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L. Introducere

Definintie

Dermatovenerologia este specialitatea ce se ocupa cu depistarea, diagnosticarea,
tratamentul §i recuperarea bolnavilor cu patologie cutanatd si infectii transmise sexual, prin

toate mijloacele contemporane, findnd cont de cadrul legal existent.

Preliminari

Dermatovenerologia reprezintd o disciplind medicald clinicd cu largi implicatii in
patologia generald, studierea careia la etapa universitarda 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 situagiile de urgentd dermatovenerologica

Scopul si obiectivele disciplinei

Scopul: Instruirea dermatovenerologicd postuniversitard a medicilor rezidenti pentru a
deveni specialisti de inalta calificare, conform standardelor internationale, 1n 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.
Evaluarea si aplicarea deprinderilor practice in stabilirea diagnosticului si
acordarea asistentei medicale pacientilor cu maladii cutanate si celor cu
transmitere sexuala.

Dezvoltarera continud si efectuarea procedeelor de tratament contemporan
utilizate in dermatocosmetologie.

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

. Avansarea capacitdtilor profesionale pentru acordarea asistentei medicale de

urgenta atit a pacientilor cu maladii dermatovenerice, cit si a celor cu maladii
limitrofe.

Promovarea principiilor de eticd si deontologie 1n asistenta medicald a
pacientilor cu maladii cutanate si cu transmitere sexuala.

Specializarea primard la specialitatea Dermatovenerologie se realizeaza in baza
programului de instriure postuniversitara prin rezidenfiat, expus in continuare, fiind
asiguratd de catre catedra Dermatovenerologie si alte catedre ale IP USMF ,Nicolae
Testemitanu”, responsabile de stagiile conexe (specificate in forma 1 si 2).

Durata de instruire: 3 ani - 675 zile; numarul total de ore a disciplinei pentru rezidenti —
4793, dintre care - 2025 ore sunt preconizate pentru activitatea didactica, 2768 ore - pentru

activitatea clinica.
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Repartizarea stagiilor si durata acestora:
1. Dermatovenerologie - 560 zile, 83 % din durata instruirii in rezidentiat (3920 ore)
2. Medicina internd — 40 zile (280 ore)
3. Pediatrie — 10 zile (70 ore)
4. Imunologie si Alergologie clinica - 10 zile (70 ore)
5. Endocrinologie - 10 zile (70 ore)
6. Morfopatologie - 10 zile (70 ore)
7. Oncologie si hematologie (Dermato-oncologie) - 10 zile (70 ore)
8. Boli infectioase (la maturi si copii) - 10 zile (70 ore)
9. Chirurgie generald-semiologie - 10 zile (70 ore)
10. Anatomie topografica si chirurgie operatorie — 5 zile (35 ore)

Generalitati

Programul de studii postuniversitare prin rezidentiat la  specialitatea
Dermatovenerologie prevede: activitate didactica — 15 ore/sdaptamana (prelegeri — 2-4 ore,
seminare — 2-4 ore, lectii practice — 6-10 ore) si activitatea clinicad — 20 ore/sdptamana, in
total - 35 ore/siptimani. In cadrul acestor activititi medicii-rezidenti sunt obligati s
participe si la vizitele petrecute de seful catedrei (a clinicii), de profesorii §i 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 i la alte
forumuri (clinice si stiintifice) petrecute atit in tara, cit si peste hotare. Programul mai
prevede efectuarea serviciilor de noapte/zi (a garzilor) in clinica, 24 ore/luna.

Rezidentii anului III au statutul de rezidenti-seniori (sefi), cu responsabilitate deplina
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 profesionald a rezidentilor juniori (anii I-1I).

Evaluarea cunostintelor teoretice si a abilitatilor practice a medicilor-rezidenti se
efectueaza prin intermediul colocviilor diferentiate (cu notd), 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 saptamana a anului). Validarea
bagajului de cunostinte (teoretice si practice) acumulat la specialitatea Dermatovenerologie
se efectueaza 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 catedra, in cadrul modulului de
,Dermatovenerologie”, pot fi admise stagii/cursuri suplimentare (op61-64ionale) de
dermato-cosmetologie, dermato-chirurgie, dermato-oncologie etc., efectuate din resurse
proprii atit in tara, cit si peste hotare, cu o duratd de pina la 2 luni.

Pe parcursul studiilor in rezidentiat, in scopul formarii multilaterale a tinerilor
specialisti, medicii-rezidenti sunt antrenati si in procesul de cercetare stiintificd. Aceasta
presupune prezentarea periodicd a referatelor sau finerea 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 sd participle la
sedintele Societatii de Dermatologie din Republica Moldova, precum si a conferintelor,
simpozioanelor si a congreselor petrecute In acest domeniu.
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Activitatea teoretica si practica a rezidengilor va fi reflectata in registrele personale,
cu specificarea bolnavilor asistati, a manoperelor si interventiilor specificate la nivel de
asistare (A), interpretare (I) si efectuare (E). Deasemenea vor fi semnalate si evenimentele
stiintifice la care au participat (conferintd, sedinta societdtii, congres etc.), precum s§i a
literaturii studiate. Registrele sunt verificate si vizate la finele fiecarui stagiu/modul (sau,
dupd 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.

Incepand 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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Asistare (A)
Interpretare (1)
Efectuare (E)

. Obiectivele de formare in cadrul disciplinei se realizeazd la nivel de:
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111. Continutul/structura de baza a disciplinei si planurile tematice
(prelegeri, seminare si lucrari practice):

STRUCTURA PROGRAMULUI PE STAGII: este prezentatd in anexele 1 si 2.
Modulul de baza la specialitate

MODULUL DE DERMATOVENEROLOGIE
(anii de studiu I, II, IIT)
Durata instruirii: 560 zile = 3920 ore, 83% din durata instruirii in rezidentiat
Inclusiv:
anul I — 155 zile = 1085 ore
anul II — 180 zile = 1260 ore
anul III — 225 zile = 1575 ore

Stagiile conexe (anii de studiu I, IT)

Durata instruirii: 115 zile = 805 ore

Inclusiv:

Anul I
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 1T
1. Morfopatologie - 10 zile = 70 ore
2. Oncologie si hematologie (Dermato-oncologie) — 10 zile = 70 ore
3. Boli infectioase (la maturi si copii) - 10 zile = 70 ore
4. Chirurgie generala-semiologie - 10 zile = 70 ore
5. Anatomie topografica si chirurgie operatorie — 5zile =35 ore

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

de instruire postuniversitara a rezidentilor

la specialitatea Dermatovenerologie

(anul I de studii)

D/O TEMA Prelegeri | Seminare | L.pract.
(ore) (ore) (ore)
I. Maladii cutanate
1 Structura organului cutanat 2 4 9
2 Fiziologia si biochimia pielii 2 4 9
3 Procesele histopatologice ale pielii 2 4 9
4 Semiologia morfo-clinica a leziunilor 2 4 9
cutanate
5 Metodologia diagnosticului dermatologic 2 4 9
6 Terapia dermatologica 2 4 9
7 Piodermitele: 4 8 18
a) streptocociile
b) stafilocociile
c¢) alte infectii piococice
8 Infectii micobacteriene: 4 8 18
a) tuberculoze cutanate
b) lepra
9 Virozele cutanate: 6 12 27
a) epidermoneurovirozele
b) epidermovirozele proliferative
¢) viroze cu interesare muco-cutanata
d) viroze cutanate poduse de virusuri
zoofile
e) dermatoze de etiologie probabil virala
10 Micozele cutaneo-mucoase: 8 16 36
a) keratomicoze
b) dermatofitii
¢) candidoze cutaneo-mucoase
d) micozele cutanate profunde
e) pseudomicoze
11 Dermatoze provocate de paraziti animali: 4 8 18

a) scabia

b) pediculoza, alte dermatozoonoze
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¢) boli produse de protozoare, helminti

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

12

Notiuni generale despre alergie si
imunopatologie cutanata.

13

Manifestari cutanate alergice:

a) pruritul cutanat

b) urticaria si Angioedemul Quincke

¢) eczemele si eczematidele

d) dermatita atopica

e) neurodermita

f) prurigo-urile

g) eritemul exudativ polimorf:
-forma minora
-forma majora

h) vascularitele alergice:
-superficiale
-profunde

E SRR S R
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18

14

Reactii adverse cutanate
postmedicamentoase.

