la copii.
Examenul endoscopic. Conduita terapeutica a fazei acute si de intretinere. Eficienta tterapeuitca
prin examinare cilinicd, endoscopica si Helicobacter Pylori.

Anemiile la copii.

Sindromul anemic. Caracteristica clinicd paraclinica. Clasificarea anemiile(anemii carentiale,
hemolitice, hemoragice, aplastice). Anemia fierodeficitara la copii. Etiologia. Patogenia.
Fiziopatologia. Etapele stabilirii carentei de fier(prelatenta, latentad, anemia propriu-zisa).
Manifestari clinice. Diagnostic diferentiat. Tratamentul medicamentos si dietetic. Particularitati
clinico-paraclinice al anemiilor prin carenta vitaminei B12, acid folic, proteine. Dispensarizarea
anemiilor carentiale la copii.

Alergia alimentara la copil.

Etiologia. Patogenia. Mecanisme imune, reactii psedoalergice. Clasificarea alergiei alimentare.
Tabloul clinic n diferite variante: gastrointestinala, respiratorie, cutanata, forme atipice. Diagnostic
pozitiv si diferentiat. Tratatmentul . Dietoterapia in dependenta de virsta si perioada bolii, dieta de
eliminare si zilnicul alimentar, tratatmentul medicamentos sistemic. Tratamentul local in forma
cutanata. Profilaxia. Dispensarizarea.
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Baremul deprinderilor practice si nivelul insugirii
(Nivelul de aplicare: A — asistat, E — efectuat, | — interpretat)
Denumirea deprinderilor practice Nivelul | Volumul
insusirii | planificat

Examinarea primara a pacientilor pediatrici in sectiile E 20
Departamentului Pediatrie
Efectuarea manoperilor diagnostice la copii: inspectia, E 20
palparea, percutia si auscultatia organelor interne.
Aprecierea starii de nutrifie a copiilor conform indicelui E 5
ponderal, nutrifional, statural.
Aprecierea gradului de dezvoltare fizica conform tabelelor E 5
centilice la copii de diferite

5 Elaborarea ratiei alimentare zilnice pentru copii de diferite E 5
varste si tipuri de alimentatie.

6 Buletine hematologice I 15

7 Analiza biochimica a singelui I 10

8 Urocultura E/l 2

9 Radiografia toracelul I 2

10 | Aprecierea rezultatelor examenului ecografic I 5

11 | Teste cutanate I/A 2
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MODULUL DE CHIRURGIE GENERALA
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PLANUL TEMATIC
de instruire postuniversitara in domeniul Chirurgiei generale pentru medicii rezidenti,
specialitatea Dermatovenerologie
(2 saptamani — 70 ore)

Semi | Lectii | Activitatea

Nr. Tema Curs nar | practice | clinica

Asepsia si antisepsia. Profilaxia infectiei prin aer §i picatura, de

1 T o 0 2 2 2
contact si prin implantare in chirurgie.
Anestezia locald: notiune, preparatele, metodele, indicatii si

2 L . s 1 0 2 4
contraindicatii, tehnica efectuarii.
Biopsia tesuturilor moi: notiune, indicatii, contraindicatii.

3 ST . 0 2 2 4
Tehnica biopsiei. Suturile cutanate.

4 Plagile: simptomele locale si generale, clasificarea. Fazele 0 0 5 4

procesului din plaga. Tratamentul plagilor.

Infectia chirurgicala: clasificarea, patogenia, simptomatologia
5 | locala si generala. Furuncul, carbuncul, abces, flegmon, 0 2 2 3
erizipelul, hidrosadenita, limfangita, limfadenita, adenoflegmon.

Panaritiul si flegmonul mainii. Definitia, clasificarea,
6 | simptomatologia. Tratamentul conservator si principiile 1 0 2 4
tratamentului chirurgical.

Combustiile, degeraturile, electrocutarea. Acordarea primului

! ajutor. Tratamentul local. 0 0 2 4
8 Insuficienta arteriala cronicd a membrelor inferioare: cauzele, 1 5 5 4
semiologia, diagnosticul.
Maladia varicoasa a membrelor inferioare. Insuficienta venoasa
9 . . 0 2 2 4
cronica. Ulcerul venos. Limfedemul .
Piciorul diabetic: notiunea, clasificarea, semiologia, diagnosticul
10 | 0 L 1 2 1 2
si principiile de tratament.
1n total: 70 ore 35 35

PROGRAMUL ANALITIC
de instruire postuniversitara in domeniul Chirurgiei generale pentru medicii rezidenti,
specialitatea Dermatovenerologie

I. PARTEA GENERALA

Scopul instruirii: Familiarizarea rezidentilor cu semiologia afectiunilor chirurgicale
inflamatorii, traumatice, termice si de geneza vasculard ale tesuturilor moi; insusirea programelor
de diagnostic si principiilor de tratament.

Rezidentul trebuie sid cunoascid: Manifestdrile clinice ale afectiunilor chirurgicale
inflamatorii, traumatice, termice si de genezd vasculara ale tesuturilor moi, particularitatile
evolutiei, diagnosticului si bazele conduitei terapeutice; metodologia examinarii pacientilor cu
afectiuni chirurgicale inflamatorii, traumatice, termice si de geneza vasculara ale tesuturilor moi.

Rezidentul trebuie sa posede: Metodele de examinare a pacientilor cu scop de a stabili
diagnosticul patologiei; algoritmele de examinare paraclinica cu selectarea diferentiata a metodelor
suplimentare necesare si determinarea tacticii de tratament; acordarea ajutorului urgent pacientilor
cu afectiuni chirurgicale inflamatorii, traumatice, termice si de geneza vasculara ale tesuturilor
moi; regulile practice ale asepsiei si antisepsiei; tehnica anesteziei locale si a interventiilor
chirurgicale minore pe tesuturile moi.
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Studierea disciplinei “Chirurgia generald” de catre rezidentii dermatovenerologi se
realizeaza 1n forma de prelegeri (4 ore), seminare (12 ore), lectii practice (20 ore), activitate clinica
(36 ore), in total 2 saptamini (72 ore).

II. PARTEA SPECIALA
1. Asepsia si antisepsia. Profilaxia infectiei prin aer §i CU picdtura, de contact si prin implantare in

chirurgie. Principiile generale de sterilizare: fierberea, cu aburi sub presiune, cu aer fierbinte,
iradierea, cu solutii de antiseptice, autoclavarea sub presiune si prelucrarea cu aburi fluizi.
Pregédtirea manilor chirurgului cétre operatie. Regulile imbracarii halatului si a manusilor sterile.
Regulile prelucrarii si izolarii cAmpului operator cu material steril. Antisepsia mecanica, fizica,
chimica si biologica.

2. Anestezia locala. Anestezice cu actiune locald: mecanismul de actiune, clasificarea. Metodele
anesteziei locale: terminald, prin infiltratie, tronculara, epiduralda si rahidiana. Indicatiile si
contraindicatiile catre utilizarea diferitor metode ale anesteziei locale. Anestezia prin infiltratie
dupa Visnevski: principiile si tehnica efectudrii. Anestezia peridurald si rahidiana: tehnica
efectuarii, pericolele si complicatiile posibile.

3. Biopsia tesuturilor moi: notiune, indicatii, contraindicatii. Tehnica biopsiei prin incizie, excizie,
punctie etc. Regulile de recoltare, pastrare si expediere la examinare a materialului de biopsie.
Inciziile cutanate. Metodele de stopare a hemoragiei din plaga operatorie. Suturile cutanate:
tipurile de sutura, material de suturd, tehnica aplicarii, noduri chirurgicale. Conduita
postoperatorie: supravegherea plagii, prevenirea complicatiilor, regulile de aplicare a
pansamentului. Termenii si regulile inlaturarii suturilor cutanate.

4. Plagile. Simptomele locale si generale ale plagilor. Clasificarea plagilor dupa etiologie, dupa
caracterul lezarii tesuturilor, n raport cu directia canalului plagii, dupa referinta canalului plagii
catre cavitatile organismului, conform gradului de infectare. Definitia si fazele procesului din
plaga. Caracteristica morfologica, fiziologica si clinica a procesului din plagd conform fazelor.
Tipurile de regenerare a plagilor: primara, secundara si sub crusta. Tratamentul plagilor. Sutura
primard, primara-amanatd, secundard precoce si secundara tardiva, aplicate pentru suturarea
plagii. Medicatia locald si tratamentul general al plagilor purulente. Autodermoplastia in
rezolvarea defectelor tegumentare.

5. Infectia chirurgicald. Clasificarea etiologica, clinica si topica a infectiei chirurgicale. Patogenia
infectiei chirurgicale: agentii cauzali si portile de intrare ale infectiei, reactia specificd si
nespecifica a organismului. Simptomatologia locala si generala a infectiei chirurgicale.
Metodele diagnostice suplimentare. Principiile de tratament local al proceselor purulente ale
tesuturilor moi. Procesele purulente acute ale dermei si ale tesutului adipos. Furuncul,
carbuncul, abces, flegmon, erizipelul, hidrosadenita, limfangita, limfadenita, adenoflegmon:
definitia, simptomatologia, tratamentul.

6. Panaritiul si flegmonul mainii. Panaritiul: definitia, clasificarea. Simptomatologia panaritiului
subcutanat, periunghial, subunghial, tendinos, osos, articular si a pandactilitei. Tratamentul
conservator al panarifiului. Principiile tratamentului chirurgical al panaritiului: anestezia,
inciziile. Flegmonul mainii: definifia, clasificarea. Simptomatologia formelor particulare de
flegmon al mainii: interfalangeald (comisurald), al mezotenarului, al tenarului, al hipotenarului,
a regiunii dorsale a mainii. Flegmonul de tip ,,V’ al mainii: mecanismul dezvoltarii,
simptomatologia, complicatiile.

7. Combustiile, degeraturile, electrocutarea. Clasificarea arsurilor. Notiunea de arsuri superficiale
si profunde. Metodele de determinare a suprafetei de arsurd: “regula cifrei noua”, “regula
palmei”, metoda tabelelor. Semiologia arsurilor. Simptomatica locala in arsuri de diferitd
profunzime. Acordarea primului ajutor in caz de arsuri. Tratamentul local al arsurilor:
conservator si chirurgical. Degeraturile: notiune, perioada prereactiva si reactiva, clasificarea
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degeraturilor dupa profunzimea afectarii tesuturilor. Electrocutarea: notiunea si semiologia.
Simptomele locale ale electrocutarii. Acordarea primului ajutor in electrocutare.

