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L PRELIMINARII

Prezentarea generala. Chirurgia generala este o specialitate medicald, care se ocupa de diagnosticarea, tratamentul si
profilaxia afectiunilor chirurgicale, care necesita sau nu interventie. Chirurgii generali sunt instruiti pentru gestionarea unui
spectru larg de patologii si leziuni in practic orice regiune a corpului uman. Ei sunt implicati in stabilirea diagnosticului si
alegerea tacticii de tratament, precum si in Ingrijirea pre-, intra- si post-operatorie a bolnavilor. De obicei, acestia sunt
responsabili pentru managementul complet al pacientilor cu traumatisme si ingrijirea pacientilor critici. Desi domeniul sau
de aplicare este larg, chirurgia generald implica, de obicei, abdomenul, glandele mamare, vasele periferice, pielea si gatul.
Chirurgii generali astazi mai rar efectueaza proceduri neurologice, ortopedice, toracice, ginecologice sau urologice
complexe.

Scopul specialitatii date in cadrul pregatirii prin rezidentiat, urmareste insusirea particularitatilor anatomo-fiziologice
ale organelor cavitatilor abdominale si toracice, gatului, glandelor mamare, spatiului retroperitoneal, ale pielii si tesuturilor
moi, a vaselor periferice, etc., perfectionarea abilitatilor de diagnostic ale afectiunilor vizate prin aplicarea metodelor
contemporane de investigatie, aprofundarea cunostintelor necesare pentru stabilirea diagnosticului si alegerea tratamentului
adecvat, Insusirea tehnicilor chirurgicale si argumentarea aplicarii diferitor metode de tratament chirurgical in vederea
instruiriii adecvate a viitorilor chirurgi.

Ramuri importante ale specialitatii sunt, deasemenea, chirurgia toracica, vasculard, cardiacd, flebologia, endoscopia,
chirurgia traumei, etc. La fel, este importantd cunoasterea bioeticii si dreptului medical, morfopatologiei, chirurgiei
operatorii si anatomiei topografice, a chirurgiei pediatrice, plastice §i reconstructive, oncologiei, ortopediei si
traumatologiei, ATI, neurochirurgiei, obstetricii si ginecologiei, urologiei, nsusirea cdrora este de importantd majora in
realizarea obiectivelor principale ale studiului prin rezidentiat la Chirurgie generala.

Studierea Chirurgiei generale se realizeaza in baza Programului de instriure postuniversitara prin rezidentiat, expus in
continuare, si este asiguratd de catre catedrele_Chirurgie nr.1 “Nicolae Anestiadi”, Chirurgie nr.2, Chirurgie generala-
semiologie nr. 3, Chirurgie nr. 4, Chirurgie nr. 5 si alte catedre ale I[P USMF , Nicolae Testemitanu”, responsabile de
stagiile conexe.

Programul prevede efectuarea serviciilor de noapte (garzilor) in clinica, cel putin 1 data pe saptamana. Rezidentii anilor
III-IV au statutul de rezidenti seniori, cu responsabilitate deplina in toate aspectele diagnostice, curative si de ingrijire a
pacientilor, sub supravegherea discreta a medicilor. Rezidentii seniori participa la procesul de educare profesionala a
rezidentilor juniori (anii I-II). Evaluarea cunostintelor teoretice si abilitatilor practice se efectueaza prin intermediul
colocviilor organizate la finele fiecarui stagiu/modul si a examenului de promovare de la an la an la finele fiecarui an de
studiu, pe durata ultimei saptamani a stagiului/modulului. Validarea cunostintelor acumulate (teoretice si practice) la
specialitate se efectueaza la finele anului V de studii (pe parcursul ultimilor 2 luni), in cadrul Examenului de specialitate.