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

62

124

279

*Nota: Activitatea clinica efectuata zilnic de rezidenti pe parcursul anului, in

paralel cu cea didactica, cuprinde 4 ore/zi, in total 620 ore pentru I 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 IT de studii)
N TEMA Preleg. | Semin. | L.pract.
D/O (ore) (ore) (ore)
I. Maladii cutanate
1 Psoriazisul 6 12 27
2 Parapsoriazisul 2 4 9
3 Lichenul plan, eruptii lichenoide 2 4 9
Lichenul sclero-atrofic
4 Maladiile tesutului interstitial: 10 20 45
a) lupusul eritematos
b) sclerodermia, starile sclerodermiforme
¢) dermatomiozita
5 Dermatozele buloase : 8 16 36
a) pemfigusurile autoimune
b) pemfigusurile neautoimune
c) maladii buloase subepidermice
6 Dermatoze dismetabolice: 6 10 27
a) modificari cutanate in b. diabetica
b) porfiriile cutanate
c¢) xantomatoze-dislipidemii
d) amiloidoze
€) mucinoze, alte boli dismetabolice
7 Dermatoze conjunctivo-distrofice: 4 8 18
a) anetodermiile
b) poikilodermiile
c) alte atrofii si distrofii cutanate
8 Dermatozele discromice: 4 8 18
a) hipopigmentdri cutanate: vitiligo
b) hiperpigmentari cutanate:
melanodermiile
c) alte discromii cutanate
9 Manifestarile cutanate datorate insuficientei 2 4 9
venoase cronice.
10 Manifestari cutanate determinate de factori 8 16 36

fizici:
a) mecanici
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b) de variatii de temperatura
c) de radiatia luminoasd (fotodermatozele)
d) de radiatii ionizante (radiodermitele)
11 Dermatozele profesionale. 2 4 9
12 Afectiuni ale anexelor:
1. Afectiuni ale glandelor sebacee: 6 12 27
a) seboreea
b) acneea, eruptii acneiforme
c) rozaceea
d) eczema si eczematidele seboreice
2. Afectiuni ale glandelor sudoripare 2 4 9
3. Afectiuni ale parului 4 8 18
4. Afectiuni ale unghiilor 4 8 18
13 2 4 9
Total pe anul 2 =540 ore (3 ore/zi) 72 144 324

*Nota: Activitatea clinica efectuata zilnic de rezidenti pe parcursul anului, in
paralel cu cea didactici, cuprinde 4 ore/zi, in total 720 ore pentru al II 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 III de studii)

D/O

ANUL - IIT

Preleg.
(ore)

Semin.
(ore)

L.pract.
(ore)

1. Maladii cutanate

Afectiuni ale mucoaselor:
a) mucoasei bucale

b) limbii

c) buzelor

d) mucoasei genitale

16

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
1) genodermatoze vasculare/limfatice
j) genodermatose precanceroase
k) genopatii cu deficit imun

10

20

45

Tumori cutanate benigne:
a) epiteliale

b) conjunctive

c) melanocitare

d) nevii

16

36

Dermatozele precanceroase.

Tumori cutanate maligne:
a) epiteliale

b) conjunctive

c) melanocitare

12

27
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Hematodermii:

a) limfoame maligne.

b) pseudolimfoame cutanate.
c) angiomatoza Kaposi.

d) sarcoidoza.

¢) mastocitozele cutanate

Dermatoze paraneoplazice.

Eritrodermiile

O [\O |\ © O O O

Manifestari cutanate in patologia organelor
interne.
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10

Manifestari cutanate in cadrul dereglarilor
neuro-psihice.

I1. Infectii transmise sexual

11

Sifilisul:

a) generalitati: etiologie, epidemiologie,
clasificare

b) patologia generala a sifilisului: imunitate,
reactivitate, reinfectie, superinfectie

c) sifilisul primar

d) sifilisul secundar

e) sifilisul tertial

f) sifilisul congenital

g) sifilisul latent, sifilisul serorezistent

h) evolutia sifilisului la etapa actuala

1) serodiagnosticul sifilisului

j) tratamentul sifilisului

16

32

72

12

Boala Nicolas-Favre

13

Sancrul moale

14

Infectia gonococica

15

Infectiile genitale negonococice.

16

Manifestarile cutaneo-mucoase in HIV/SIDA

NSRRI NS REE )

BN

17

Epidemiologia §i combaterea maladiilor
transmise sexual.

I11. Bazele cosmetologiei si
medicinei estetice

19

Bolile cutanate ce influenteazd aspectul
estetic al pacientului (dermatozele respective
au fost studiate detaliat la capitolul maladii
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cutanate)

20 Metodele contemporane de tratament utilizate 6 12 36
in dermatocosmetologie:

a) tratamentul topic medicamentos
b) tratamentul fizioterapeutic

c) crioterapia

d) electroterapia

e) laserterapia

f) dermabraziunea

g) radioterapia.

A Igiena pielii normale si patologice. 2 4 9
Total pe anul 3 =675 (la 3 ore/zi 90 180 405
Total pentru toti 3 ani de studii in 224 448 1008

rezidentiat = 1680 ore didactice

*Nota: Activitatea clinica efectuata zilnic de rezidenti pe parcursul anului, in
paralel cu cea didactica, cuprinde 4 ore/zi, in total 900 ore pentru al III
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 si
- 2240 ore clinice.
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1V. DESCRIEREA DESFASURATA PROPRIU-ZISA A PROGRAMULUI DE

INSTRUIRE POSTUNIVERSITARA PRIN REZIDENTIAT LA DISCIPLINA
DERMATOVENEROLOGIE:

MODULUL DE DERMATOVENEROLOGIE

Subiectele specialitatii
A. Generalitati
B. Maladii cutanate

35.
36.
37.
38.

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 1.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. Bazele cosmetologiei si medicinei estetice
1. Igiena pielii normale si patologice.
2. Afectiunile cutanate ce influienteaza aspectul estetic al pacientului.
3. Metodele contemporane de tratament utilizate in dermatocosmetologie.

PROGRAMUL ANALITIC
A. Generalitati
1. Notiuni generale despre dermatovenerologie si istoricul ei:
- Definitia si locul dermatovenerologiei in medicina interna.
- Perioadele evolutive: empirica, morfologica, etiologica, biologica, fiziopatologica etc.
B. Maladii cutanate
1. Organul cutanat i rolul lui in activitatea vitala a organismului.
2. Embriologie: originea ecto-mezodermica a pielii.
3. Aspectul morfologic al suprafetei cutanate: orificiile, cutele, culoarea, greutatea,
grosimea, distributia anexelor, elasticitatea si mobilitatea pielii.
4. Structura organului cutanat:
- structura generala a pielii;
- epidermul: microscopia conventionala 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 bariera semipermiabild);
- jonctiunea dermo-epidermica, structura ultramicroscopica (lamina bazalis: lamina lucida
+ lamina densa; lamina reticularis), functiile;
- dermul: ultrastructura si functiile;
- 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;
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- proprietatile fizico-mecanice ale pielii.
5. Fiziologia si biochimia pielii:
- compozitia chimica si metabolismul biochimic al pielii normale;
- functii specifice doar pielii: keratinogeneza si melanogeneza;
- functiile externe:
- functia de protectie (protectia mecanicd, termicd, antiactinicd, chimica, electrica,
biologica, antioxidantd);
- functia senzoriald/exteroreceptie a pielii (durerea, senzatiile termice, sensibilitatea
tactila);
- functii de integrare:
- termoreglarea;
- functia de excretie: secretia sudorald, secretia sebacee;
- respiratia cutanata;
- rolul de receptor endocrin;
- functia imunologica;
- comunicarea sociala si sexual;
- sinteza vitaminei D;
- reglarea hemodinamica.
6. Procesele histopatologice ale pielii:
- Leziuni morfopatologice localizate in 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 intereseaza melanocitele
- Leziuni morfopatologice ale jonctiunii dermo-epidermice
- Leziuni morfopatologice localizate in derm:
- dereglari vasculare
- reactii celulare
- egenerescente
- Leziuni morfopatologice ale hipodermului
- Leziuni specifice anexelor cutanate
7. Semiologia morfo-clinica si structura leziunilor cutanate:
» leziuni cutanate primitive (primare):
-infiltrative: macula, papula, tuberculul, nodozitatea
-exudative: vezicula, bula, pustula, urtica
» leziuni cutanate secundare: pigmentatii (macule secundare), eroziunea, ulceratia,
fisura, excoriatia, scuama, crusta, cicatricea, vegetatia, lichenificatia.
O alta varianta 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,
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- 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 cronologicd 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 monomorfd si polimorfa,
varietatile evolutive si involutive de eruptie);

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

- investigatii i 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 antimicrobiana, sulfamidele,
detoxicantele, vitaminele, antimicoticele, derivatii de nitrofuran, medicatia antivirala,
psihotropa, tratamentul imunostimulator, plasmafereza si schimburile plasmatice,
imunoterapia specifica §i nespecifici, medicatia imunosupresivd si citostaticd,
antihistaminicele, corticoterapia sistemicd, medicatia antiinflamatoare nesteroida,
antipaludicele albe de sintezd, 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, mixturd, lotiune, coloranti, glicerolati, spray, geluri, pasta, crema,
pomada (unguent), uleiuri, lacuri, cleiuri, emplastre, sapunuri, pansament ocluziv);

- dermatopreparate cu actiune antisepticd, antimicrobiand, antiparazitara, antifungica,
antivirala, medicatie antiinflamatorie  (dermatocorticoizii), antipruriginoasa,
anestezicd, reductoare, revulsivd, keratolitica, keratoplasticd, antiseboreica,
distructiva, antimitotica, citostatica, fotoprotectoare, decolorantd, sclerozanta,
emolienta;

- metode de tratament fizioterapeutic 1n dermatologie: balneo-climatoterapia,
talasoterapia, helioterapia, hidroterapia, radioterapia (roentgenterapia, bucky-terapia),
fototerapia, fotochimioterapia (PUVA-terapia), laser-terapia, electroterapie,
ultrasunet etc.;

- metode de tratament chirurgical in dermatologie: cauterizarea, chimiocauterizarea,
crioterapia, criochirurgia, electrocoagularea, electrocauterizarea, chiuretajul,
dermabraziunea etc.

- 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 imbéatranita
precoce, piele hiperhidratanta;

- igiena parului: ingrijirea parului;

- igiena unghiilor;

- igiena picioarelor;

- igiena pliurilor mari;
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igiena pielii copilului.

10. Dermatoze microbiene:

flora tegumentului normal;

gradul de colonizare §i patogenitatea florei in dependentd 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 §i topic;

profilaxia piodermitelor.