8. Insuficienta arteriald cronici a membrelor inferioare: notiune, clasificarea. Semiologia
insuficientei arteriale cronice a membrelor inferioare. Datele examinarii subiective si anamneza
bolii: simptomul de claudicatie intermitenta, durerea in repaus. Tehnica examindrii bolnavului
cu afectiuni a arterelor periferice: determinarea pulsului, auscultatia arterelor magistrale.
Determinarea nivelului obliterarii arteriale si a gradului de ischemie a extremitatii. Dereglarile
trofice la pacientii cu insuficientd arteriald cronica: ulcer ischemic, gangrena uscatd si umeda.
Metodele instrumentale de diagnostic.

9. Maladia varicoasd a membrelor inferioare. Insuficienta venoasd cronica. Ulcerul venos.
Limfedemul. Datele examinarii subiective a bolnavilor cu afectiuni ale sistemului venos:
acuzele, anamneza bolii. Semiologia maladiei varicoase a membrelor inferioare. Semiologia
insuficientei venoase cronice. Semiotica locald a ulcerului venos. Diagnosticul diferential al
ulcerului venos. Metodele de tratament. Semiologia limfostazei. Metodele instrumentale de
diagnostic in insuficientd venoasa cronica.

10. Piciorul diabetic. Notiunea si incidenta. Modificarile patofiziologice in piciorul diabetic:
patologia arterelor, neuropatia somaticd si autonoma. Forma neuropatica, ischemica si
neuroischemica a piciorului diabetic. Simptomatologia. Diagnosticul clinic §i instrumental:
indicele braheo-maleolar, fotopletismografia, oximetria transcutana, ultrasonografia duplex,
angiografia, tomografia computerizata. Clasificarea piciorului diabetic dupa Wagner. Principiile
de tratament: corectia ischemiei, controlul infectiei, amputatiile si operatiile plastice
reconstructive. Profilaxia piciorului diabetic.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE SI NIVELUL DE INSUSIRE

Denumirea manipulatiei / procedurii /

. s e . . Baremul Nivelul
interventiei chirurgicale
Incizia si excizia tesuturilor moi (pe mulaj) 4 I/E
Aplicarea suturilor cutanate simple, tip Donati, intradermale (pe 20 \/E
mulaj)
Inlaturarea suturilor cutanate (pe mulaj) 20 E
Crearea si mentinerea cimpului operator aseptic pentru
) A ) . 3 AJ/I/E
interventii chirurgicale pe tesuturile moi
Pregitirea solutiei anestezice si efectuarea anesteziei locale 3 AJIJE

infiltrative

Pregitirea solutiei anestezice si efectuarea anesteziei locale 9 AIJE

tronculare la nivelul unui deget

Incizia (excizia) unui proces patologic la nivelul tesuturilor moi 4 AJl/E

Inlaturarea suturilor cutanate 4 E
8
7

Efectuarea pansamentului intr-o plaga (infectata sau purulenta) AIJE
si ulcerul trofic
Aplicarea bandajului elastic compresiv pe membrul inferior AJl/E
Determinarea pulsului pe arterele periferice 10 E
Efectuarea testului cu monofilament (Semmes-Weinstein) in

- o 12 AJ/I/E
piciorul diabetic
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MODULUL DE HEMATOLOGIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL ANALITIC
la Hematologie pentru pregitirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie

1. Durata - 36 ore
2. Structura stagiului
2.1.  Anemiile - 12 ore
2.2.  Leucemiile acute si cronice — 6 ore
2.3.  Limfoamele maligne — 12 ore
2.4. Diatezele hemoragice — 6 ore

Tn total 36 ore (18 ore didactice si 18 ore practice)
3. Continutul stagiului

Anemiile. Clasificarea. Anemia fierodeficitara. Modificdrile dermatologice in anemiile
fierodeficitare. Diagnosticul. Tratamentul.

Anemia prin deficitul acidului folic in dermatologie. Diagnosticul. Profilaxia si tratamentul.

Hemoblastozele. Clasificarea. Principiile de diagnostic al hemoblastozelor. Semne
dermatologice la pacientii cu hemoblastoze.

Limfoamele maligne. Boala Hodgkin si limfoamele non-Hodgkin. Patogenie. Clasificarea
clinica si morfologica. Limfoamele non-Hodgkin cu afectarea primara a pielii. Diagnosticul.
Tratamentul. Prognosticul. Diagnosticul diferential al limfadenopatiilor.

Diatezele hemoragice. Purpura trombocitopenica. Manifestarile clinice, inclusiv si cele
cutanate.  Criteriile de diagnostic. Tactica dermatologului. Boala Randiu-Osler. Patogenia.
Manifestarile cutanate.

Planul tematic al prelegerilor

Nr. Tema Numairul de ore
1. Manifestari dermatologice in anemii si leucemii 2
2. Limfoamele non-Hodgkin cu afectarea primara a pielii. 2

Planul tematic al seminarelor

Tema Numairul de ore
1. Diagnosticul diferential al anemiilor. Manifestari dermatologice la 3
pacientii cu anemii.
2. Diagnosticul diferential al limfadenopatiilor. 3

Deprinderile practice si nivelul de aplicare

1. Interpretarea rezultatelor examinarii tabloului sanguin la diferite maladii ale sistemului
sanguin si reactiilor leucemoide. | - 25
Alcatuirea planului de cercetare a bolnavului cu anemie. E - 10
Determinarea timpului de sangerare dupa Duke. A - 10
Determinarea timpului de coagulare dupa Lee-White. E - 5
Alcétuirea planului cercetérilor de laborator ale bolnavului cu diateza hemoragicad.E - 10
Palparea ganglionilor limfatici periferici. E - 10
Punctia ganglionului limfatic (alegerea ganglionului limfatic mai informativ pentru
punctie si biopsie). A-5
Determinarea gradului de raspandire a procesului tumoral la bolnavi cu limfoame. A - 10
9. Punctia medulara si trepanobiopsia osului iliac. A -5

Noook~own

o
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MODULUL DE ONCOLOGIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL ANALITIC
la Oncologie pentru pregatirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie
Durata - 36 ore: curs — 10 ore, seminare — 5 ore, activitate clinica — 20 ore.

Planul tematic de studii repartizat pe ore

Ore/ Ore/ Ore/ Ore/
Nr. Tema curs activitate | seminare | Total
clinica

1. | Tumorile benigne ale pielii. 2 4 1 7
2. | Cancerul cutanat. 2 4 1 7
3. | Melanomul malign. 2 4 1 7
4. | Nevii (melanoamele maligne). 2 4 1 7
5. | Tumorile capului si gatului. 2 4 1 7
Colocviu 1
Total 10 20 5 36

Programul analitic desfasurat

Tumorile benigne ale pielii. Incidenta, date epidemiologo — geografice.

Procesele precanceroase ale pielii.

Cancerul cutanat. Etiopatogeneza. Clasificarea histologica si TNM. Clinica si metodele de
diagnostic. Metodele de tratament: radioterapica, crioterapica, chirurgicala si lazeroterapica.
Pronosticul.

Melanomul malign. Etiopatogeneza. Formele clinico — anatomice. Clasificarea Clark,
Breslow si TNM. Clinica, metodele de diagnostic si tratament.

Nevii (melanoamele maligne). Clasificarea. Semnele de malignizare a nevilor. Tratamentul.

Tumorile capului si gatului. Epidemiologia, structura incidentei. Procesele precanceroase,
caracteristica clinico-morfologica.

Cancerul buzei superioare si inferioare: etiopatogeneza, clasificarea, clinica, diagnosticul,
tratamentul.

Cancerul tiroidian: etiopatogeneza, clasificarea, clinica, diagnosticul, tratamentul.
Manoperele practice si nivelul de aplicare:

1. Inspectia si palparea neoformatiunilor pielii. A/I/E - 5

2. Palparea ganglionilor limfatici. A/I/E - 5

3. Punctia ganglionilor periferici (cervicali, axilari, inghinali). A/l - 5

4. Prelevarea frotiurilor (prin amprentd) pe lama a tumorilor ulcerate pentru examenul
citologic. A/IIlE -5
Examinarea eruptiei in cancerele cutanate. A/I/E — 5
Semnele de malignizare a nevilor. A/l -5

o o
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MODULUL DE MORFOPATOLOGIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL
stagiului conex de Morfopatologie pentru medicii rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie
Durata modululi = 70 ore in total: didactice — 35 ore (curs-16 ore, seminare-19 ore), practice — 35
ore.
Planul tematic repartizat pe ore

Nr Tematica Prelegeri | Seminare Lucrzflri

practice
1 | Aspecte generale ale serviciului de anatomie patologica 2 - 2
2 | Histologia, histofiziologia si embriologia pielii si anexelor 1 1 2
3 | Biopsia pielii, tehnica de prelevare si procesare - 1 1
4 | Leziunile elementare ale pielii 1 - 1
5 | Dermatozele inflamatorii acute 2 3 5
6 | Dermatozele inflamatorii cronice 2 3 5
7 | Afectiunile buloase (veziculoase) ale pielii 2 3 5
8 | Infectiile cutanate 2 3 5
9 | Tumorile pielii si anexelor 2 3 5
10 | Bolile cu transmitere sexuala 2 2 4
1n total 16 19 35

Programul analitic include 2 compartimente:

I. ASPECTE GENERALE ALE SERVICIULUI DE ANATOMIE PATOLOGICA

Structura si scopurile serviciului anatomopatologic.

Biopsia: definitie, importanta in diagnosticul intravital al bolilor, varietatile biopsiilor,
caracteristica lor. Biopsiile endoscopice si prin punctie.

Scopurile autopsiei anatomopatologice. Cerintele privitor la perfectarea fisei medicale a
bolnavului de stationar in cazurile de deces al pacientilor.

Structura si principiile de formulare a diagnosticului clinic si anatomopatologic.

Notiunea de boala principald in aspect clinic si anatomopatologic.

Complicatiile letale ale bolii principale, cauzele, variantele.

Bolile concomitente.

Cauza nemijlocita a decesului. Tanatogeneza.

Epicriza clinica-anatomica.

Polipatiile. Boala principala combinata, varietatile (boli concurente si asociate, combinatia
bolii principale cu o boala de fond).

Bolile iatrogene: notiune, clasificarea, cauzele, formularea diagnosticului.

Forma internationald a certificatului medical constatator al decesului. Regulile de
completare a certificatului medical de deces, inclusiv in cazurile de patologie iatrogena.

Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia X.

Confruntarea diagnosticului clinic cu cel anatomopatologic, categoriile de divergente. Cauzele
divergentelor diagnosticului clinic i anatomopatologic. Erorile medicale, variantele lor, cauzele.

Conferintele clinico-anatomice si Comisiile curative de control: scopurile, principiile de
organizare, importanta in perfectionarea nivelului profesional al medicilor clinicieni.