in cadrul stagiilor rezidentii sunt antrenati in procesul de cercetare stiintifici. Aceasta presupune prezentarea periodica a
referatelor sau tinerea unor discursuri/prezentéri in cadrul conferintelor clinice cu reflectarea sintezei literaturii moderne
referitoare la o anumita patologie, participarea la studii clinice sau experimentale, elaborarea unor lucrari si publicatii
stiitifice etc. Pentru rezidentii chirurgi este obligatorie frecventarea sedintelor Asociatiei Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi”
din RM, precum si a conferintelor, simpozioanelor si a congreselor in domeniul Chirurgiei. Activitatea teoretica si practica
a rezidentilor va fi reflectata in caietele de stagiu, cu specificarea bolnavilor tratati, manoperelor si interventiilor pe care le-
au efectuat sau la care au asistat. Caietele de stagiu sunt verificate si vizate la finele fiecarui stagiu/ modul (sau, dupd caz, la
finele fiecdrei luni si la sfirsitul fiecdrui an de studiu) de catre personalul medical didactic ce supravegheaza activitatea
rezidentilor. El reprezintd documentul de baza pentru evaluarea abilitatilor practice in cadrul examenelor de promovare si
de specialitate.

Obiectivele Programului analitic de rezidentiat in formarea profesionali:

(1) Instruirea chirurgilor generali competenti, constiinciosi si empatici din punct de vedere clinic printr-un program de
responsabilitate gradatd de ingrijire a pacientilor pre- si postoperator si management operativ.

(2) Incurajarea obiceiurilor de autoeducare, care si persiste pe parcursul carierei chirurgicale a rezidentului, prin
sustinerea participarii la diverse conferinte si intalniri stiintifice, studierea continud a literaturii chirurgicale si discutii cu
profesorii si colegii.

(3) Sa sustind interesul de a continua studiile prin aplicarea la diverse programe de cercetare, evaluarea publicatiilor
stiintifice cu scop de analiza si participarea directa in proiecte de cercetéri clinice in functie de interesele rezidentului.

e Limba de predare a cursului: romana

o Beneficiarii cursului: medici rezidenti, specialitatea ,,Chirurgie generala”.

¢ Durata instruirii: 146 saptamani — 5256 ore, inclusiv:

39 saptimani (anul I) — 1404 ore;
26 saptamani (anul IT) — 936 ore;
20 saptamani (anul I1I) — 720 ore;
16 saptamani (anul IV) — 576 ore;
45 saptamani (anul V) — 1620 ore.

In mod recomandabil, stagiile/modulele includ:

e Prelegeri — 2-4 ore pe sdptdmand;

e Seminare — 2-4 ore pe saptamana;

e Participarea la vizita generala cu seful catedrei (clinicii) si seful sectiei — 2 ore pe sdptdimana;



http://chirurgie1.old.usmf.md/
http://chirurgie2.old.usmf.md/
http://chirurgiesemiologie.old.usmf.md/
http://chirurgiesemiologie.old.usmf.md/
http://chirurgie4.old.usmf.md/
http://chirurgie5.old.usmf.md/
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Participarea la conferintele clinice si clinico-morfologice — 2 ore pe sdptamana;
Lectii practice — 6-10 ore pe saptamana;
Activitatea clinica — 18 ore pe saptamana.

Fiecare stagiu/ modul este finalizat cu colocviu diferentiat (cu nota).

1L OBIECTIVELE DE FORMARE iN CADRUL CURSULUI
Obiectivele de formare in cadrul disciplinei se realizeazdi la nivel de:
ASISTARE (A);
INTERPRETARE (I);
EFECTUARE (E).

La nivel de cunoastere si intelegere:

Sa fie cunoscut cu normele eticii si deontologiei medicale;

Sa fie familiarizat cu cadrul legislativ al Republicii Moldova ce vizeaza Drepturile Omului si Exercitarea profesiei
de medic;

Sa cunoasca bazele teoretice ale chirurgiei generale;

Sa posede clasificarile contemporane ale maladiilor chirurgicale;

Sa cunoasca etiologia, patogenia, principalele metode de diagnostic si diagnosticul diferential ale maladiilor
chirurgicale;

Sa identifice patologiile chirurgicale urgente;