11. Infectii micobacteriene:
*Tuberculoze cutanate:

bacteriologia bacilului Koch: patogenitate experimentala, fenomenul Koch, structura
antigenica si factorii de patogenitate, reactia la tuberculina;
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 L, 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 antivirald, diagnosticul de
laborator, clasificarea infectiilor virale cutanate;

epidermovirozele proliferative: papovavirozele hiperplazice (verucile wvulgare,
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, papilomatoza gigantd Buschke-Lowenstein, papilomatoza
bovenoida, papilomatoza orala florida, moluscul contagios), etiologie, epidemiologie,
histopatologie, diagnostic diferential, tratament, profilaxie;
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- viroze cu interesare muco-cutanatd: herpangina, boala “picior — mana — gurd”,
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 ovind, boala ghearelor de pisica;

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

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

13. Micozele cutaneo-mucoase:

- Dbiologia si morfologia fungilor patogeni;

- diagnosticul de laborator al micozelor cutaneo-mucoase: recoltarea corectd 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 zooantropofila: 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, manifestiri clinice,
diagnostic, tratament, profilaxie;

- scheme si metode contemporane de tratament antimicotic.

14. Dermatoze provocate de paraziti animali:

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

- pediculoza (capului, vestimentara, pubiand);

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

16.

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

- Dboli determinate de helminti: 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 cutanatdi:

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

celular (mecanismele raspunsurilor imune, toleranta imunologicd), anticorpii (clasele si

functia imunoglobulinelor, baza genetica 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, incalcarea regulilor la autoimunizare,

investigatii de laborator in bolile autoimune;

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

sistemului complementului, activarea cdii clasice, calea alternativa a activarii, activitati

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

Manifestari cutanate alergice:

- pruritul cutanat: determinat de patologia cutanatd, cit i cea somaticd; mecanismul de

aparifie, varietatile pruritului localizat si generalizat;

- urticaria $i angioedemul Quincke: etiopatogenie, manifestdri 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, modificari a

personalitatii, modificari biologice, criterii de diagnostic clinic §i 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 intoleranta si idiosincrazie, reactii alergice

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

- incidentd; clasificare, simptomatologie;

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

- psoriazis vulgar: varietatile clinice;

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

- psoriazis la copii;

- histopatologie, histogeneza si ultrastructura in psoriazis;

- diagnostic si diagnostic diferential;

- evolutie si pronostic;

- tratamentul contemporan sistemic si topic;

- profilaxia recidivelor.

18. Parapsoriazisurile:

- etiopatogenie, simptomatologie;

- 1n picaturi (forma acuta, cronica);

- in placi;

- inplacarde (variegata, lichenoid);

- poikilodermia atrofianta;

- diagnostic si diagnostic diferential;

- evolutie si prognostic;

- tratament.

19. Lichenul plan:

- incidentd; manifestari clinice — formele clinice; histopatologie; diagnostic diferential;

evolutie si pronostic; tratamentul sistemic si topic.
20. Lichenul scleroatrofic:

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

21. Maladiile tesutului interstitial:

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

- sclerodermia: generalizatd, circumscrisd, 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.

22. 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 varietdfi 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 si de laborator, evolutie si pronostic, tratamentul;
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23.

24.

25.

- maladiile buloase subepidermice: dermatita herpetiformd 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 dobandita
(diagnostic, manifestari clinice, diagnostic diferential, tratament).

Dermatoze dismetabolice:

- modificari cutanate in boala diabeticd: simptomatologie, diagnostic diferential;

- porfiriile cutanate: biosinteza porfirinelor, clasificarea; porfiria eritropoetica

congenitald, protoporfiria eritropoeticd, porfiria cutanatd tardivd, 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 circumscrisd Civate:

etiopatogenie, aspecte clinice, diagnosticul diferential si de laborator, evolutie si

pronostic; tratamentul;

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

Dubreuilh, acrodermatita cronica atrofianta Pick-Herxheimer, hemiatrofia faciala

Romberg, atrofodermia Passini-Pierini, lichen scleroatrofic, atrofia liniara 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 infectioasd 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
parazitard, tumorald, din afectiuni ale sistemului nervos, in boli de colagen, in afectiuni
respiratorii, in afectiuni renale, 1n afectiuni digestive, de cauze variate etc.):
simptomatologia, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul, profilaxia,
pronosticul.

26. Manifestdari cutanate datorate insuficientei venoase cronice:

- fiziopatologia insuficientei venoase cronice;
- probele pentru investigarea bolnavilor cu I.V.C.
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- manifestarile cutanate/simptomatologia: flebedemul, dermatita pigmentarda si
purpuricd, eczema  varicoasd (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.

27. Manifestdri cutanate determinate de factori fizici:

28.

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

- manifestari cutanate determinate de cdldura: 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;

- manifestari cutanate determinate de radiatia solara: reactii acute dupa expunerea la
radiatie solara (eritemul actinic, pigmentarea actinicd, hiperplazia epidermicd si
ingrosarea stratului cornos);

- reactii fototraumatice cronice: imbatranirea prematurd, fotocarcinogeneza;

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

- fotodermatoze idiopatice: eruptii polimorfe la lumind, prurigo actinic, eruptia
juvenila de primavara, hidroa vacciniforma, hidroa aestivalis, urticaria solara,
reticuloidul actinic, eczema fotosensibila, pruritul solar, purpura solara;

- maladii si sindroame cu fotosensibilitate sporitd (xeroderma pigmentosum, sindromul
Bloom, sindromul Cokayne, sindromul Rothumud-Thompson, porokeratoza
superficiala diseminatd actinica, 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 apdrare, actiunea directd fotodinamicd, prin
mecanisme imunologice, prin fenomenul Koebner, pitiriazis rubra pilar);

- diagnosticul fotodermatozelor si diagnosticul diferential;

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

Dermatoze ocupationale/profesionale:

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

29. 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, varietdtile clinice, diagnosticul
diferential, tratamentul.
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- afectiuni ale parului: notiuni generale; alopeciile (areata, 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 si profilaxia.
30. 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 capilard - purpura capilara: alergica
(medicamentoasd, microbiand, prin sensibilizare la hematiile proprii sau la ADN,
eczematida); infectioasa (fulminans Henoch, necrotica, septicemice); toxica; din visceropatii;
de origine carentiald; de origine genetica; purpure neonatale; de cauza necunoscuta;

- purpure de cauza necunoscutd (purpure pigmentare cronice): purpura inelara
telangiectazica Majocchi, dermatita puigmentara progresivd Schamberg, dermatita purpurica
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 toxicd, p. solard, p. metabolica, p. endocrina,
p. constitufuionald, 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 - eritematoasd simpld sau catarald, muco-membranoasa,
eritemato-pulfacee, ulcero-membranoasa, gangrenoasa,

- afte, aftoze: afte gigante, afte necrozante, aftoza miliard 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, sclerogomoasd, pseudomembranoasd, veziculo-eroziva, eroziva,
ulcerativa etc.;

- cheilitele: cheilita propriu-zisa, cheilita angulara, cheilita exfoliativd superficiala
Crocker, cheilite glandulare (simpld Puente-Acevedo, inflamatorie superficiala
Boelz-Unna, inflamatorie profundd Volkmann), cheilita actinica;

- macrocheilitele: inflamatorie, edematoasd, adenomatoasa, granulomatoasa Miescher
(etiologie, simptomatologie, histopatologie, tratament);

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

32. Genodermatozele:
- modalitatea de transmitere a genodermatozelor;
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33.

- clasificarea in functie de aspectele clinice si de implicare fiziopatologica;

- simptomatologie/manifestdri clinice, histopatologie, etiopatogenie, diagnosticul
diferential, evolutie, pronostic, tratamentul si profilaxia):

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

- tulburdari de keratinizare: ichtioza, eritrodermia ichtioziformd congenitala,
keratodermiile difuze palmo-plantare (Thost-Unna, de Meleda, keratodermii
circumscrise familiale, keratodermia punctatd palmo-plantara Brocq-Mantaux,
porokeratoza Mibelli), diskeratoza foliculara Darier, acrokeratoza veruciforma;

- genodermatoze buloase: epidermoliza buloasd (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 clinicd si genetica,
manifestari clinice;

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

- afectiuni ereditare ale parului: moniletrix, alopecia congenitala;

- 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 retenfie (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,
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34.

35.

36.

nevii displastici (pigmentari, pigmentar maculos, pigmentar papilomatos, tuberos,
melanomul juvenil, nevul pigmentar gigant;

- histopatologie, diagnostic diferential, conduita terapeutica;

- evolutie, pronostic, profilaxia.

Dermaroze 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 §i carcinogeneza;

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

- melanomul malign: forme clinice, microscopia electronica, explorari fizice si
biologice, diagnostic diferential, evolutia stadiala, 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 simuleazd 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 particulard dupd unele medicamente;

- reactia la unele infectii (herpes);
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- reactii la corpi straini (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, multinodulard);

- mastocitoza cutanatd difuza: mastocitoza eritrodermica.

37. 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 dobanditda paraneoplazica, acrokeratoza paraneoplazica,
hiperkeratoza lanuginoasa dobandita Herzberg;

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

- histopatologie, diagnostic, diagnostic diferential, conduita terapeutica;

- evolutie, pronostic, profilaxia.

38. Eritrodermiile:

- definitie, clasificare; simptomatologie:

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

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

- prin alergie medicamentoasa: 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.