Schema recenziei fiselor medicale.
II. ANATOMIA PATOLOGICA A AFECTIUNILOR PIELII SI ABOLILOR VENERICE

Histologia pielii: epidermul, dermul, anexele, structura microscopica, histofiziologia.
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Biopsia pielii, tehnica de prelevare, fixarea, procesarea histologica, metode histologice,
histochimice, imunohistochimice, de microscopie luminescenta si electronica. Rolul biopsiei in
diagnosticul afectiunilor dermatopatologice.

Leziunile elementare macroscopice (macula, papula, nodulul, placa, vezicula, bula,
pustula, solz, lichenificafia, excoriagia) si microscopice (hiperkeratoza, parakeratoza, diskeratoza,
acantoza, acantoliza, spongioza, papilomatoza, lentiginoza) ale pielii, caracteristica morfologica.

Anomaliile de dezvoltare ale pielii, variante, caracteristica morfologica.

Dermatozele inflamatorii acute: urticaria, dermatita eczematiforma acutd, dermatita de
contact, eritemul multiform. Caracteristica morfopatologica.

Dermatozele inflamatorii cronice:  psoriazisul, lichenul plan, lichenul simplu cronic.
Caracteristica morfopatologica.

Afectiunile buloase (veziculoase) ale pielii: pemfigusul vulgar si foliaceu, pemfigoidul
bulos, dermatita herpetiforma. Caracteristica morfopatologica.

Bolile infectioase cu afectarea pielii. Dermatovirozele: verucile vulgare, plate, plantare,
condiloamele acuminate, moluscul contagios. Ricketsiozele. Caracteristica morfopatologica.

Afectiunile bacteriene ale pielii, infectiile stafilo- si streptococice (impetigo). Tuberculoza
pielii. Lepra. Caracteristica morfopatologica.

Infectiile fungice (micozele) cutanate superficiale, profunde si sistemice. Caracteristica
morfopatologica.

Infectiile cutanate, provocate de protozoare si paraziti animali, caracteristica
morfopatologica.

Afectiunile inflamatorii ale foliculilor pilosi, glandelor sebacee, sudoripare, unghiilor si
tesutului adipos subcutanat.

Afectiunile vasculare si ale tesutului conjunctiv al pielii.

Tulburarile de pigmentatie ale pielii (leucodermia, efilidele, melanoza, lentigo, acantosis
nigricans, albinismul).

Manifestarile cutanate ale bolilor sistemice.

Tumorile pielii, Clasificarea Histologica Internationala OMS.

Leziunile epiteliale benigne, premaligne si maligne. Cheratoza seboreica, cheratoza
actinici. Boala Bowen. Verucile. Acantoamele. Carcinomul scuamocelular si bazocelular.
Caracteristica morfopatologica.

Tumorile melanocitare: melanoamele, nevii melanocitari.

Tumorile din anexele pielii: tumorile ecrine si apocrine, benigne si maligne; tumorile cu
diferentiere foliculard; tumorile cu diferentiere sebacee.

Limfoamele cutanate. Histiocitozele. Leziunile pielii in leucoze.

Tumorile tesuturilor moi: tumorile vaselor sanguine si limfatice, musculare, fibroase,
fibrohistiocitare si histiocitare. Tumorile neurale ale pielii.

Tumorile metastatice ale pielii.

Bolile cu transmitere sexuala.

Sifilisul, clasificarea, stadiile de dezvoltare. Caracteristica morfopatologica a sifilisului
primar, secundar, tertiar si congenital, complicatiile.

Gonoreea, caracteristica morfopatologica, diagnosticul diferential citologic si histologic,
complicatiile.

Uretrita negonococia si cervicita, sancrul moale, limfogranulomatoza veneraina, granulomul
inghinal - caracteristica morfopatologica.

Trichomoniaza, caracteristica morfopatologica, complicatiile.

Herpes simplex genital, manifestdrile morfologice.

Infectia cu virusul papiloma uman, manifestarile morfologice.

SIDA: etiopatogeneza, fazele evolutive, anatomia patologica, complicatiile.
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Deprinderi practice la stagiul conex de Morfopatologie

Nivelul
Denumirea deprinderilor practice de Planificat
insusire
1 | Cerintele privind prelevarea materialului biopsic/ post- Al 5
operator si citologic in scop de diagnostic morfologic
2 | Asigurarea conservarii materialului biopsic/post-operator All 5
prelevat in solutii fixatoare
3 | Completarea buletinului de trimitere la investigatie AJE 5/5
histopatologica, cu includerea obligatorie a datelor clinice
(localizarea exacta a procesului patologic, dimensiunile,
aspectul macroscopic, culoarea, consistenta, atitudinea fata
de tesuturile adiacente si starea lor, durata bolii, eventual
tratamentul special efectuat si alte informatii la caz)
4 | Interpretarea si aplicarea corecta a termenilor morfologici, | I/E 20
utilizati mai frecvent in practica dermatopatologica
5 | Corelarea leziunilor histologice/citologice cu datele clinice | I/E 20
in principalele afectiuni dermatologice

MODULUL BOLI INFECTIOASE LA MATURI
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL ANALITIC
la Boli infectioase la maturi pentru pregatirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie

Durata stajiului = total - 35 ore, dintre care: curs — 3 ore, stagiu practic — 7 ore, seminare — 4 ore,
activitate clinica — 21 ore.
Nota explicativa

Scopul cursului este de a instrui pe rezidentii dermatovenerologi in domeniul patologiei
infectioase, de a aprofunda cunostintele acumulate la catedra Boli infectioase, tropicale si
parazitologie medicala in problemele diagnosticului precoce, diagnosticului diferential al
maladiilor infectioase cu sindromul icteric, febril si eruptiv unde preponderent vor fi atenfionate
modificdrile morfologice pe mucoase si dermd caracteristice pentru maladiile care evolueaza cu
aceste sindroame.

Planul thematic al cursurilor, seminarelor si a activitatii clinice

Nr . . Ore/ Ore_/ Ore/ O_rg/ Ore/
Denumirea temei stagiu . activitat
d/o curs . seminare . . . | total
practic e clinica
1 Maladule 1pfec§10ase care evolueaza cu 1 3 5 7 13
sindromul icteric
2 Maladule mfec_;loase care evolueaza cu 1 2 1 7 11
sindromul febril
3 Maladule mfec;}oase care evolueaza cu 1 2 1 7 11
sindromul eruptiv
Total 3 7 4 21 35
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Programul analitic desfasurat
in domeniul patologiei infectioase pentru rezidentii dermatovenerologi

1. Maladiile infectioase care evolueazd cu sindromul icteric: hepatita viralda acuta
AB,C,D,E,F,G,TTV,SEN-virusuri, tabloul clinic, diagnosticul precoce, diagnosticul de
laborator, diagnosticul diferential, principiile de tratament.

2. Maladiile infectioase care evolueaza cu sindromul febril: gripa, IRVA, malaria, bruceloza,
leptospiroza, tabloul clinic, diagnosticul precoce, diagnosticul de laborator, principiile de
tratament.

3. Maladiile infectioase care evolueazd cu sindromul eruptiv: febra tifoida, febra Q,
meningococcemia, eritemele infectioase, tifosul exantematic, tabloul clinic, diagnosticul
precoce, diagnosticul de laborator, principiile de tratament.

Tematica cursurilor

1. Probleme actuale in hepatitele virale acute

2. Maladiile infectioase cu sindromul febril. Actualitate.

3. Maladiile infectioase cu sindromul eruptiv la adulfi. Actualitate.

Tematica seminarelor

1. Hepatitele virale A,B,C,D,E. Tabloul clinic. Manifestarile extrahepatice.

2. Maladiile infectioase cu sindromul febril. Malaria, Gripa, Gripa aviara, IRVA. Manifestarile
extrahepatice.

3. Maladiile infectioase cu sindromul eruptiv la adulti: febra tifoida, tifosul exantematic, febra Q,
eritemele infectioase. Tabloul clinic.

Deprinderile practice si nivelul de aplicare:

Palparea ficatului si a splinei (E/I - 15)

Aprecierea gradului de intensitate a icterului in hepatitele virale (E/I - 10)

Aprecierea culorii urinei si materiilor fecale in hepatitele virale (I - 5)

Aprecierea clinica a indicilor biochimici in maladiile infectioase cu afectarea ficatului (E/I - 15)

Aprecierea markerilor Tn hepatitele virale acute (I - 15)

Recoltarea sangelui pentru investigatiile bacteriologice (in febra tifoida, infectia

meningococica, septicemie, salmoneloza etc) (A/E - 5)

7. Recoltarea sangelui pentru investigatiile serologice in maladiile infectioase (infectii virale,
febra tifoida) (A/E - 5)

8. Depistarea elementelor eruptive In maladiile infectioase (rubeola, rujeola, scarlatina, febra
tifoida, infectia meningococica, tifos exantematic, yersinioza etc) (E/I - 10)

9. Tehnica de pregatire a frotiului si picaturii groase in malarie (A/E - 5)

10. Metoda recoltarii materialului pentru examenul imunofluorescent in gripd si alte infectii
respiratorii virale acute (A/E - 5)

ok whE

MODULUL BOLI INFECTIOASE LA COPII
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL DE STUDIU
la disciplina Boli infectioase la copii pentru pregatirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie
Durata stagiului = total - 35 ore (1 saptamana).
Ore didactice = 15: curs — 2,5 ore, seminare — 2,5 ore, lectii practice — 10 ore.
Ore clinice: 20 ore
Tematica:
1. Infectia streptococicd. Scarlatina. Diagnosticul diferential cu pseudotuberculoza.
2. Rujeola. Rubeola
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3. Infectia herpetica. Herpes simplex. Varicela

4. Particularitatile meningococemiei la copii.

5. Diagnosticul diferential al maladiilor infectioase cu sindrom de angina.
6. Infectia enterovirald cu exantem.

Curs

Diagnosticul diferential al maladiilor infectioase cu exantem.

Seminare

Diagnosticul diferential al maladiilor infectioase cu sindrom de angina.
Prefata

Instruirea bine chibzuita postuniversitard este unica posibilitate de a pregdti un specialist
contemporan care va putea activa cu succes ca medic-specialist. Programul de studiu pentru
rezidentii dermato-venerologi, anul IT este prevazuta pentru 1 saptamana (5 zile).

Studiile pentru rezidentii dermato-venerologi la catedra Boli infectioase la copii contin cursuri
teoretice (3,0 ore), seminare (3,0 ore), activitatea practicd in vizite, studierea profunda a
materialului bibliografic. Studiile si activitatea practica vor avea loc in sectiile specializate timp de
35 ore. La sfarsitul ciclului rezidentii vor sustine un colocviu prin testare.