Sa cunoasca conduita tratamentului conservativ, miniminvaziv si chirurgical ale afectiunilor chirurgicale programate
S1 urgente;

Sa cunoasca etapele tehnicilor chirurgicale, necesare unui chirurg calificat;

Sa difineasca bazele teoretice ale pregatirii preoperatorii al pacientilor cu diferite patologii chirurgicale;

Sa fie cunoscut cu etiopatogenia, clasificarile contemporane si actiunile necesare in cazul eventualelor complicatii
chirurgicale;

Sa cunoascd managementul intra- si post-operator al bolnavilor cu tot spectrul de afectiuni chirurgicale;

Sa aprecieze prognosticul in baza gravitatii patologiei de baza, a celor concomitente si a metodei de tratament
aplicat, inclusiv a celui operator.

La nivel de aplicare:

Sa aplice cunostintele de baza acumulate in practica sa de zi cu zi;

Sa ofere bolnavilor ingrijiri corecte, etice si legale, adecvate pentru un chirurg calificat;
Sa demonstreze gandirea clinica in luarea deciziilor, care pot afecta viata unui pacient;
Sa ndice si sa interpreteze corect rezultatele investigatiilor clinice si paraclinice;

Sa poati efectua diagnostic diferential cu alte patologii;

Sa aleaga tactica terapeuticd si chirurgicald adecvati 1n functie de caz;

Sa asigure pregitirea pacientului citre interventie chirurgicala;

Sa actioneze prompt si eficient in caz de patologii chirurgicale urgente;

Sa posede tehnicile chirurgicale utilizate in chirurgia programata si urgenta;

Sa asigure ingrijirea postoperatorie a bolnavului chirurgical;

Sa identifice si sa corijeze eventualele complicatii chirurgicale;

Sa demonstreze cunostintele prin participarea la activitatile academice prin desfasurarea si evaluarea cercetarilor.

La nivel de integrare:

Sa fie capabil de a evalua locul si rolul chirurgiei generale in pregatirea medicilor;

Sa aprecieze importanta chirurgiei generale in contextul integrarii cu alte discipline medicale inrudite;

Sa abordeze creativ problemele medicinei practice si fundamentale;

Sa deduca interrelatiile Intre chirurgie generala cu alte disciplini fundamentale;

Sa fie apt in evaluarea si autoevaluarea obiectiva a cunostintelor obtinute in domeniu;

Sa elaboreze proiecte de cercetare stiintificd din domeniu cu integrarea cunostintelor de chirurgie generala;
Sa fie competent de a utiliza cunostintele si metodologia din chirurgie generala in abilitatea de a explica natura unor
procese fiziologice sau patologice;

Sa fie capabil sa implementeze cunostintele acumulate 1n activitatea de cercetator;

Sa fie competent sa utilizeze critic si cu incredere informatiile stiintifice, obtinute utilizand noile tehnologii
informationale si de comunicare;

Sé fie capabil de a invata sa Invete, ceea ce va contribui la managementul traseului profesional.

Sé colaboreze eficient cu colegii si alti profesionisti din domeniul sénatatii;

Sé& impértaseasca cunostintele cu colegii, studentii si alti furnizori de servicii medicale;

Sé& dezvolte abilitati de conducere, comunicare si administrare.




PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT

Redactie: |08

Data: 21.02.2020

Pag. 5/64

III. CONTINUTUL DE BAZA AL PROGRAMULUI DE INSTRUIRE LA
SPECIALITATEA CHIRURGIE GENERALA

A. STRUCTURA PE ANI A PROGRAMULUI DE STUDII

Anexa 1. Structura programului de studii pe ani

. . Anul Durata Ore didactice Total Activitat | Total
Nr Denumirea modului de o . Lucriri ore L
studii saptimani | Curs [Seminar¢ practice | didactice e clinica ore
1 | Chirurgie generala | 39sapt | 106 | 106 490 702 702 1404
2 | Anatomie topografica si chirurgie operatorie I 2 sapt 10 17 15 42 - 72
3 | Dreptul medical | 1 sapt 13 12 11 36 - 36
4 | Morfopatologie I 2 sapt 30 4 38 72 - 72
5 | Bioetica I 1 sapt 14 22 - 36 - 36
6 | Chirurgie generald 11 26 sapt | 66 72 330 468 468 936
7 | Anesteziologie si reanimatologie II 8 sapt 16 80 48 144 144 288
8 | Urologie 11 4 sapt 18 27 29 72 72 144
9 | Chirurgie prin instruire virtuala-simulare 11 1 sapt 5 7 6 18 18 36
10 | Obstetrica si ginecologie II 4 sapt 12 323 28 72 72 144
11 | Neurochirurgie 11 2 sapt 9 18 9 36 36 72
12 | Chirurgie generald II | 20sapt | 50 50 260 360 360 720
13 | Chirurgie prin instruire virtuald-simulare 111 1 sapt 5 7 6 18 18 36
14 | Endoscopie 1 4 sapt 28 42 19 89 55 144
15 | Chirurgie pediatrica 111 8 sapt 40 48 56 144 144 288
16 | Chirurgie oncologica 11 4 sapt 20 13 39 72 72 144
17 | Chirurgie toracica 111 8 sapt 32 44 68 144 144 288
18 | Chirurgie generald IV | 16sapt | 52 52 184 288 288 576
19 | Chirurgie prin instruire virtuala-simulare v 1 sapt 5 7 6 18 18 36
20 | Chirurgie vascularad v 6 sapt 24 24 38 86 130 216
21 | Flebologie chirurgicala v 2 sapt 12 12 12 36 36 72
22 | Chirurgie cardiaca v 4 sapt 20 20 64 104 40 144
23 | Ortopedie si traumatologie v 8 sdpt 15 34 95 144 144 288
24 | Chirurgie plastica si reparatorie v 2 sapt 8 14 14 36 36 72
25 | Chirurgia traumatismului asociat v 6 sapt 24 24 60 108 108 216
2% l(;rlellicrgzgie generald si de urgentd — stagiu v 37 sipt i i 636 636 660 1296
27 | Chirurgie generald \Y% 8 sdpt 12 12 150 174 150 324
Anexa 2. Repartizarea modulelor conform bazelor clinice
. . Anul Durata P
Nr Denumirea modului stﬁg " sﬁptimﬁ’ni Baza clinici
Baze clinice: IMSP IMU; IMSP SCR ,, Timofei
I | Chirurgie generala Ry 109 Mosneaga”; IMSP SCM nr.1; IMSP SCM
sapt »Stantul Arhanghel Mihail”; IMSP SCM ,,Sfanta
Treime”; IMSP SC MSMPS
2 | Anatomie topografica si chirurgie operatorie I 2 sapt | Catedra de anatomie si anatomie clinica
3 | Dreptul medical I 1 sapt | Catedra de medicind legald
4 | Morfopatologie I 2 sapt | Catedra de morfopatologie
5 | Bioetica I 1 sapt | Catedra de filozofie si bioetica
6 | Anesteziologie si reanimatologie II 8 sapt | IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
7 | Urologie 1 4 sapt IIE/ISP SCR ?,Tiglofei Mosneaga”; IMSP SCM
»Sfanta Treime
8 | Chirurgie prin instruire virtuala-simulare R; 3sapt | CUSIM
9 | Obstetrica si ginecologic 1 4 sapt LIE/IISP Institutul Mamei si Copilului; IMSP SCM
10 | Neurochirurgic I 2 sapt %iillfésgigi g::l ,I,\Ieurologle si Neurochirurgie
11 | Endoscopie I 4 sapt | IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
12 | Chirurgie pediatrica I 8 sapt | IMSP Institutul Mamei si Copilului
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13 | Chirurgie oncologica I 4 sapt | IMSP Institutul Oncologic
14 | Chirurgie toracica 111 8 sapt | IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
15 | Chirurgie vasculara v 6 sapt | IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
16 | Flebologie chirurgicala v 2 sapt | IMSP IMU
17 | Chirurgie cardiaca v 4 sapt | IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
. . . IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si
18 | Ortopedie si traumatologie v 8 sapt Ortopedic; IMSP IMU
19 | Chirurgie plastica si reparatorie v 2 sapt | IMSP IMU
20 | Chirurgia traumatismului asociat v 6 sapt | IMSP IMU
71 grglgg(r:gle generala si de urgenta — stagiu v 37 sapt | Spitale raionale