39. Manifestdari cutanate in patologia organelor interne:

- a tubului digestiv, a patologiei hepato-biliare, pancreas, cardiovasculare, pulmonare,
renale, endocrine, 1n sarcind, 1n avitaminoze etc: simptomatologie, diagnostic
diferential, principii de tratament.
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40. Manifestari cutanate in cadrul dereglirilor 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
postosteriana; alte manifestari cutanate datorate sistemului nervos periferic;

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

simptomatologie, diagnostic diferential, principii de tratament, profilaxie.

C. Infectii transmise sexual
1. Sifilisul:

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

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

sifilisul secundar: manifestari secundare cutanate (maculoase, papuloase, pigmentara,
pustuloasa, veziculoasd) si pe mucoase, atingerile fanerelor, manifestari generale si
viscerale, /simptomatologie, complicatiile, diagnosticul, diagnosticul diferential/;
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 generald, clasificare, simptomatologie
(sifilisul congenital precoce, tardiv), diagnosticul, diagnosticul diferential;
diagnosticul serologic al sifilisului: teste cu antigene treponemice $i 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.

2. Limfogranulomatoza veneriand Nicolas-Favre:

epidemiologie, etiologie, patogenie,
simptomatologie, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul.

3. Sancrul moale:

epidemiologie, etiologie, patogenie;
simptomatologie, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul.

4. Infectia gonococica:

epidemiologie, bacteriologie, patogenie, clasificare;
simptomatologie, evolutie, complicatiile la barbati si la femei;
infectia gonococica la barbati;

infectia gonococica la femei;
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- uretro-vulvo-vaginita gonococica la fetite;
- gonocociile extragenitale: a mucoaselor, cutanate, a organelor interne;
- diagnosticul diferential si de laborator;
- tratamentul infectiei gonococice.
5. Infectii uro-genitale negonococice:
- 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.
6. HIV - infectie:
- epidemiologie, etiologie, patologia generala,
- manifestari cutaneo-mucoase asociate sindromului SIDA.
7. Epidemiologia, combaterea si prevenirea infectiilor transmise sexual.

D. Bazele cosmetologiei si medicinei estetice

1. Importanta si necesitatea studierii medicinei estetice.

2. Bolile cutanate ce influienteaza aspectul estetic al pacientului:

- afectiuni ale glandele sebacee: seboreea, acneea, rozaceea, demodecoza - epidemiologia,
etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul si
profilaxia.

- afectiuni ale glandelor sudoripare: etiopatogenia, simptomele clinice, diagnosticul
diferential si de laborator, tratamentul si profilaxia.

- afectiuni ale parului: notiuni generale; alopeciile (areata, difuza, androgenica, traumatica,
cicatriceald, pseudopelada Brocq), infectiile parului - etiologia, formele clinice, diagnosticul
de laborator si diferential, tratamentul si profilaxia; hirsutismul si hipertricoza, distrofiile
congenitale: etiologia, clinica, diagnosticul de laborator si diferential, tratamentul.

- afectiuni ale unghiilor: modificari ale suprafetei si formei lamei unghiale, modificarea
culorii unghiilor, distrofiile congenitale, infectiile unghiilor - etiologia, clinica, diagnosticul
de laborator si diferential, tratamentul si profilaxia.

- dermatozele discromice: definitie, clasificare;

*hipopigmentari cutanate:

- albinismul oculo-cutanat: formele clinice, diagnosticul si tratamentul;

- vitiligo: etiopatogenie, formele clinice, diagnosticul si tratamentul;

- nervul Sutton: clinica, diagnosticul si tratamentul;

*hipermelanozele cutanate: genetice, metabolice, endocrine, carentiale, prin agenti fizici,
toxico-medicamentoase, de origine infectioasa, parazitard, tumorald, de cauze variate etc.;

- varietatile clinice: efelidele; lentigele; pete cafea cu lapte; nevii melanocitari; sindromul
Bloch-Sulzberger; boala Neumann-Pick; hemocromatoza; boala Addison; linia fussa;
poikilodermiile; mastocitozele; acantozis nigricans; hipercarotenemia;

- etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul,
profilaxia.

- atrofiile cutanate: definitie, clasificare;
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*varietatilele clinice: atrofia senild; elastoza difuza Dubreuilh; acrodermatita cronica
atrofiantd Pick-Herxheimer; hemiatrofia faciald Romberg; anetodermiile; atrofodermia
Passini-Pierini; lichen scleroatrofic; atrofia liniara a pielii - simptomatologia, diagnosticul
diferential si de laborator, tratamentul, profilaxia.

- xantomatozele: clasificare (hipolipemice, hipercolesterolemice, locale); varietatile
clinice, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul, profilaxia.

- angioamele cutanate: varietatile clinice (angiom tuberos; plan; cavernos; subcutanat si
stelat) - simptomatologie, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul.

- afectiuni ale limbii: glositele superficiale si profunde; depapilate; scleroase; exfoliativa;
marginala (geograficd); plicaturatd, neagra paroasa; glosodinia - etiopatogenia,
simptomatologia, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul si profilaxia.

- afectiuni ale mucoasei bucale: gingivostomatita acutd si ulceroasa (Plant-Vincent);
leucoplazia orald; sindromul Behcet; stomatita aftoasd recidivantd - etiopatogenia,
simptomatologia, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul si profilaxia.

- tumori cutanate benigne: keratoacantomul; keratomoamele senile; dermatofibromul;
fibromul moale; trichoepiteliomul; siringoma; lipomul; angio-lipomul; boala Dercum;
liposarcomul - simptomatologia, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul si
profilaxia.

- precancerele cutanate: boala Bowen; boala Paget; eritroplazia Quezrat; cornul cutanat;
cheilita precanceroasda Manganoti - etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul diferential,
tratamentul si profilaxia.

- tumorile cutanate maligne: carcinoamele bazocelulare si spinocelulare; melanomul
malign; fibrosarcomul - etiopatogenie, clasificare, varietdtile clinice, simptomatologia,
diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul si profilaxia.

3. Metodele contemporane de tratament utilizate in dermatocosmetologie:

*tratamentul sistemic medicamentos: antimicrobian, antiinflamator, antipruriginos,
antimicotic, antipaludicele albe de sinteza, vitaminele, medicatia flebotonica si
vasodilatatoare etc.;

*tratamentul topic medicamentos: dermatopreparate cu actiune antiseptica,
antimicrobiand, antiparazitard, antifungica, antivirald, medicatie antiinflamatorie
(dermatocorticoizii), antipruriginoasa, anestezicd, reductoare, revulsiva, keratolitica,
keratoplastica, antiseboreicd, distructivd, antimitoticd, citostaticd, fotoprotectoare,
decoloranta, sclerozanta, emolienta;

*tratamentul fizioterapeutic: balneo-climatoterapia, talasoterapia, helioterapia,
hidroterapia, fototerapia, fotochimioterapia, = mezoterapia, laser-terapia, electroterapie,
ultrasunet etc.;

*metode de tratament chirurgical 1n dermatocosmetologie: cauterizarea,
chimiocauterizarea, crioterapia, criochirurgia, electrocoagularea, electrocauterizarea,
galvanocauterizarea, radioterapia /superficiald clasicd (antiinflamatoare, epilatoare si
distructiva) si indirecta (functionald), bucky-terapia/
chiuretajul, dermabraziunea, laser-terapia (notiuni generale, tipurile de laser - solide, cu
lichide, cu gaze, cu semiconductori, interactiunea razei laser cu fesuturile) etc.: notiuni
generale, metodele de utilizare, indicatiile si contraindicatiile terapeutice, efectele clinice.

4. Igiena pielii normale si patologice:
- igiena pielii: Ingrijirea generala a pielii, baile de aer si soare, exercitii fizice, masajul pielii,
igiena pielii la tenul gras, la tenul moderat gras, la tenul uscat, piele imbatranita precoce,
piele hiperhidratanta;
- igiena parului: ingrijirea parului;
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- igiena unghiilor;

- igiena picioarelor;

- igiena pliurilor mari;
- igiena pielii copilului.
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BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE
pentru medicii rezidenti,
specialitatea DERMATOVENEROLOGIE

BAREMUL DEPRINDERILOR PRACTICE
(este prezentat in Anexa 3)

*Nota:
e 1In 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 activitati practice.




PROGRAMA DE INSTRUIRE

POSTUNIVERSITARA PRIN REZIDENTIAT PAG. 34/64

LIMITELE DE COMPETENTA SI VOLUMUL ASISTENTEI MEDICALE
acordate de medicii rezidenti,
specialitatea DERMATOVENEROLOGIE
(sunt prezentate in Anexa 4)
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V. DESCRIEREA DESFASURATA PROPRI-ZISA A PROGRAMELOR DE
INSTRUIRE POSTUNIVERSITARA PRIN REZIDENTIAT LA STAGIILE
CONEXE ALE DISCIPLINEI DERMATOVENEROLOGIE

MODULUL DE MEDIpINA INTERNA
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL DE STUDII
la disciplina Medicina interna pentru pregitirea 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 nozologicd prevazuta de programa se fac urmatoarele
detalizari:

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

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

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

e cvolutia, complicatiile, prognosticul;

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

e criteriile de spitalizare;

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

o profilaxia primara si secundard, expertiza medicala a vitalitatii, recuperarea,
supravegherea medicala.
Activitatea practica a rezidentului

In timpul stagiului de Medicind internd activitatea practica a rezidentului include:

1. Activitatea zilnica de examinare clinicd 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).

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 activitagi
practice).
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Subiectele stagiului

1.

NN R WD

e

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

Pneumoniile comunitare.

Pneumoniile nosocomiale.

Pneumoniile la pacientii cu imunitatea compromisa.
Astmul bronsic.

Hipertensiunea arteriald.