Forme de lucru: Curatia bolnavilor. Vizite in comun, dezbateri clinice, seminare, discutii.
Prelegeri. Seminare. Studierea monografiilor, publicatiilor curente, elaborarilor metodice,
programelor nationale, dispozitiillor MS RM, programelor OMS privitor la patologia infectioasa.
Deprinderi practice

Programul analitic desfasurat
Tn domeniul patologiei infectioase la copii pentru rezidentii dermatovenerologi

1. Infectia streptococica.

Scarlatina. Etiopatogenie. Imunitate. Particularitati epidemiologice. Forme clinice: scarlatina,
erizipel etc. Scarlatina. Tablou clinic, forme clinice. Evolutia. Complicatii. Forme atipice.
Diagnostic. Diagnosticul diferential cu pseudotuberculoza. Tratament.

2. Rujeola.

Etiologia. Epidemiologia. Patogenie. Morfopatologie. Forme clinice. Tabloul clinic.
Diagnostic. Complicatii. Tratament. Profilaxie.

3. Rubeola.

Etiologia. Epidemiologia. Patogenie. Morfopatologie. Forme clinice. Tabloul clinic.
Diagnostic. Complicatii. Tratament. Profilaxie.

4. Infectia herpetica. Herpes simplex. Varicela.

Etiopatogenie clinica infectiei herpetice primare, latente si recidivante. Forme clinice, tabloul
clinic al formelor aparte. Varicela, herpes Zoster, herpes simplu. Particularitati clinice si de
evolutie la nou-ndscuti, sugari, imunodeprimati. Diagnostic. Complicatii. Diagnostic diferential.
Tratament specific antiviral si nespecific. Profilaxie.

5. Diagnosticul diferential al meningococemiei la copii.

Etiopatogenie clinica. Forme clinice. Tablou clinic al meningococemia. Evolutie. Stéri urgente:
socul toxiinfectios de gr. I, II, III. . Evolutie, complicatii. Tratament. Asistenta medicala la etapa
prespitaliceasca.

6. Enteroviroze nepoliomielitice cu virusul Coxsakie si ECHO.

Etiopatogenie clinica, forme clinice. Particularitdtile  epidemiologice Tabloul clinic.
Diagnostic. Diagnostic diferential al diferitor forme de enteroviroze cu afectarea preponderenta a
mucoaselor si a pielii. Tratament. Profilaxie.
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Lista deprinderilor/manoperelor practice

Nr. Denumirea deprinderilor practice Nivelul | Bare
insusirii | mul
1 | De a forma planul de tratament al copiilor cu boli infectioase cu E/l 5
exantem (rujeola, scarlatina, varicella), impreuna cu medical
responsabil.
2 | De a caracteriza modificarile faringiene in diverse boli infectioase cu E/l 5

sindrom de angina (difterie, amigdalite acute, mononucleoza
infectioasa, herpangina, etc.).

3 | Colectarea secretiilor rinofaringiene, pentru examenul bacteriologic Al 2
sau virusologic in infectia meningococica, scarlatina, infectia
enterovirala si altele.

4 | De a specificd modificarile hematologice in bolile infectioase | 10
bacteriene si virale.

5 | Aprecierea markerilor in hepatitele virale acute, infectia cu EBV, I 5
CMV.

6 | Recoltarea sangelui, pentru investigatiile bacteriologice (infectia All 2
meningococicd, septicemie, etc)

7 | Recoltarea sangelui pentru investigatiile serologice in maladiile All 2
infectioase (rujeold, mononucleoza infectioasa, infectia herpetica)

8 | Depistarea elementelor eruptive in maladiile infectioase (rujeola, E/l 10

rubeola, scarlatina, infectia meningococica, varicela, exantem
enteroviral, dermatite alergice etc).

9 | Aprecierea clinica a rezultatelor de laborator (hemoleucograma, LCR, | | 10
echilibrului acido-bazic, etc)
10 | De a acorda asistenta medicald urgenta copiilor cu febra, convulsii AJE 3

febrile, impreund cu medical responsabil. .

MODULUL DE ENDOCRINOLOGIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL DE STUDIU
la disciplina Endocrinologie pentru pregitirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie
Durata stagiului = 10 zile, 2 saptamini.
Total = 70 ore: didactice - 30 ore, activitatea curativa — 40 ore.
Metode de predare si invatare utilizate:

Disciplina Endocrinologie este predatd in manierea clasica: cu prelegeri si lucrari practice. La
prelegeri va fi citit cursul teoretic de catre titularii de curs. La seminarele practice rezidentii vor
studia pe exemple concrete cazuri clinice ce demonstreaza rolul medicului care primul examineaza
pacientul 1n vederea stabilirii diagnosticului, efectudrii diagnosticului diferential §i acordarii
ajutorului medical precoce la necesitate, reducerea si preintimpinarea complicatiilor, reducerea
erorilor de diagnostic si conduitd medicala.

In clinica rezidentii participd la conferintele matinale ale medicilor, vizitele siptaminale,
prezentarea i discutarea bolnavilor gravi si bolnavilor prezentati pentru conferintele clinice;
participd la conferintele practice stiintifice clinice, anatomo-patologice, cat si cureaza 5-6 pacienti
in zi; participd la investigarea bolnavilor, la vizitele profesorului, conferentiarilor si sefilor de
sectie.
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Lectiile practice si prelegerile se petrec la baza clinica a catedrei, SCR care dispune de sectia
specializata de endocrinologie.

Sugestii pentru activitatea individuala:

O importanta deosebita se acorda posibilitatii rezidentilor de a contacta cu bolnavul, examinarii
preventive, in dinamica, interpretarii $i estimarii datelor principale primite.

Continutul principal al lectiilor practice 1l constituie lucrul rezidentului la patul bolnavului,
prelucrarea si insusirea manoperelor practice.

Se studiaza fiecare afectiune endocrind cu discutarea frecventei, etiologiei, patogeniei,
anatomiei patologice, manifestarilor clinice, diagnosticului pozitiv si diferential, tacticii medicale la
etape, complicatiilor s1 metodelor de profilaxie a maladiilor.

Planul de studii va include urmatoarele:

e Studierea cursului de endocrinologie conform programului.

. Lucrul in clinica de endocrinologie prin curatia permanenta a 5-6 pacienti

e Participarea la consultatia bolnavilor in cabinetul de endocrinologie din policlinica.
Continutul de bazi al stagiului la Endocrinologie:

Tema

1. | Acromegalia (definitia, etiologie, manifestarile clinice). Diagnosticul pozitiv: dozarile
hormonale, testele functionale si metode instrumentale. Complicatiile. Diagnostic diferential.
Tratamentul: chirurgical, medicamentos si radioterapeutic.

2. | Hiperprolactinemia - clasificarea, principii de diagnostic. Diagnostic diferential:
hiperprolactinemia indusa de medicamente; secundara patologiilor cronice si celor endocrine.
Tratamentul. Ginecomastia aspecte de diagnostic si tratament. Tratamentul.

3 | Patologii cu hiposecretic hipofizara. Insuficienta adenohipofizara la adult - metode de
diagnostic de laborator — testele functionale de stimulare; dozarile hormonale si investigatii
instrumentale. Diagnosticul diferential. Tratamentul. Diabetul insipid - diagnosticul de
laborator si instrumental, tratamentul.

4 | Sindromul de hipercorticism — definitie, clasificare, etiologie, patogenie, manifestari clinice,
complicatii, diagnostic pozitiv. Tratament.

5 | Sindromul autoimun poliglandular — definitie, clasificare, etiologie, patogenia, componentele
principale, manifestarile clinice. Diagnosticul pozitiv si diferential. Metode de tratament.

6 | Sindromul de hipotiroidie. Tabloul clinic, diagnostic paraclinic, diagnostic diferential.
Principii de tratament. Tiroidita autoimuna. Patologia ioddeficitara - gusa difuza eutiroidiana,
gusa nodulard, autonomia functionala tiroidiana - definitia, clasificarea, etiologia, patogenia,
manifestarile clinice, diagnosticul pozitiv.

Criza tireotoxica, coma hipotiroidiand - etiologia, patogenia, manifestarile clinice,
diagnosticul pozitiv si diferential.
7 Sindromul de tireotoxicozd — clasificarea, manifestarile clinice, diagnostic pozitiv si

diferential, tratamentul. Gusa difuza toxica. Mixedemul pretibial. Oftalmopatia endocrina.
Diagnosticul pozitiv: hormonal, instrumental. Particularitatile de virsta, si de componenta
gender. Principii de tratament.

8 | Hiperaldosteronismul primar si feocromocitomul - diagnosticul pozitiv, diagnostic
diferential, tratamentul medicamentos si chirurgical.

9 | Insuficienta corticosuprarenald cronica primara - tabloul clinic, diagnostic paraclinic,
diagnostic diferential, tratamentul. Criza adissoniana.

10 | Diabetul zaharat — clasificarea, criterii de diagnostic. Complicatiile cronice: nefropatia
diabetica, neuropatia diabetica, piciorul diabetic — metode de diagnostic. Insulinoterapia —
preparatele de insulina, clasificarea, curba de actiune, indicatii, contraindicatii, reactii
adverse. Scheme de administrare a insulinelor. Complicatiile insulinoterapiei. Autocontrolul
si metode de corectie a dozelor de insulina. Antidiabeticele orale — indicatii, contraindicatii,
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reactii adverse. Algoritmul de tratament al diabetului zaharat.

11

Stari critice in diabet zaharat: coma cetoacidozica, lactacidozica, hiperosmolara — diagnostic
diferential si particularitati de tratament. Sindromul de hipoglicemie - diagnosticul pozitiv.
Tratmentul.

12

Obezitatea —diagnostic diferential. Formele genetice de obezitate. Sindromul Pickwick.
Tratamentul — dietoterapia, medicamentos.
Dislipidemia — definitie, etiologie, patogenie, clasificare. Aspecte de tratament

13

Hipoganadism primar si secundar. Sindromul ovarului polichistic virilizant. Pubertate
precoce adevarata. Pseudopubertate precoce.

Alte forme de instruire si de acumulare a experientei pracice:

Lucrul de sinestatator al rezidentilor asupra literaturii de specialitate;

Prezentarea si discutarea cazului clinic;

Demonstrarea bolnavilor cu patologii prevazute de program;

Studiul independent dirijat;

Prezentarea bolnavilor la vizitele profesorului, conferentiarului, sefului de sectie;

Participarea activa la lucrdrile conferintelor clinice si clinico-anatomopatologice catedrale si
spitalicesti;

Efectuarea lucrarilor stiintifice in baza materialului bibliografic, arhivelor spitalului clinic si
a observatiilor proprii;

Prezentarea referatelor, revistei literaturii pe probleme de interes deosebit, patologii rare.