Sindromul coronarian acut.

Insuficienta cardiaca acuta.

Insuficienta cardiaca cronica.
Endocardita infectioasa.

Ulcerul gastric si duodenal.

Gastritele.

Cancerul gastric.

Sindroamele diareice cronice.

Cancerul colonic.

Pancreatitele.

Cancerul pancreatic.

Diagnosticul diferential al icterelor.
Hepatopatiile medicamentoase si toxice.
Hepatitele cronice.

Ciroza hepatica.

. Cancerul hepatic.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Litiaza biliara.

Glomerulonefritele acute si cronice.

Piclonefritele acute si cronice.

Insuficienta renald acuta.

Insuficienta renala cronica.

Diagnosticul diferential al anemiilor.

Sindromul leucopenic.

Sindromul limfo-proliferativ.

Diagnosticul diferential al sindroamelor hemoragice.
Urticaria si edemul Quincke.

Socul anafilactic.

Diabetul zaharat.

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

Artropatia psoriatica.

Artrita reactiva.

Spondilita anchilopoetica.

Colagenozele.

Vasculitele sistemice.
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Planul tematic
al prelegerilor si lectiilor conferinte
Nr. Lectii-
Denumirea temei Prelegeri | conferinte
(ore) (ore)
L Pneumoniile comunitare. ) 3
2. Pneumoniile nosocomiale. ] 3
3. Pneumoniile la pacientii cu imunitatea compromisa. 2 !
4. Astmul bronsic. B 3
. Hipertensiunea arteriala. ] 3
6. Sindromul coronarian acut. ] 3
7. Insuficienta cardiaca acuta. 2 1
8. Insuficienta cardiaca cronica. } 3
9. Endocardita infectioasa. B 3
10| ylcerul gastric §i duodenal. ] 3
1 Gastritele. ] 3
12. | Cancerul gastric. ] 3
13. | Sindroamele diareice cronice. 2 !
141 Cancerul colonic. ] 3
15| pancreatitele. ] 3
16. | Cancerul pancreatic. ] 3
17. Diagnosticul diferential al icterelor. ] 3
18. Hepatopatiile medicamentoase si toxice. 2 !
19. Hepatitele cronice. ] 3
20. | Ciroza hepatica. ) 3
21| Cancerul hepatic. ] 3
22. | Litiaza biliara. - 3
23. | Glomerulonefitele acute si cronice. } 3
24. | Picloneftitele acute si cronice. B 3
25. Insuficienta renald acuta. } 3
26. Insuficienta renala cronica. B 3
27. Diagnosticul diferential al anemiilor. ) 3
28. | Sindromul leucopenic. 2 !
29. | Sindromul limfo-proliferativ. 2 1
30. - 3

Diagnosticul diferential al sindroamelor
hemoragice.
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3L | Urticaria si edemul Quincke. B 3
32. Socul anafilactic. ] 3
33. | Diabetul zaharat. 2 1
34. Patologia tiroidei (gusa endemica, tiroidita | - 3

autoimuna, tiroidita subacuta).
35. Artropatiile microcristalice. ] 3
36. Artropatia psoriatica. } 3
37| Artrita reactiva. ] 3
38. Spondilita anchilopoetica. ] 3
39. Colagenozele. ] 3
0. | vasculitele sistemice. 2 1

Total 16 104

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

1. Hemograme (I) - 30
2. Analiza generala a urinei (I) - 30

3. Analiza biochimicd a sangelui (ureea, creatinina, protrombina, fibrinogenul,
proteina totala, fractiile proteice, bilirubina totala si fractiile, alaninaminotransferaza,
aspartataminotransferaza, fosfataza alcalind, y-glutamiltranspeptidaza, amilaza, acid
uric, glucoza, colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, trigliceride, ferul
seric, feritina, ionograma) - interpretare: 30

Proteina C reactiva (I) - 20

Antistreptolizina-O (I) - 10

Factorul reumatoid (I) - 10

Buletinul examenului bacteriologic al sputei (I)- 20
Buletinul examenului bacteriologic al urinei (I)- 30
Evaluarea lichidului de ascita (I) -5

. Radiografia toracelui (I) - 30

. Radiografia articulatiilor (I) - 10

. Electrocardiografia (I) - 30

. Ecocardiografia (I) - 20

. Ecografie abdominala (I)- 30

. Fibroesofagogastroduodenoscopie (I) - 20
. Colonoscopie (I) - 5
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MODULUL DE PEDIATRIE

(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

Planul tematic de studii la disciplina Pediatrie

pentru medicii rezidenti, specialitatea Dermatovenerologie
Durata 10 zile, 2 siptamini, total 70 ore: 30 ore didactice si 40 ore clinice.

Tema

Total

orc

Curs

Seminar

Activitate

practica

Cresterea si dezvoltarea copilului.

7

1,5

4,5

Tulburéri cronice de nutritie

7

1,5

1,5

4,5

Alimentatia copilului la diferite virste.

7

1,5

1,5

5

Pneumoniile la copii. Clasificarea.
Particularitatile clinico paraclinice. Diagnostic
diferential. Principii de tratament. Conduita
acestor copii.

L5

1,5

Cardiopatia congenitala la copii.
Clasificatia.Criteriile diagnosticului precoce la
copii. Tratament conservativ si chirurgical.
Profilaxia. Dispensarizarea.

1,5

1,5

Febra reumatismald. Epidemiologia.
Clasificatia. Criteriile de diagnostic in RAA.
Coreea reumatismald. Clinica. Tratament.
Profilaxia.

1,5

Infectia tractului urinar la copii. Pielonifrita.
Particularitatile AFO conform virstei copilului.
Criterii diagnostice. Principii de tratament.
Profilaxia. Dispensarizarea.

1,5

Afectiunile gastroduodenale la copii.
Gastroduodenitele. Ulcerul gastric.
Paricularitatile clinice, paraclinice. Diagnosticul
diferential. Tratament. Profilaxia.
Dispensarizarea.

L,5

Anemiile la copii. Clasificarea. Algoritm de
diagnostic si tratament. Profilaxia.

1,5

1,5

10.

Alergia alimentara la copii. Formele clinice.
Diagnosticul imunologic. Dietoterapia
hipoarlergica. Principii terapeutice in 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 influenteaza cresterea si dezvoltarea copilului.
Metodele de evaluare a cresterii (metoda antropometricd, metoda percentild). Cresterea




PROGRAMA DE INSTRUIRE

POSTUNIVERSITARA PRIN REZIDENTIAT PAG. 42/64

ponderala. Cresterea staturald. Indicatorii perimetrici. Concluzionarea aprecierii dezvoltarii
fizice, morfo-somatice. Evaluarea dezvoltarii neuro-psihice, copilului pina la virsta de 3 ani.
Aprecierea si caracteristica grupelor de sanatate. Aprecierea complexa a sanatatii copilului.
Tulburarile cronice de nutritie. Rahitismul.

Malnutritia(hipotrofia). Definitie. Epidimiologie. Factorii predispozanti (aport alimentar
deficitar) infectii frecvente. Carente de ingrijire. 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 in 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, confluenta, franco-lobara,
segmentard, interstitiald. Particularitatile clinice dependente de etiologie: pneumonia virala,
pneumococica, stafilocica, gram negativa, atipica(
micoplasmica, hlamedioasa, pneumocisticd) complicatii extrapulmonare in pneumonia
acuta/sindrom toxico —infectios (encefalopatie, miocardicta, hepatita,ilius paralitic, anemie)
sindromul cit, complicatii piemice(meningitd, 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 Tn MCC. MCC cu sunt stanga-drapta (defect septal atrial, defect septal
ventricular, defecte ale canalului atrio-ventricular) persistenta canalului atrial. Mcc
necianogene, fard sunt (coarctatia aortica, boala Epshtein). MCC cianogene. Tetralogia
Fallot, atrezia tricuspidala. Conduita terapeutica pre si postoperatorie a copilului cu MCC.
Febra reumatismala la copil.

Epidimiologia a febrei reumatismale. Etiologie, patogenie. Tabloul clinic. Particularitatile
sindromului articular in febra reumatismala acuta. 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. Caile de
infectare ale tractului urinar. Factorii determinanti ai macroorganismului §i microbieni.
Cistitele la copii. Manifestari clinice. Diagnostic pozitiv. Tratatamentul diferitor forme de
cistite. Profilaxia. Pielonefritele la copii. Clasificarea. Pielonefrita primard si secundara.
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.
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Notiune de gastritd acutd si cronica. Clasificarea. Cauze (infectioase, bactereiene, virale,
fungice etc.), chimice (substante caustice, medicamente). Maladiile autoimune, endocrine,
alergice.  Manifestari clinice. Diagnosticul, examenul endoscopic. Conduita terapeutica
conform formei de gastritd. Notiune de ulcer gastric. Cauze: factori ereditari, istoricul
eredocolateral. Hiperaciditatea gastricd, HLA, etc. Si dobanditi (medciamentos, alimentar,
factorul psiho-emotional, patologia asciatd) manifestdri clinice, particularitatile durerii in
ulcerul gastric si/sau duodenal la copii. Examenul endoscopic. Conduita terapeutica a fazei
acute si de Iintretinere. Eficienta tterapeuitcd prin examinare cilinicd, endoscopicd si
Helicobacter Pylori.
Anemiile la copii.
Sindromul anemic. Caracteristica clinica paraclinica. Clasificarea anemiile(anemii carentiale,
hemolitice, hemoragice, aplastice). Anemia fierodeficitard la copii. Etiologia. Patogenia.
Fiziopatologia. Etapele stabilirii carentei de fier(prelatentd, latentd, 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 1n diferite variante: gastrointestinald, respiratorie, cutanata, forme
atipice. Diagnostic pozitiv si diferentiat. Tratatmentul . Dietoterapia in dependentd de virsta
si perioada bolii, dieta de eliminare si zilnicul alimentar, tratatmentul medicamentos
sistemic. Tratamentul local in forma cutanata. Profilaxia. Dispensarizarea.