Baremul activitatilor practice si nivelul de insusire

L Pacienti endocrini examinati: 30 (E/A/1);

Confirmarea si tratamentul cetoacidozelor si hipoglicemiilor: 5 (A/I);

Confirmarea si tratamentul precomelor si comelor diabetice: 5 (A/]);

Determinarea glicemiei: 20 (E/A/);

Dozarea serica a hemoglobinei glicate si a peptidului C: céte 10 (A/l);
Testul oral de toleranta la glucozd (TOTG): 3 (A/D);

Dozarile hormonilor hipofizari: 10 (/A/l);

Dozarile hormonilor tiroidieni: 20 (A/I);

©COoN O LD

' Dozarile hormonilor suprarenali: 10 (A/I);
10. pozarile hormonilor gonadali: 10 (A/]);

1L Testul de inhibitie cu Dexametazon: 3 (A/]);
12. Pestul cu restrictive hidrica: 3 (A/).

MODULUL DE ALERGOLOGIE $I IMUNOLOGIE CLINICA
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL DE STUDII
la disciplina Alergologie si Imunologie clinici pentru pregatirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie

Durata modulului = 10 zile (70 ore): ore didactice — 30, ore clinice — 40.
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SCOPUL DISCIPLINEI

Imunologia clinica este o disciplina clinicd si de laborator care examineaza, stabileste

diagnosticul si trateaza bolnavii cu maladii si/sau stari precoce patologice, generate de dereglarea
mecanismelor imunologice, precum si cazurile cand manipulérile imunologice constituie o parte
indispensabild a terapie si (sau profilaxie) asa ca imunodeficiente, inclusiv SIDA, alergia si
autoimunitatea, infectia si imunitatea etc.

1.

o

Studiu mecanismelor etiopatogenetice, particularitatilor clinice, de diagnostic, tratament si
profilaxie a maladiilor imune si imunodependente ce implica afectarea bolnavilor din clinica
dermatovenerologica.

Reamintirea mecanismelor fiziopatologice si  clinico-imunologice Tn  maladiile
dermatovenerologice imunodependente.

Insusirea compartimentelor de diagnostic imunologic si tacticii medicale de imunocorectie in
bolile dermatovenerologice.

Studierea si insusirea principiilor investigatiilor imunologice a pacientilor cu boli
dermatovenerologice.

Imunomodularea raspunsului imun — remedii, principii de aplicare, monitorizarea eficacitatii.
Familizarea medicilor rezidenti dermatovenerologici cu metodele de testare a stratului imun,
monitorizarea eficacitatii tratamentului, studiul informatiei clinico-diagnostice a metodelor
test-sistemelor imunologice, cu interpretatea clinico-imunologice.

OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI

1.

o0k w

v

v

v

Aprecierea si insusirea particularitdtilor metodologice de examinare a dereglarilor
imunologice a pacientii cu diverse afectiuni dermatovenerologici.
Utilizarea metodelor contemporane de investigatii imunologice, tratament imunoexcretor
individualizat si de profilaxie cu recuperarea patologiilor cronice si acute in clinica de
dermatovenerologie.
Stabilirea diagnosticului preventiv clinico-imunologic si abordari in plan diferential.
Aplicarea metodelor de investigatii imunologice necesare pentru confirmarea diagnosticului.
Abordarea problemelor medicinei fundamentale Th domeniu Imunologiei clinice.
Interrelatii Intre afectiunile imunopatologice dermatovenerologice si alte disciplini
fundamentale medicale.
Planul de studii va include urmatoarele:
Studierea cursului de imunologie clinica si alergologie pentru rezidenti dermatovenerologici
conform programului.
Lucrul in clinica de alergologie si laboratorul imunologic prin curatia pacientilor sub controlul
personalului didactic, participarea la vizitele profesorului, conferentiarilor si sefilor de sectie.
Lucrul in sectia de diagnostic de laborator clinic cu interpretarea clinicd a rezultatelor
statutului imun, histopatologice, radioimunologice etc. in maladii dermatovenerologici si
abordarea imunocorectiei.

PLANUL TEMATIC AL PRELEGERILOR, SEMINARELOR SI LUCRARILOR

PRACTICE PENTRU REZIDENTI, SPECIALITATEA DERMATOVENEROLOGIE

Nr.

Denumirea compartimentelor si temelor Numadrul de ore

Lucrari

Curs |Seminare 5
practice

~

Imunologie generala. Introducere 1in  imunologie.
Obiectivul si  sarcinele imunologiei contemporane. 7
Dezvoltarea imunologiei si  specialitatii  imunologiei.
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Organele si celulele sistemului imun. Imunitatea congenitald
nespecifica (barierele, fagocitoza, macrofagele). Imunotatea
specificd (imunitatea dobanditd). Imunitatea umorald
(anticorpii - imunoglobulina (Ig) G, IgA, IgM, IgD, IgE
totald, IgE specificd). Imunitatea celulara — bazata pe functia
limfocitelor T. Subpopulatii de limfocite T: LTc — citotoxice
(efectoare), LTh-helper, LT3-supresoare; LTcs —
contrasupresoare; LTa — amplificatoare. Functiile Ig- s1 LT
in fenomenele imunologice. Markerul de suprafata —
molecula CD8(+) (LTh supresoare citotoxice) si CD (4+)
LT helper. Raspuns imun fiziologic.

Boli imune. Aspecte imunopatologice. Imunodeficienta
primard (ereditard) si secundard (dobandite). Clasificarea.
Insuficienta primara (ereditard) si: a) combinatd (insufieienta
LT si LB); b) insuficienta reactiilor imune celulare

(LT); a celor umorale (LB); insuficienta sistemului
complementului si de fagocitare. Imunodeficitele secundare.
Plan de examinare imunologica de laborator.

Anamneza imunologicd si examenul clinic in maladii
dermatologice. Structura si imunologia pielii. Sistemul
imunitar al pielii. Etapele diagnosticului imunologic in
dermatopatologie.

Examenul clinic al organelor sistemului imun (si)
interpretarea indicilor imunogramei si a gradului tulburarilor
imune. Teste de apreciere orientative (nivelul 1) si analitice
(nivel 2). Principii de formare a diagnosticului imunologic in
bolile dermatologice.

Indicatii pentru testarea si caracteristica imunogramei
indivizilor aparent sdnatosi. Principiile de interpretare
clinicd a imunogramei.

Imunodeficienta in boli dermatovenerologice. Dermatita
atopica. Pemfigul. Psoriazisul. Exzemele. Vasculitele
alergice.

Imunodeficienta in boli alergologice. Socul anafilactic.
Urticaria si angioedemul Quincke. Sindromul Stevens-
Johnson si necroliza epidermald buloasa (sindromul Lyell).
Ipoteze imunologice Tn patogenie. Metode clinice si
paraclinice contemporane de diagnostic. Imunodiagnostica
s1 imunocorectia.

Mecanismele autoimunititii. Toleranta imunologica si
autoimunitatea. Autoanticorpii ca factor in dereglarea
mecanismelor de control imunologic fata de autoantigene.

Tratament imunostimulator si de desensibilizare specifica cu
modularea reactivitdtii organismului de relativa toleranta
fata de alergenii “cauzali”’. Medicatia imunosupresiva si
citostatica, antihistaminice, corticosteroizi.

10.

Infectia cu HIV-infectie. Imunopatogeneza. Metode de
imunodiagnostic si imunocorectie.
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PROGRAMUL ANALITIC

Sistemul imun - sistem de integrare a informatiei de tip antigenic. Progresul in imunologie.
Bolile immune - boli informationale. Notiune imunitate-autoimunitate, sensibilizare,
hipersensibilizare. Mecanismele patogenetice ale bolilor imune. Tulburari ale etapei 1-deficite ale
transmiterii informatiei antigenice. Tulburari ale etapei 2-dereglari ale functiei helper, tulburari ale
eliberarii de limfokine, interferon, al functiei supresor. Tulburari ale etapei 3 - tulburarile sistemei
B si T limfocitare.

Deficitul sistemului imun primar. Imunodeficientele secundare (dobindite).

Imunodiagnosticul si imunomodulatia. Imunodiagnosticul nivelului 1 - determinarea Ig
AM,G si E in ser, a limfocitelor generale, testul” rozeta “activitatii fagocitare a leucocitelor,
probele cutanate cu alergeni de tip imediat, intirziat. Scheme optime de administrare a preparatelor
imunomodulatoare.

Imunopatologia in bolile alergice. Socul anafilactic. Urticaria si edemul Quincke. Alergia
medicamentoasa si alimentara. Boala serului. Polinoza. Complicatiile alergice postvaccinale.

Socul anafilactic. Mecanisme imunologice dependente de reactia lg E-Ag. Reactia
anafilactica tardiva.

Angioedemul Quincke si urticaria. Mecanismele T si B dependente. Mecanisme mediate de
complement.

Alergia medicamentoasa si alimentard. Bazele imunopatologice.

Imunologia colagenozelor. Lupusul eritematos sistemic. Sclerodermia. Vasculitele
sistemice.

Lupusul eritematos sistemic. Autoanticorpii serici antinucleari. Complexele imune.
Modificari limfocitare - anticori anticelule, citokinele.

Sclerodermia. Leziunea vasculara precoce - rolul celulei endoteliale, fibroblastul si matricea
extracelulara.

Vasculitele sistemice. Imunopatogenie. Complexele imune. Activarea celulei endoteliale.

Imunitatea in bolile dermatologice. Imunopatologie. Reactia inflamatorie. Rolul limfocitelor
T: Dermatita alergica de contact; Psoriazis vulgar, Micozele cutanate; Limfoamele cutanate;
Sarcoidoza cutanata; Tuberculoza cutanatd. Imunopatologia specifica acestor maladii.

Deprinderile/manoperele practice si baremul

Manoperele activititilor practice asistat | efectuat | interpretat

1. Interpretari de buletine a analizelor de laborator
clinice, biochimice, si imunologice:

a) sangelui periferic 20 - -
b) biochimice - - 20
c) imunologice - - 50
2. Concentratia Ig n ser (IgG, IgA, IgM, IgE total) - - 40

3. Concentratia LB, LT, Markeri de suprafatd CD
- molecula LT helper CD4 (+), tip I si IT (ThO, Thl,

Th2) - - 30

- molecula LT supr CD8 (+) - - 30

4. Complementul-nivelul C3, C4, C1qg, CH-50 - - 20
5. Complexe imune circulante - - 20

6. Determinarea IgE specifice cu pneumo-alergeni, - - -
medicamente, alimente, etc.




Redactie: 06
PR 8.5.1 PROGRAMA DE REZIDENTIAT Data: 20.09.2017

Pag. 54/64

7. Teste cutanate Patch - 5 -

8. Teste de provocare cu alimente, placebo - 10 -

9. Proba de provocare cu sursa calda, cu efort fizic, proba -

cu geata - 10
10. Depistarea Ag virali si Ac respectivi - - 10
11. Depistarea autoanticorpilor - - 5

12. Cercetari parazitologice (caproovocistoscopia -
frotiu) cu caprocultura si examen parazitologic

(inclusiv teste serologice cu antigene parazitare: - - 10
lamblia, ascaride, Tozocaroza canis)
13. Biopsia cutanata (material histopatologic) - - 1

Investigatii instrumentale

USG organelor abdominale - - 10
FGDS si biopsia la H. pylori - - 2
Tubaj duodenal cu insdmantarea bilei in partii a B s1 C - - 2
ECG - - 2

MODULUL DE ANATOMIE TOPOGRAFICA S| CHIRURGIE OPERATORIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL DE STUDII
la disciplina Anatomie topografica si chirurgie operatorie
pentru pregatirea medicilor rezidenti,

specializarea Dermatovenerologie
Denumirea cursului: Anatomie topografica si chirurgie operatorie
Tipul cursului: disciplina obligatorie
Numirul total de ore = 35: inclusiv curs — 5 ore, seminare — 10 si ore practice — 20.
Scopul disciplinei

Stiinta aplicativa, de sinteza a anatomiei normale, ce studiaza relatiile reciproce structural
spatiale ale organelor si tesuturilor pe regiuni ale corpului uman. Anatomia topografica formeaza
imaginea clara in relatiile interorganice atat invecinate cat ti cele indepartate, ca rezultat permite
rezolvarea problemelor dificile de diagnostic si tratament multidisciplinar. Anatomia topografica si
chirurgia operatorie doua disciplini ce formeaza un integru si raspunde cerintelor medicinei
practice.

Studierea anatomie topografice si chirurgie operatorii Tn cadrul rezidentiatului urmareste
insusirea, sistematizarea anatomiei clinice, perfectarea abilitatilor si aprofundarea cunostintelor
necesare pentru diagnosticarea topica, argumentare topografica si chirurugicald a evolutiei
afectiunilor.

PROGRAMUL ANALITIC SI TEMATIC
/Denumirea, conginutul si descrierea temelor pentru prelegeri, seminare si ore practice/
Tema |

Scopul, continutul, importanta si metodele de studiere ale anatomiei clinice si tehnicilor

medico-chirurgicale in instruirea rezidentilor dermatovenerologi.
Anatomia clinica a pielii pe regiuni clinico-anatomice. Stratigrafia, structura macro-microscopica,
derivatele pielii, vascularizarea, drenajul venos si limfatic, terminatii nervoase, particularitifi
regionale, de varsta si sex. Topografia liniilor Langer in diverse regiuni. Anatomia clinica a
mucoaselor si semimucoaselor.

Structura anatomo-clinica a straturilor subcutanate. Stratul celuloadipos subcutanat, fasciile
superficiala si proprie, caracteristica lor anatomo-functionald pe regiuni.
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Anatomia clinicd a nervilor periferici pe regiuni (proiectia, formatiunele adiacente), ramurele lor
subcutanate, regiuni discrete dermatomice.
Zone reflexogene. Tipuri de anestezii si blocaje locale.

Tema Il

Instrumentarul chirurgical modern utilizat in dermatovenerologie. Principii si metodele de
disociere si suturare a tesuturilor. Hemostaza in plaga.

Tipuri de suturi dermale (simple si cosmetice), particularitatile lor in diverse regiuni.
Tehnica aplicarii suturilor si ligaturarii nodurilor.

Plastia defectelor dermale cu grefe pediculate migratoare, libere, disociate, revascularizate
microchirurgical. Plastii de contur.

Tipuri de anestezie, blocaje — locale si locoregionale.

Punctiile articulatiilor. Venesectia si venepunctia.

Tema Il

Anatomia clinica si particularitdfile anatomoclinice si de acces miniminvaziv in regiunele
fetii i gatului.

Anatomia topografici a membrelor superioare si inferioare. Proiectia pachetelor
neurovasculate magistrale pe extremitati. Stratigrafia, vascularizarea, drenajul venos si limfatic,
terminatii nervoase, particularitati regionale, de varsta si sex. Topografia liniilor Langer Tn diverse
regiuni.

Anatomia clinicd a coloanei vertebrale. Particularitati de vascularizare si inervare.
Topografia nervilor spinali zone de inervare si reflexogene. Anatomia clinica a nervilor periferici
pe regiuni (proiectia, formatiunele adiacente), ramurele lor subcutanate, regiuni discrete
dermatomice.

Topografia regiunii pelvisului si organelor urogenitale. Particularitatile anatomotopografice
ale fasciilor pelviene, spatiilor celuloadipoase, pachetelor neurovasculare si vaselor limfatice in
raspandirea infectiilor sexual transmibile. Cai de acces miniinvasive catre organele pelvisului.

Tema IV

Conceptul producerii biomaterialelor plastice din colagenul si fibroblastii dermali auto-,
alo-, xeno- si embriogeni.

Teoria si practica utilizarii preparatelor morfoinductive si dermatotrofice pentru stimularea
procesului de regenerare a pielii §i vindicarea ei in diverse maladii.

Tema V
Deprinderile practice si unele manipulatii pe cadavru nefixat:
. Biopsia pielii si stratului subcutanat in diverse regiuni, A/l - 1
. Sutura pielii utilizand diverse metode, A/I/E - 20
. Plastia defectelor pielii prin metoda lambourilor cutanate migratoare, A/l -1
. Plastia defectelor pielii cu grefoane libere, A/l - 1
. Descoperirea, punctia si cateterizarea venelor periferice si centrale, A/I/E - 10
. Anestezia infiltrativa si tronculara, A/I/E - 10
. Punctia si cateterizarea vaselor limfatice, A/l -5
. Biopsia ganglionilor limfatici, A/l -5
. Artroscopia. Punctia articulatiilor, A/I/E — 15
10. Stabilirea liniilor de proiectie a pachetelor neurovasculare principale, A/I/E — 10
11. Stabilirea locurilor de comprimare a vaselor magistrale h caz de hemoragie, A/I/E - 20
12. Determinarea locatiei probabile de aparitie a sindromelor de compresie a nervilor periferici
AJlI/E - 15

OO JOWnPMWN=—
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V1. Metode de predare si invdtare utilizate
(la prelegeri, seminare/conferinte si prezentiri de cazuri clinice)

e Metode de activitate individuala:
a) instruirea individuala prin lectura (munca cu cartea si alte surse didactico-metodice si stiintifice);
b) activitatea sub ejida profesorului (pegatirea prezentarilor tematice: a cazurilor de diagnostic
clinic, de investigatii si tratament contemporan; a rapoartelor si comunicarilor la
seminare/conferinte s.a.).

e Metode de activitate Tn doi: professor-rezident; rezident-rezident etc.

e Metode de activitate in echipa (in grup de 2-3 persoane) si colectiva (in grup de 5-6

persoane):

a) dialog profesor — echipa, grupa in mod frontal;
b) dialog profesor — echipa, grupa sub forma de intrebari si raspunsuri;
c) utilizarea metodei ,,asaltului de idei” — se folosesc ideile tuturor participantilor la discutie pentru
a gasi cea mai adecvata solutie de a rezolva o anumita problema;
d) metoda problematizarii — la problemele de situatie propuse de profesor, rezidentii trebuie sa
deduca caile de rezolvare a acestor probleme.

e Metode clasice /traditionale/:
a) prezentarea cursurilor/prelegerilor in Power Point, cu elucidarea cazurilor clinice rare;
b) rezolvarea la seminare a testelor in variante multiple, cu comentarea raspunsurilor;
c) demonstrarea si comentarea schemelor si tehnicilor traditionale si speciale de diagnostic si

tratament;
d) instruirea prin simulare in domeniul dermatovenerologiei.

VII. Metode de evaluare:

e La specializarea Dermatovenerologie: examen de promovare, deprinderi practice, teste,
examen de licenta.

e La stagiile conexe ale disciplinei: la sfarsitul fiecarui modul de pregatire/ciclu conex are loc
o evaluare de etapa, facutd la catedra respectiva de citre responsabilul de stagiu/lector, cu
aprecierea cunostintelor printr-0 nota in matricula.

e La finele fiecarui an de studiu rezidentul sustine examenul de promovare de la anul
respectiv de studii la anul urmator, in fata comisiei, cu nota in matricula.

Modalitatea de rotunjire a notelor

Suma ponderata a notelor de la evaluarile | Nota finali
curente si examinarea finala

5 5
5,1-55 55
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-95 9,5
9,6-10 10
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= Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se nominalizeaza ca “absent”.

» Rezidentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

= Este obligatorie frecventarea si indeplinirea zilnica a caietului de stagiu pe parcursul
fiecarui modul.

= Astfel, intreaga activitate de pregatire este monitorizata prin caietul de stagiu in care va fi
reflectata si confirmata toata activitatea rezidentului.

= Incepand cu anul 2 de studii rezidentul efectueaza anual stajii practice in centrele medicale
raionale, cu o durata de 3 luni de zile/an.

= 1In caz de nerealizare a baremului deprinderilor practice medicul rezident poate fi
exmatriculat pe parcurs sau poate fi neadmis la examenele de promovare de la un an la
altul, sau la examenul de licenta.

= Deasemenea, nerespectarea cerintelor Programului de instruire Tn rezidentiat
presupne/determina retragerea/exmatricularea medicului rezident din rezidentiat.

= Examenul de licenta pe specialitate se desfasoara conform regulamentului in vigoare.

VI1II. Limba de predare:

> Procesul de instruire clinico-didactica si stiintifica in Rezidentiat la specializarea
Dermatovenerologie se desfasoara in limba Romana

IX. Examenul de absolvire

» Examenul de licenta pe specialitate se desfasoara in scopul determinarii nivelului de cunostinte

a medicilor rezidenti, care se petrece:

- in baza ordinului Ministerului Sanatatgii ,,Cu privire la organizarea si desfasurarea
Examenului de Licenta a medicilor rezidenti”;

- conform Regulamentului ,,Cu privire la instruirea postuniversitard prin Rezidentiat la
USMF ,,Nicolae Testemi tanu” ;

- conform Regulamentului ,,Cu privire la organizarea si desfasurarea Examenului de Licenta
la finele rezidentiatului in USMF ,,Nicolae Testemitanu”.
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Anexa 1

Structura Programului pe stagii la specialitatea Dermatovenerologie (forma 1)

Stagii Anul | Anul 11 Anul 111

1. Dermatovenerologie: 155 zile 180 zile 225 zile

 Maladii cutanate

* Infectii transmise sexual

* Dermatocosmetologie

Medicina interna 40 zile

Pediatrie 10 zile

Imunologie si alergologie clinica 10 zile

(inc.Imunologie gen.)