Baremul deprinderilor practice
Aprecierea dezvoltarii fizice a copilului
Aprecierea dezvoltarii psihomotorii a copilului
Antropometria. Alimentatia copilului la diferite virste
Aprecierea statusului nutritional al copilului
Examenul clinic al sistemului respirator la copil
Examenul clinic al sistemului digestiv la copil
Examenul clinic al sistemului cardiovascular la copil
Examenul clinic al sistemului urinar la copil
9. Aprecierea rezultatelor investigatiilor de laborator in patologia pediatrica
10.  Aprecierea rezultatelor examenului ECG
11.  Aprecierea rezultatelor spirografiei
12.  Aprecierea rezultatelor ECO-cardiografiei
13.  Aprecierea rezultatelor examenului radiologic la copii

XN RO =
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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 — 72 ore)

Numarul de ore

Nr Tema . . Lectii Activitatea
Prelegeri Seminare . s
practice clinica

Asepsia si antisepsia. Profilaxia infectiei
1 | prin aer si picaturd, de contact §i prin 0 2 2 2
implantare in chirurgie.

Anestezia locald: notiune, preparatele,
2 | metodele, indicatii si contraindicatii, 1 0 2 4
tehnica efectuarii.

Biopsia tesuturilor moi: notiune,
3 | indicatii, contraindicatii. Tehnica 0 2 2 4
biopsiei. Suturile cutanate.

Plagile: simptomele locale si generale,
4 | clasificarea. Fazele procesului din plaga. 0 0 2 4
Tratamentul plagilor.

Infectia chirurgicala: clasificarea,
patogenia, simptomatologia locala si
5 | generala. Furuncul, carbuncul, abces, 0 2 2 4
flegmon, erizipelul, hidrosadenita,
limfangita, limfadenita, adenoflegmon.

Panaritiul si flegmonul mainii. Definitia,
clasificarea, simptomatologia.
Tratamentul conservator si principiile
tratamentului chirurgical.

Combustiile, degeraturile,
7 | electrocutarea. Acordarea primului 0 0 2 4
ajutor. Tratamentul local.

Insuficienta arteriala cronica a
8 | membrelor inferioare: cauzele, 1 2 2 4
semiologia, diagnosticul.

Maladia varicoasda a membrelor
9 | inferioare. Insuficienta venoasa cronica. 0 2 2 4
Ulcerul venos. Limfedemul .

Piciorul diabetic: notiunea, clasificarea,
10 | semiologia, diagnosticul si principiile de 1 2 2 2
tratament.

In total: 72 ore 36 36
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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 §i de genezad vasculard ale tesuturilor moi; Insugirea
programelor de diagnostic si principiilor de tratament.

Rezidentul trebuie sd cunoasca: Manifestdrile clinice ale afectiunilor chirurgicale
inflamatorii, traumatice, termice si de geneza vasculard 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 §i 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.

Studierea disciplinei “Chirurgia generald” de catre rezidentii dermatovenerologi se
realizeazd n 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 si cu picatura, de contact §i 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. Pregétirea manilor chirurgului cétre operatie.

Regulile imbracarii halatului si a manusilor sterile. Regulile prelucrarii si izolarii

campului operator cu material steril. Antisepsia mecanica, fizicd, chimica si

biologica.

2. Anestezia locala. Anestezice cu actiune locald: mecanismul de actiune, clasificarea.
Metodele anesteziei locale: terminald, prin infiltratie, troncularda, epidurala si
rahidiand. Indicatiile §i contraindicatiile catre utilizarea diferitor metode ale
anesteziei locale. Anestezia prin infiltragie dupa Visnevski: principiile si tehnica
efectudrii. Anestezia periduralda si rahidiana: tehnica efectudrii, 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 suturd, 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, dupad caracterul lezarii tesuturilor, in raport cu directia canalului plagii,
dupd referinta canalului plagii cétre cavitatile organismului, conform gradului de
infectare. Definitia si fazele procesului din plagd. Caracteristica morfologica,
fiziologica si clinicd a procesului din plaga conform fazelor. Tipurile de regenerare a
plagilor: primara, secundara si sub crustd. Tratamentul plagilor. Sutura primara,
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10.

primard-amanata, secundara precoce si secundard tardiva, aplicate pentru suturarea
plagii. Medicatia locala si tratamentul general al plagilor purulente. Autodermoplastia
in rezolvarea defectelor tegumentare.

Infectia chirurgicala. Clasificarea etiologicd, clinica si topicd a infectiei chirurgicale.
Patogenia infectiei chirurgicale: agentii cauzali si portile de intrare ale infectiei,
reactia specificd si nespecifica a organismului. Simptomatologia locald 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.
Panaritiul si flegmonul mainii. Panarifiul: definitia, clasificarea. Simptomatologia
panaritiului subcutanat, periunghial, subunghial, tendinos, osos, articular si a
pandactilitei. Tratamentul conservator al panaritiului. Principiile tratamentului
chirurgical al panaritiului: anestezia, inciziile. Flegmonul mainii: definitia,
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.

Combustiile, degeraturile, electrocutarea. Clasificarea arsurilor. Notiunea de arsuri
superficiale si profunde. Metodele de determinare a suprafetei de arsura: “regula
cifrei noud”, “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 degeraturilor dupa profunzimea afectarii
tesuturilor. Electrocutarea: notfiunea si semiologia. Simptomele locale ale
electrocutarii. Acordarea primului ajutor in electrocutare.

Insuficienta arteriala cronicd a membrelor inferioare: notiune, -clasificarea.
Semiologia insuficientei arteriale cronice a membrelor inferioare. Datele examinarii
subiective §i anamneza bolii: simptomul de claudicatie intermitentd, 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 uscata si umeda.
Metodele instrumentale de diagnostic.

Maladia varicoasa a membrelor inferioare. Insuficienta venoasa 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 locala a
ulcerului venos. Diagnosticul diferengial al ulcerului venos. Metodele de tratament.
Semiologia limfostazei. Metodele instrumentale de diagnostic in insuficientd venoasa
cronica.

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

Denumirea manipulatiei / procedurii / Numirul de manipulatii/operatii efectuate
interventiei chirurgicale De sinestatator Ca asistent

Incizia si excizia tesuturilor moi (pe mulaj) 4 -
Aplicarea suturilor cutanate simple, tip 20 i
Donati, intradermale (pe mulaj)
Inlaturarea suturilor cutanate (pe mulaj) 20 -
Crearea si mentinerea cimpului operator
aseptic pentru interventii chirurgicale pe 1 2
tesuturile moi
Pregatirea solutiei anestezice si efectuarea

. : . 1 2
anesteziei locale infiltrative
Pregatirea solutiei anestezice si efectuarea
anesteziei locale tronculare la nivelul unui 1 1
deget
Incizia (excizia) unui proces patologic la 1 3

nivelul tesuturilor moi

Inliturarea suturilor cutanate 1 -

Efectuarea pansamentului intr-o plaga
(infectata sau purulentd) si ulcerul trofic

Aplicarea bandajului elastic compresiv pe
membrul inferior

Determinarea pulsului pe arterele periferice 10 -

Efectuarea testului cu monofilament 10 )
(Semmes-Weinstein) in piciorul diabetic

MODULUL DE HEMATOLOGIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMA ANALITICA
la Hematologie pentru pregatirea 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
in total 36 ore (18 ore didactice si 18 ore practice)
3. Continutul stagiului
Anemiile. Clasificarea. Anemia fierodeficitard. Modificarile dermatologice in
anemiile fierodeficitare. Diagnosticul. Tratamentul.
Anemia prin deficitul acidului folic in dermatologie. Diagnosticul. Profilaxia si
tratamentul.
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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. Manifestérile 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 primarda a |2
pielii.
Planul tematic al seminarelor
Tema Numarul de ore
1. Diagnosticul diferential al anemiilor. Manifestari | 3
dermatologice la pacientii cu anemii.
2. Diagnosticul diferential al limfadenopatiilor. 3
Deprinderile practice
1. Interpretarea rezultatelor examindrii tabloului sanguin la diferite maladii ale
sistemului sanguin si reactiilor leucemoide.
2. Alcatuirea planului de cercetare a bolnavului cu anemie.
3. Determinarea timpului de sangerare dupa Duke.
4. Determinarea timpului de coagulare dupa Lee-White.
5. Alcatuirea planului cercetarilor de laborator ale bolnavului cu diateza
hemoragica.
6. Palparea ganglionilor limfatici periferici.
7. Punctia ganglionului limfatic (alegerea ganglionului limfatic mai informativ
pentru punctie si biopsie).
8. Determinarea gradului de raspandire a procesului tumoral la bolnavi cu limfoame.

MODULUL DE ONCOLOGIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMA ANALITICA
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

Nr. Denumirea temei Ore/ Ore/ Ore/ Ore/
crt. curs activitate seminare | Total
clinica
1. | Tumorile benigne ale pielii. 2 4 1
2. | Cancerul cutanat. 2 4 1 7
3. | Melanomul malign. 2 4 1
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Nevii (melanoamele maligne). 2 4 1 7
Tumorile capului si gatului. 2 4 1 7
Colocviu 1
Total 10 20 5 36

Programa analiticd desfasuratdi

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:
Inspectia si palparea neoformatiunilor pielii.
Palparea ganglionilor limfatici.
Punctia ganglionilor periferici (cervicali, axilari, inghinali).
Prelevarea frotiurilor (prin amprenta) pe lama a tumorilor ulcerate pentru examenul
citologic.
5. Asistenta la operatiile de ambulator efectuate in policlinica IO.