Endocrinologie 10 zile

Morfopatologie 10 zile

Oncologie si Hematologie 10 zile

(Dermatooncologie)

Boli Infectioase (la adulti si copii) 10 zile

Chirurgie generalia-semiologie 10 zile
10. | Anatomie topografica si 5 zile

Chirurgie operatorie

Total Dermatovenerologie 560 155 zile 180 zile 225 zile
TOTAL 675 225 zile 225 zile 225 zile
(45 sapt.) (45 sapt.) | (45 sapt.)
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Anexa nr.2

Structura Programului pe stagii la specialitatea Dermatovenerologie (forma 2)

Stagii Anii de Durata, |Catedrele responsabile
studii zile

Dermatovenerologie: I 155 zile | Dermatovenerologie

e Maladii cutanate

* Infectii transmise sexual

* Dermatocosmetologie
Medicina interna I 40 zile | Depart. Medicina Interna:

Disciplina de sinteze clinice

Pediatrie | 10 zile | Departamentul Pediatrie
Imunologie si alergologie | 10 zile | Depart. Medicina Interna:
clinica Disciplina Gastroenterologie
Endocrinologie | 10 zile | Endocrinologie
Dermatovenerologie I 180 zile | Dermatovenerologie
Morfopatologie I 10 zile | Morfopatologie
Oncologie si Hematologie 1 10 zile | Hematologie si Oncologie
(Dermato-oncologie)
Boli Infectioase (la adulti si 1 10 zile | Boli Infectioase
copii)
Chirurgie generala- 1 10 zile | Chirurgie generala-
semiologie semiologie
Anatomie topografica si 1 5 zile Anatomie topografica si
Chirurgie operatorie Chirurgie operatorie
Dermatovenerologie i 225 zile | Dermatovenerologie




Redactie: 06
PR 8.5.1 PROGRAMA DE REZIDENTIAT Data: 20.09.2017
Pag. 60/64
Anexa3

Barem deprinderi practice
Specialitatea Dermatovenerologie
Nivel de insusire:
A — asistat; | —interpretat; E - efectuat

Compartimentele:

A. Maladii cutanate
I. Examinul dermatologic: 6-8 cazuri/zi(A/l/E)
Diascopia
Palparea
Raclarea leziunilor
Determinarea dermografismului

.....

.....

.....

e Testarea sensibilitatii de durere
I1. Probe cutanate specifice:

1. Simptomul Nikolsky - 2-3 probe/ luna (A/I/E)

2. Simptomul Asboe-Hansen - 2-3 probe/ luna (A/I/E)

3. Citodiagnosticul Tzanck - 2-3 probe/ luna (A/I/E)

4. Raclaj metodic Brocq - 1-2 probe/ zi  (A/I/E)

5. Semnul lichenian Wickham - 1-2 probe/ luna (A/I/E)

6. Fenomenul Kobner - 1-2 probe/ luna (A/1)

7. Proba Baltzer - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)

8. Semnul ,,fagurile de miere ale lui Celsi” - 1-2 probe/luna (A/I/E)
9. Semnul Besnier-Mescerski - 1-2 probe/ luna (A/I/E)

10. Semnul ,,tocului de dama” - 1-2 probe/ luna (A/I/E)

11. Semnul ,,coaja de portocala”- 1-2 probe/ luna (A/I)

12. Proba Jadassohn - 1-2 probe/ luna (A/I)

13. Simptomul de “razatoare”- 1-2 probe/ zi (A/I/E)

14. Semnul ,,sondei” - 1 probad/ luna (A/I/E)

15. Semnul ,,piftiei de mar”- 1 probad/ luna (A/I/E)

16. Simptomul Darier-Unna (semnul talasului) - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)

I11. Probe instrumentale:

1. Diagnosticul unor maladii cutanate cu lampa Wood - 3-5 probe/ sapt. (A/I/E)
2. DEM (doza eritematoasd minima) la UV-3-5 probe/ luna (A/T)

3. Ecografia cutanata 1-2probe/ lund (A/I/E)

4. Dermatoscopia 2-3 probe/ sapt. (A/I/E)

IV. Teste paraclinice de diagnostic:

1. Examenul microbiologic in infectiile fungice - 2-3 probe/ sapt. (A/I/E)

2. Examenul microscopic n scabie - 2-3 probe/ sapt. (A/I/E)

3. Examenul microscopic in demodecidoza - 2-3 probe/ sapt. (A/I/E)

4. Diagnosticul serologic in maladiile cutanate (borelioza, herpesuri, etc.) —probe/luna
(A1)

Biopsia cutanata (de la recoltare si pana la fixare) - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)
Probele cutanate alergice - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)

7. Trichoscopia - 1-2 probe/ lund (A/I/E)

oo
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V. Tratamentul dermatologic:

1. Tratamentul topic al maladiilor cutanate (cu comprese umede ori comprese ocluzive, cu
sprey-uri,pudre, paste,creme, unguente, cu lac curativ si cu emplastre) - 2-3 proced/ zi

(A/I/E)
2. Debridarea primara a ulcerului - 1-2 probe/ luna (A/I/E)
3. Fototerapia - 1-2 sedinte/sapt(A/I/E)
VI. Interpretare:
1. Interpretarea rezultatelor examenului histopatologic in diverse dermatoze:2-3 cazuri/zi
(A1)

B. Infectii transmise sexual

1. Examenul micribiologic in ITS (gonoree,trichomoniaza etc.)— 2-3 probe/ sapt.(A/I/E)

2. Punctia ganglionului limfatic in sifilis— 1probe/ luna (A/I/E)

3. Microscopia n campul intunecat in diagnosticul sifilisului — 1-2probe/ luna (A/I/E)

4. Diagnosticul serologic in ITS( sifilis, chlamidioza, micoplazmoza, etc.)—2-3probe/
sapt. (A/1/)

5. PCR in ITS (trichomoniaza, papiloame veneriene, etc.)—1-2probe/ sapt.(A/I)

6. Proba Tompson— 2-3 probe/ zi(A/l)

7. Palparea si masajul prostatei— 3-5 probe/ sapt. (E/T)

8. Instilari uretrale— 2-3 probe/sapt. (A/I/E)

C. Dermatocosmetologie:

1. Anestezia cutanatd locala - 2-3 probe/ sapt. (A/I/E)

2. Crioterapia - 2-3 probe/ zi (A/l/E)

3. Excizia unorleziuni cutanate - 1-2 probe/ luna (A/I/E)

4. Administrarea intralezionala a medicamentelor - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)
5. Scarificarea - 1-2 probe/ sipt. (A/I/E)

6. Chiuretarea - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)

7. Microdermabraziunea - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)

8. Chimiocauterizarea - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)

9. Diatermocauterizarea/diatermocoagularea - 2-3 probe/ sapt. (A/I/E)
10. Laser-terapia ablativa - 2-3 probe/ sapt. (A/I/E)

11. Electrocauterizarea - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)

12. Mezoterapia - 1-2 probe/ sapt. (A/I/E)

13. Botulinoterapia cutanata - 1-2 probe/ luna (A/I/E)

14. Augmentarea cutanata cu acid hialuronic 1-2 probe/ lund (A/I/E)
15. Curatarea fetei — 2-3 probe/ luna (A/I/E)

16. Curatarea cu ultrasunet — 2-3 probe/ luna(A/I/E)

17. Masti curative — 2-3 probe/ sapt. (A/I/E)

18. Electroepilare — 2-3 probe/ luna(A/I/E)

19. Epilare cu lumina inteligenta (Lasser IPL) — 2-3 probe/ luna(A/I/E)
20. Terapie fotodinamicd — 2-3 probe/ luna(A/I/E)

21. Peelind-uri chimice - 2-3 probe/ luna(A/I/E)

22. Radiocauterizarea — 1-2 probe/ lund(A/I/E)

23. Microneedlingul - 2-3 probe/ luna(A/I/E)

24. Biorevitalizarea - 2-3 probe/ luna(A/I/E)

25. PRP-terapie cutanata - 2-3 probe/ lund(A/I/E)

26. Lipoliza non-chirurgicala - 2-3 probe/ luna(A/I/E)

27. Lifting-ulnon-chirurgical -2-3 probe/ luna(A/I/E)

28. Implantul de par - 2-3 probe/ luna (A/l/)
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Anexa 4

LIMITELE DE COMPETENTA SI VOLUMUL ASISTENTEI MEDICALE
ACORDATE DE MEDICII REZIDENTI LA SPECIALITATEA
DERMATOVENEROLOGIE
/pe anii de instruire/
La nivel de: Asistare — A; Interpretare — I; Executare — E.

VOLUMUL
(Nr.
pacienti/
COMPETENTE DE ASISTENTA MEDICALA ACORDATA investigatii/
proceduri/
interventii)

PENTRU TOTI ANII DE STUDII

Medicii rezidenti, pe tot parcursul studiilor in rezidentiat la specialitatea Dermatovenerologie
Tndeplinesc volumul de activitate clinica atribuita unui medic dermatovenerolog:

- Examineaza primar pacientii cu maladii cutanate si ITS spitalizati in toate sectiile
clinicii, cit si n sectia de internare in timpul garzilor A/I/E.

- Zilnic, impreuna cu medicul responsabil, elaboreaza planul de investigatii pacientului
cu maladii dermatovenerice, completeaza fisa de observatie clinica si intocmeste
tratamentul, conform standardelor in vigoare.

- Monitorizeaza indeplinirea planului de investigatii si tratament pe tot parcursul aflarii
pacientului in sectiile clinicii.

- Recomanda un program de conduita pe care pacientul trebuie sa-1 respecte dupa
externare, pe o perioada anumita de timp.

- Medicul rezident participa regulat la toate conferintele medicale zilnice petrecute in
sectiile clinicii.

- Efectueaza garzi in incinta spitalului Dermatovenerologic.

- Participa la toate conferintele clinico-didactice petrecute in incinta institutiei medicale.

- Participa la sedintele societatii medicilor dermatovenerologi.