=

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 Lucrari
practice

Aspecte generale ale

1 |serviciului de  anatomie 2 - 2
patologica

2 | Histologia, histofiziologia si 1 1 2
embriologia pielii si anexelor

3 | Biopsia pielii, tehnica de - 1 1
prelevare si procesare

4 | Leziunile elementare ale pielii 1 - 1
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5 | Dermatozele inflamatorii 2 3 5
acute
6 | Dermatozele inflamatorii 2 3 5
cronice
7 | Afectiunile buloase 2 3 5
(veziculoase) ale pielii
8 | Infectiile cutanate 2 3 5
9 | Tumorile pielii si anexelor 2 3 5
10 | Bolile cu transmitere sexuala 2 2 4
In 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 principala 1n 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 Internationald 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 A BOLILOR
VENERICE

Histologia pielii: epidermul, dermul, anexele, structura microscopica, histofiziologia.

Biopsia pielii, tehnica de prelevare, fixarea, procesarea histologicd, 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, lichenificatia, excoriatia) si microscopice (hiperkeratoza, parakeratoza,
diskeratoza, acantoza, acantoliza, spongioza, papilomatoza, lentiginoza) ale pielii,
caracteristica morfologica.

Anomaliile de dezvoltare ale pielii, variante, caracteristica morfologica.
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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 wvulgar 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
actinicad. 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, manifestarile morfologice.

Infectia cu virusul papiloma uman, manifestarile morfologice.

SIDA: etiopatogeneza, fazele evolutive, anatomia patologica, complicatiile.
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(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

la Boli infectioase la maturi pentru pregatirea medicilor rezidenti,

MODULUL BOLI INFECTIOASE LA MATURI

PROGRAMA ANALITICA

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 atentionate modificarile morfologice pe mucoase si derma caracteristice pentru
maladiile care evolueaza cu aceste sindroame.

Planul thematic al cursurilor

seminarelor si a activitatii clinice

Nr Denumirea temei Ore/ Ore/ Ore/ Ore/ Ore/
d/o curs stagiu seminare | activitate | total
practic clinica
1 Maladiile infectioase care | 1 3 2 7 13
evolueazd cu sindromul
icteric
2 Maladiile infectioase care | 1 2 1 7 11
evolueazd cu sindromul
febril
3 Maladiile infectioase care | 1 2 1 7 11
evolueazd cu sindromul
eruptiv
Total 3 7 4 21 35
Programa analitica desfasurata
in domeniul patologiei infectioase pentru rezidentii dermatovenerologi

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

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

3. Maladiile infectioase care evolueaza cu sindromul eruptiv: febra tifoida, febra Q,

Tematica cursurilor
1.
2. Maladiile infectioase cu sindromul febril. Actualitate.

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

meningococcemia, eritemele infectioase, tifosul exantematic, tabloul clinic, diagnosticul
precoce, diagnosticul de laborator, principiile de tratament.

Probleme actuale in hepatitele virale acute
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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 pentru rezidentii dermatovenerologi:

1. Palparea ficatului si a splinei

Aprecierea gradului de intensitate a icterului in hepatitele virale

Aprecierea culorii urinei $i materiilor fecale in hepatitele virale

Aprecierea clinica a indicilor biochimici in maladiile infectioase cu afectarea ficatului

Aprecierea markerilor in hepatitele virale acute

Recoltarea sangelui pentru investigatiile bacteriologice (in febra tifoida, infectia

meningococicd, septicemie, salmoneloza etc)

7. Recoltarea sangelui pentru investigatiile serologice in maladiile infectioase (infectii
virale, febra tifoida)

8. Depistarea elementelor eruptive in maladiile infectioase (rubeola, rujeola, scarlatina,
febra tifoida, infectia meningococica, tifos exantematic, yersinioza etc).

9. Tehnica de pregatire a frotiului si picaturii groase in malarie

10. Metoda recoltarii materialului pentru examenul imunofluorescent in gripd si alte infectii
respiratorii virale acute.

SAINANE ol e

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 streptococica. Scarlatina. Diagnosticul diferential cu pseudotuberculoza.
Rujeola. Rubeola
Infectia herpetica. Herpes simplex. Varicela
Particularititile meningococemiei la copii.
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 postuniversitara este unica posibilitate de a pregati un specialist
contemporan care va putea activa cu succes ca medic-specialist. Programul de studiu pentru
rezidentii dermato-venerologi, anul II 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

ol
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profundd a materialului bibliografic. Studiile si activitatea practicd 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, elabordrilor metodice,

programelor nationale, dispozitilor MS RM, programelor OMS privitor la patologia

infectioasa. Deprinderi practice
Programa analitica desfasurata
in 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. Particularitéti
clinice si de evolutie la nou-nascuti, 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. Stari
urgente: socul toxiinfectios de gr. I, I, IIl. . Evolutie, complicatii. Tratament. Asistenta
medicald la etapa prespitaliceasca.
6. Enteroviroze nepoliomielitice cu virusul Coxsakie si ECHO.
Etiopatogenie clinicd, forme clinice. Particularitatile epidemiologice Tabloul clinic.
Diagnostic. Diagnostic diferential al diferitor forme de enteroviroze cu afectarea
preponderenta a mucoaselor si a pielii. Tratament. Profilaxie.
Lista deprinderilor/manoperelor practice

Stabilirea i argumentarea diagnosticului precoce a bolilor infectioase la copii.

Organizarea transportarii corecte a bolnavului infectios la spital.

De caracterizat eruptia in diverse boli infectioase eruptive.

De a caracteriza modificarile faringiene in diverse boli infectioase cu sindrom de

angina.

De a acorda asistenta medicald urgenta copiilor cu convulsii febrile.

De a forma planul de tratament al copiilor cu boli infectioase cu exantem.

7. De insusit terapia cu antibiotice in bolile infectioase (indicatii, preparate de electie,
combinarea lor, doze, durata, fenomene adverse).

8. De a cunoaste regulile de colectare a materialelor patologice (secretii faringiene,
depozit de pe amigdale, materii fecale, urind, sange) pentru examenul bacteriologic,
virusologic si serologic.

9. De a specificd modificarile hematologice in bolile infectioase bacteriene si virale.

10. Indicatiile de spitalizare a copiilor cu boli infectioase cu exantem.

P

SN
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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 Tn 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 in vederea stabilirii diagnosticului, efectuarii diagnosticului diferential si acordarii
ajutorului medical precoce la necesitate, reducerea si preintimpinarea complicatiilor, reducerea
erorilor de diagnostic si conduita medicala.
In clinica rezidentii participa la conferintele matinale ale medicilor, vizitele siptiminale, prezentarea
si discutarea bolnavilor gravi si bolnavilor prezentati pentru conferintele clinice; participa la
conferintele practice stiintifice clinice, anatomo-patologice, cat si cureazd 5-6 pacienti in zi;
participa la investigarea bolnavilor, la vizitele profesorului, conferentiarilor si sefilor de sectie.
Lectiile practice si prelegerile se petrec la baza clinicad a catedrei, SCR care dispune de sectia
specializata de endocrinologie.
Sugestii pentru activitatea individuala:
preventive, in dinamica, interpretarii si estimarii datelor principale primite.
Continutul principal al lectiilor practice il 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 i metodelor de profilaxie a maladiilor.
Planul de studii va include urmatoarele:

e Studierea cursului de endocrinologie conform programului.

e 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 baza 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 indusd de medicamente; secundard patologiilor cronice si celor
endocrine. Tratamentul. Ginecomastia aspecte de diagnostic si tratament. Tratamentul.

3 | Patologii cu hiposecretie 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,
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componentele principale, manifestarile clinice. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Metode de tratament.

Sindromul de hipotiroidie. Tabloul clinic, diagnostic paraclinic, diagnostic diferential.
Principii de tratament. Tiroidita autoimund. Patologia ioddeficitara - gusa difuza
eutiroidiana, gusa nodularda, autonomia functionala tiroidiand - definitia, clasificarea,
etiologia, patogenia, manifestarile clinice, diagnosticul pozitiv.

Criza tireotoxica, coma hipotiroidiana - etiologia, patogenia, manifestarile clinice,
diagnosticul pozitiv si diferential.

Sindromul de tireotoxicoza — clasificarea, manifestarile clinice, diagnostic pozitiv si
diferential, tratamentul. Gusa difuzd toxica. Mixedemul pretibial. Oftalmopatia
endocrind. Diagnosticul pozitiv: hormonal, instrumental. Particularitatile de virsta, si de
componenta gender. Principii de tratament.

Hiperaldosteronismul primar si feocromocitomul — diagnosticul pozitiv, diagnostic
diferential, tratamentul medicamentos si chirurgical.

Insuficienta corticosuprarenald cronicd 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 insulind, clasificarea, curba de actiune, indicatii, contraindicatii, reactii
adverse. Scheme de administrare a insulinelor. Complicatiile insulinoterapiei.
Autocontrolul si metode de corectie a dozelor de insulind. Antidiabeticele orale —
indicaftii, contraindicaftii, reactii adverse. Algoritmul de tratament al diabetului zaharat.