- Participa la alte forumuri pe specialitate, petrecute atit in tara, cit si peste hotare
(conferinte, congrese etc.)
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Anul | (155 zile)
Examineaza primar pacientii spitalizati in sectiile clinicii de dermatovenerologie. All/E
Impreuni cu medicul responsabil elaboreaza planul de investigatii si tratament al
pacientului cu maladii dermatovenerice, completeaza fisa de observatie clinica, cu
ajustdrile necesare pe parcursul spitalizarii. Monitorizeaza indeplinirea indicatiilor
prescrise. Toate actiunile efectuate asupra pacientilor pe parcursul spitalizarii sunt
raportate sefului de sectie, la sedinta de dimineata (raportul de gardd). A/I/E
Impreuna cu medicul responsabil efectueaza primirea si examinarea pacientilor in
sectia de internare cu Indeplinirea documentatiei necesare. A/I/E.
Impreuni cu medicul responsabil completeaza primar fisa de indicatii, efectuind
zilnic ajustarile necesare. A/I/E.
Tmpreuna cu medicul responsabil efectueaza manoperele diagnostice si curative
necesare.Monitorizeaza si evalueaza zilnic starea pacientilor cu dificultati
diagnostice si terapeutice, Impreuna cu medicul responsabil (analize, investigatii,
etc.).A/I/E
Activeaza in laboratorul clinicii in vederea cunoasterii si Indeplinirii anumitor probe
paraclinice necesare pentru stabilirea diagnosticului. Monitorizeaza efectuarea
investigatiilor de diagnostic pacientilor din sectiile clinicii.
Efectueaza garzi in sectiile clinicii de dermatovenerologie in comun cu medicul
responsabil.
De asemenea, se mentin toate competentele citate pentru toti anii de studii.
ACTIVITATILE PRACTICE
A. Maladii cutanate
I. Examenul dermatologic: A/I/E 800
Diascopia
Palparea
Raclarea leziunilor
Determinarea dermografismului
Testarea sensibilitatii tactile
Testarea sensibilitatii termice -
Testarea sensibilitatii de durere -
Il. Probe cutanate specifice:
Simptomul NikolskyA/I/E 15
Simptomul Asboe-HansenA/I/E 15
Citodiagnosticul TzanckA/I/E 15
Raclaj metodic BrocqA/I/E 140
Semnul lichenian WickhamA/I/E 4
Fenomenul KobnerA/I/E 6
Proba Baltzer A/I/E 30
Semnul ,,fagurile de miere ale lui Celsi” A/I/E 15
Semnul Besnier-MescerskiA/lI/E 5
Semnul ,,tocului de dama” A/I/E 5
Semnul ,,coajad de portocala” A/I/E 5
Proba JadassohnA/I/E 15
Simptomul de “razatoare” A/I/E 100
Semnul ,,sondei”’ A/l 5
Semnul “piftiei de mar” A/l 5
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Simptomul Darier-Unna (semnul talagului) A/I/E 20
I11. Probe instrumentale:
Diagnosticul unor maladii cutanate cu lampa Wood A/I/E 30
DEM (doza eritematoasa minima) la UV A/I/E 20
Dermatoscopia A/l 10
IV.Teste paraclinice de diagnostic:
Examenul microbiologic in infectiile fungice A/I/E 50
Examenul microscopic in scabie A/I/E 20
Examenul microscopic in demodecidoza A/I/E 20
Diagnosticul serologic in maladiile cutanate (borelioza, herpesuri,etc.)A/I/E 10
Biopsia cutanata (de la recoltare si pana la fixare) A/l 10
Probele cutanate alergice A/I/E 10
V.Tratamentul dermatologic:
Tratamentul topic al maladiilor cutanate (cu comprese umede ori comprese 150
ocluzive, cu sprey-uri, pudre, paste,creme, unguente, cu lac curativ si cu
emplastre) A/I/E
Fototerapia A/l 10
VI1.Interpretarea rezultatelor examenuluihistopatologic in diverse dermatoze: A/l 20
C. Dermatocosmetologie 3
Anestezia cutanata locala 20
Crioterapia 30
Anul 11 (180 zile)
Se mentin toate competentele citate pentru anii de studii
Se mentin toate manoperele si competentele de la nivelul anului I cu o activitate
mai sporita la nivelul de executare
A. Maladii cutanate
I. Examenul dermatologic: /E 800
Diascopia
Palparea
Raclarea leziunilor
Determinarea dermografismului
Testarea sensibilitatii tactile -
Testarea sensibilitatii termice -
Testarea sensibilitatii de durere -
Il. Probe cutanate specifice:
Simptomul Nikolsky /E 25
Simptomul Asboe-Hansen /E 25
Citodiagnosticul Tzanck /E 25
Raclaj metodic Brocg/E 150
Semnul lichenian Wickham /E 10
Fenomenul Kobner /E 15
Proba Baltzer /E 30
Semnul ,,fagurile de miere ale lui Celsi” /E 10
Semnul Besnier-Mescerski /E 5
Semnul ,,tocului de dama” /E 5

Semnul ,,coaja de portocala” /I

Proba Jadassohn /E
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Simptomul de “razatoare” /E 100
Semnul ,,sondei” A/l 5
Semnul “piftiei de mar” A/l 5
Simptomul Darier-Unna (semnul talagului) /E 20
I11. Probe instrumentale:
Diagnosticul unor maladii cutanate cu lampa Wood /E 30
DEM (doza eritematoasd minimd) la UV I/E 15
Ecografia cutanata A/I/E 10
Dermatoscopia A/I/E 20
IV.Teste paraclinice de diagnostic:
Examenul microbiologic in infectiile fungice /E 30
Examenul microscopic in scabie /E 20
Examenul microscopic in demodecidoza /E 20
Diagnosticul serologic in maladiile cutanate(borelioza, herpesuri, etc.) I/E 15
Biopsia cutanata (de la recoltare si pana la fixare) I/E 10
Probele cutanate alergice I/E 15
Trichoscopia A/l 15
V.Tratamentul dermatologic:
Tratamentul topic al maladiilor cutanate (cu comprese umede ori comprese 150

ocluzive, cu spreyuri, pudre, paste,creme, unguente, cu laccurativ si cu
emplastre) A/I/E

Debridarea primara a ulcerului A/l 10
Fototerapia I/E 20
Vl.Interpretarea rezultatelor examenuluihistopatologic in diverse dermatoze: /E 25
C. Dermatocosmetologie

Anestezia cutanata locala /E 20
Crioterapia /E 30
Excizia unor leziuni cutanate A/l 20
Administrarea intralezionala a medicamentelor A/l 10
Scarificarea A/l 10
Chiuretarea A/I 10
Microdermabraziunea A/l 10
Chimiocauterizarea A/l 10
Diatermocauterizarea/diatermocoagularea A/l 10
Laserterapia ablativa A/I 5
Electrocauterizarea A/I 10
Mezoterapia A/l 5
Botulinoterapia cutanataA/l 5
Augmentarea cutanata cu acid hialuronic A/l S

Anul 111 (225 zile)

Se mentin toate competentele citate pentru anii de studii.

Se mentin toate manoperele si competentele precedente a anului I si II, cu
extinderea lor la nivelul de executare.

Astfel, rezidentul anului III va indeplini competentele medicului dermatolog, fiind
supravegheat si controlat de medicul responsabil.

Volumul manoperelor clinico-diagnostice si practice, predestinate pentru anul 111, le
va efectua impreund cu medicul responsabil.
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A. Maladii cutanate
I. Examenul dermatologic: /E 800
Diascopia
Palparea
Raclarea leziunilor
Determinarea dermografismului
Testarea sensibilitdtii tactile -
Testarea sensibilitatii termice -
Testarea sensibilitafii de durere -
Il. Probe cutanate specifice:
Simptomul Nikolsky /E 25
Simptomul Asboe-Hansen /E 25
Citodiagnosticul Tzanck /E 25
Raclaj metodic Brocq/E 150
Semnul lichenian Wickham /E 10
Fenomenul Kobner /E 15
Proba Baltzer /E 30
Semnul ,,fagurile de miere ale lui Celsi” /E 10
Semnul Besnier-Mescerski /E 5
Semnul ,,tocului de dama” /E 5
Semnul ,,coaja de portocala” /I -
Proba Jadassohn /E 5
Simptomul de “razatoare” /E 100
Semnul ,,sondei” A/l 5
Semnul “piftiei de mar” A/l 5
Simptomul Darier-Unna (semnul talasului) /E 20
I11. Probe instrumentale:
Diagnosticul unor maladii cutanate cu lampa Wood /E 30
DEM (doza eritematoasa minima) la UV /E 20
Ecografia cutanata I/E 10
Dermatoscopia I/E 30
IV.Teste paraclinice de diagnostic:
Examenul microbiologic in infectiile fungice /E 30
Examenul microscopic n scabie /E 30
Examenul microscopic in demodecidoza /E 30
Diagnosticul serologic in maladiile cutanate (borelioza, herpesuri, etc.)/E 10
Biopsia cutanata (de la recoltare i pana la fixare) I/E 10
Probele cutanate alergice I/E 15
Trichoscopia I/E 10
V. Tratamentul dermatologic:
Tratamentul topic al maladiilor cutanate (cu comprese umede ori comprese 150
ocluzive, cu sprey-uri, pudre, paste,creme, unguente, cu laccurativ si cu emplastre)
/E
Debridarea primara a ulcerului I/E 5
Fototerapia I/E 20
Vl.Interpretarea rezultatelor examenului histopatologic in diverse dermatoze: 30

I/E

B. Infectii transmise sexual
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Examenul micribiologic in I.T.S. (gonoree, trichomoniaza etc.) A/I/E 50
Punctia ganglionului limfatic in sifilis A/I/E 5)
Microscopia Tn cdmpul intunecat in diagnosticul sifilisului A/I/E 15
Diagnosticul serologic in ITS( sifilis, chlamidioza, micoplazmoza, etc.) A/I/E 40
PCR in ITS (trichomoniaza, papiloame veneriene, etc.) A/I/E 30
Proba Tompson A/l 50
Palparea si masajul prostatei A/I/E 50
Instilarile uretrale A/I/E 20
C. Dermatocosmetologie

Anestezia cutanata locala /E 30
Crioterapia /E 30
Excizia unor leziuni cutanate I/E 5
Administrarea intralezionala a medicamentelor I/E 10
Scarificarea /E 10
Chiuretarea /E 10
Microdermabraziunea /E 10
Chimiocauterizarea /E 10
Diatermocauterizarea/diatermocoagularea /E 10
Laserterapia ablativa I/E 5
Electrocauterizarea I/E 10
Mezoterapia I/E 10
Botulinoterapia cutanatal/E 10
Augmentarea cutanata cu acid hialuronic A/I/E 10
Curdatarea fetei A/I/E) 10
Curdtarea cu ultrasunet A/I/E 10
Masti curative A/I/E 20
Electroepilare A/I/E 10
Epilare cu lumina inteligenta (Lasser IPL) A/I/E 10
Terapie fotodinamica A/I/E 10
Peeling-uri chimice A/I/E 10
Radiocauterizarea A/I/E 5
Microneedlingul A/I/E 10
Biorevitalizarea A/I/E 10
PRP-terapie cutanata A/I/E 10
Lipoliza non-chirurgicala A/I/E 10
Lifting-ul non-chirurgical A/I/E 10
Implantul de par A/l/ S

Coordonator de rezidenti
Sef catedra, conferentiar M. Betiu

Responsabil universitar de rezidenti
Sef studii rezidenti, conferentiar V. Sturza
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