11

Stari critice in diabet zaharat: coma cetoacidozicd, lactacidozicd, hiperosmolard —
diagnostic diferenfial si particularitdfi 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 §i de acumulare a experientei pracice:

Lucrul de sinestatator al rezidentilor asupra literaturii de specialitate;
Prezentarea si discutarea cazului clinic;

J Demonstrarea bolnavilor cu patologii previzute de program;
J Studiul independent dirijat;
o Prezentarea bolnavilor la vizitele profesorului, conferentiarului, sefului de sectie;
o Participarea activd la lucrdrile conferintelor clinice si clinico-anatomopatologice
catedrale si spitalicesti;
o Efectuarea lucrarilor stiingifice in baza materialului bibliografic, arhivelor spitalului
clinic si a observatiilor proprii;
J Prezentarea referatelor, revistei literaturii pe probleme de interes deosebit, patologii
rare.
Deprinderile practice Nivelul
Examenul obiectiv general si local in patologia organelor endocrine Aplicare
Inspectia pacientului cu patologie endocrina Aplicare
Determinarea si interpretarea datelor antropometrice (Indicele masei corporale, | Aplicare
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indicele abdomeno-fesier, indicele abdominal)

Determinarea morfotipuluitipului in endocrinopatii (gigantism, nanism, viril, | Aplicare
eunucoid etc. )

Palparea glandei tiroide cu aprecierea caracteristicilor acesteia Aplicare
Aprecierea gradului de oftalmopatie (NOSPECS) Aplicare
Determinarea activitatii oftalmopatiei endocrine (CAS) Aplicare
Evaluarea semnelor oculare n oftalmopatia endocrina Aplicare
Determinarea glicemiei si interpretarea rezultatelor cu ajutorul glucometrului Aplicare
Palparea vaselor periferice Aplicare
Efectuarea testului oral de toleranta la glucoza Aplicare
Aprecierea excitabilitdtii neuromusculare (Chvostek, Troussou) Aplicare

Interpretarea modificarilor hemogramei, urinei, indicilor imunobiochimici, | Aplicare
echilibrului acidobazic, coagulogramei.

Interpretarea rezultatelor examenului de laborator hormonal (specifice | Aplicare
patologiei endocrine).

Interpretarea rezultatelor testelor functionale de stimulare si inhibitie utilizate in | Aplicare
diagnosticul patologiilor endocrine.

Cunoasterea cerintelor de prelevare a hormonilor — timpul, conditiile, interelatia | Cunoastere
cu alte medicamente (STH, IGF1, fT4, TSH, ACTH, cortizol, cortizol liber
urinar, metanefrinele urinare si plasmatice, parathormon, vitamina D,
aldosteron, activitatea reninei plasmatice, FSH, LH, estradiol, progesteron,
prolactina)

In terpretarea rezultatelor scintigrafiei glandei tiroide. Cunoastere

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

PROGRAMUL DE STUDII
la disciplina Alergologie si Imunologie clinica pentru pregatirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie
Durata modulului = 10 zile (70 ore): ore didactice — 30 (curs-10 ore, seminare-20 ore), ore
clinice — 40.
Tematica cursurior
1.Boli imune. Imunopatogenia si imunodiagnosticul.
2.Deficientele imune primare.
3.Deficientele imune secundare.
4.Imunitatea in bolile dermatologice.
5.Metodele contemporane de imunodiagnostic si imunocorectie in clinica dermatologica
Tematica seminarelor
1.Boli imune. Aspecte imunopatologice.
2.Deficitele imune primare.
3.Deficitele imune secundare.
4.Imunopatologia in bolile bronhopulmonare si infectii.
5.Imunopatologia in bolile alergice.
6.Imunopatologia tractului digestiv.
7.Mecanismele imunologice in bolile hepatice.
8.Imunopatologie renala.
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9.Imunopatologia bolilor cardiace.

10.Imunitatea in afectiunile dermatologice.

11.Imundiagnosticul si imunocoreactia in clinica dermatologica.
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 - tulburdrile 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 medicamentoasd si alimentara. Boala serului. Polinoza. Complicatiile alergice
postvaccinale.

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

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

Alergia medicamentoasa si alimentara. 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 vasculard 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 cutanatd; Tuberculoza cutanatd. Imunopatologia specifica
acestor maladii.

Deprinderile/manoperele practice
Insusirea metodelor fundamentale de diagnostic si tratament in imunologia clinica.
L.Inspectia bolnavilor cu patologia sistemului imun.
II.Tehnici de laborator — interpretare.
1.Interpretarea clinica a rezultatelor investigatiilor imunitatii umorale.
2.Interpretarea clinica a rezultatelor investigatiilor imunitatii celulare.
3.Interpreatarea clinica a modificarilor activitatii complementului in patologie.
4.Interpreatera clinica a rezultatelor investigatiilor functiei fagocitare a neutrofilelor.
S.Interpreatarea rezultatelor investigatiilor complexelor imune circulante.
6.Interpretarea clinicd a imunogramelor.
7.Interpreatarea clinica a rezultatelor probelor cutanate si de provocare alergice.
8.Zilnicul alimentar. Dieta hipoalergica.
9.Inicatii, contraindicatii pentru efectuarea imunoterapiei specifice.
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10.Indicatiile clinice si de laborator pentru imunocorectie. Tipurile si metodele de
imunocorectie.

11.Interpretarea clinica a statusului imun in HIV-infectie.

12.Interpretarea clinica a statusului imun in clinica de boli interne: maladii alergice,
cardilogice, a tesutului conjunctiv, a tractului digestiv, hepatite virale, maladii renale si
imunocorectia lor.

13.Interpretarea clinica a rezultatelor statusului imun in procesele autoimune cutanate (LES,
sclerodermia sistemica si localizata, vasculitele autoimune) si imunocorectia lor.

14.Interpretarea clinica a rezultatelor investigatiilor statusului imun in clinica de boli
dermatologice (pemfigusurile, psoriazis, mastocitoze, exeme, micoze cutanate, tuberculoza
cutanatd) si imunocorectia lor.

MODULUL DE ANATOMIE TOPOGRAFJCA SI CHIRURGIE OPERATORIE
(PENTRU REZIDENTII SPECIALIATATII DERMATOVENEROLOGIE)

PROGRAMUL DE STUDII
la disciplina Anatomie topografica si chirurgie operatorie
pentru pregitirea medicilor rezidenti,
specializarea Dermatovenerologie

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

Stiintd aplicativd, de sintezad a anatomiei normale, ce studiazd 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 doud disciplini ce formeaza un
integru si raspunde cerinfelor medicinei practice.

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

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

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

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

Structura anatomo-clinicd a straturilor subcutanate. Stratul celuloadipos subcutanat,
fasciile superficiala si proprie, caracteristica lor anatomo-functionala pe regiuni.

Anatomia clinica a nervilor periferici pe regiuni (proiectia, formatiunele adiacente), ramurele
lor subcutanate, regiuni discrete dermatomice.

Zone reflexogene. Tipuri de anestezii i blocaje locale.
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Tema II

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 III

Anatomia clinicad §i particularitatile anatomoclinice si de acces miniminvaziv in
regiunele fetii si 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 in diverse regiuni.

Anatomia clinicd a coloanei vertebrale. Particularitati de vascularizare si inervare.
Topografia nervilor spinali zone de inervare si reflexogene. Anatomia clinicad 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 si vindicarea ei in diverse maladii.

Tema V
Deprinderile practice si unele manipulatii pe cadavru nefixat:
1. Biopsia pielii si stratului subcutanat in diverse regiuni.
2. Sutura pielii utilizand diverse metode.
3. Plastia defectelor pielii prin metoda lambourilor cutanate
migratoare.
4. Plastia defectelor pielii cu grefoane libere.
5. Descoperirea, punctia si cateterizarea venelor pe traiect.
6. Anestezia infiltrativa si tronculara.
7. Punctia si cateterizarea vaselor limfatice.




PROGRAMA DE INSTRUIRE

POSTUNIVERSITARA PRIN REZIDENTIAT PAG. 61/64

VI. Metode de predare si invitare utilizate
(la prelegeri, seminare/conferinte si prezentari de cazuri clinice)

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

VII. Metode de evaluare:

La specializarea Dermatovenerologie: examen de promovare, deprinderi practice,
teste, examen de licenta.
La stagiile conexe ale disciplinei: la sfarsitul fiecarui modul de pregatire/ciclu conex
are loc o evaluare de etapa, facutd la catedra respectiva de catre responsabilul de
stagiu/lector, cu aprecierea cunostintelor printr-o nota in matricula.
La finele fiecarui an de studiu rezidentul sustine examenul de promovare de la anul
respectiv de studii la anul urmator, in fata comisiei, cu notd in matricula.

Modalitatea de rotunjire a notelor

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

5 5
5,1-5,5 5,5
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
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

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 monitorizatd prin caietul de stagiu in care
va fi reflectata si confirmata toata activitatea rezidentului.

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

In 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 in rezidentiat
presupne/determina retragerea/exmatricularea medicului rezident din rezidentiat.
Examenul de licenta pe specialitate se desfasoard conform regulamentului in vigoare.
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VIII. Limba de predare:

» Procesul de instruire clinico-didactica si stiintifica in Rezidentiat, la specializarea
Dermatovenerologie, se desfagoara in limba Romana
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IX. Examenul de absolvire

» Examenul de licentd pe specialitate se desfdsoard in scopul determindrii nivelului de

cunostinte a medicilor rezidenti, care se petrece:

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

- conform Regulamentului ,,Cu privire la instruirea postuniversitara 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”.