B. PLANUL TEMATIC AL CURSURILOR, SEMINARELOR SI A LUCRARILOR PRACTICE PE ANI DE

STUDII

Nr

Denumirea modului si a temelor

Ore didactice
Lucrari
practice

Activitate
a clinica

Total ore
didactice

Curs |[Seminare|

Anul I

Modul de specialitate: CHIRURGIE GENERALA

Etapele de baza in aparitia si dezvoltarea chirurgiei. Istoricul
chirurgiei in Moldova. Clinicele si catedrele chirurgicale ale
Moldovei.

2 2 6 10 10 20

Etica si deontologia chirurgicala. Normele si principiile bioetice.
Drepturile pacientului si obligatiunile si drepturile medicului.
Consgimtamantul informat.

12 12 24

Obiectivele de baza ale perioadei preoperatorie. Determinarea
riscului operator. Concluzia preoperatorie.

12 12 24

Managementul bolnavului in perioada postoperatorie.
Complicatiile postoperatorii locale si sistemice.

12 12 24

Nutritia bolnavului chirurgical. Evaluarea starii de nutritie.
Determinarea calorajului necesar a bolnavului chirurgical.

10 14 14 28

Nutritia enterald si parenterald. Preparatele si metodele.
Complicatiile alimentatiei enterale si parenterale.

12 12 24

Aspectele chirurgicale ale obezitatii. Complicatiile obezitatii
morbide. Tratamentul chirurgical al obezitatii morbide.

10 14 14 28

Hemoragia. Clasificarea, mecanisme fiziologice compensatorii si
patologice de decompensare in caz de hemoragie. Metodele de
determinare a volumului pierderii sangvine.

10 14 14 28

Hemostaza spontana. Fazele si cdile procesului de coagularea
sangelui. Sindromul de coagulare intravasculard desiminata.
Metodele de hemostaza chirurgicala.

10 14 14 28

10

Transfuzia de singe. Metode de transfuzie a sangelui. Indicatiile
si contraindicatiile. Tehnica si etapele consecutive ale
hemotransfuziei. Protocolarea hemotransfuziei.

10 14 14 28

11

Reactiile si complicatiile posttransfuzionale acute non-imune si
imune. Socul hemotransfuzional (hemolitic). Simptomatologia,
prevenirea §i tratamentul.

10 14 14 28

12

Asepsia si antisepsia. Infectia plagii operatorii. Profilaxia infectiei

prin aer §i picatura, prin contact si prin implantare in chirurgie.
Antisepsia mecanica, fizica, chimica si biologica.

10 14 14 28

13

Anestezia locala. Anestezice cu actiune locala. Metodele
anesteziei locale. Blocajele lidocainice.

12 12 24

14

Instrumentarul chirurgical. Cerintele, caracteristica si clasificarea.
Clasificarea materialelor de sutura. Principiile suturarii plagii
cutanate, exciziei leziunii cutanate, suturii aponeurozei,
intestinului si a vasului sangvin.

10 14 14 28

15

Accesul venos central. Abordul venos prin tehnica Seldinger.
Complicatiile precoce si tardive. Venesectia. Sondajul
gastrointestinal. Tipuri de sonde nazogastrice. Tamponada
esogastricd. Complicatiile.

10 14 14 28

16

Plagile. Simptoamele si clasificarea plagilor. Fazele procesului

10 14 14 28

Total ore
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Nr

Denumirea modului si a temelor

Ore didactice

Curs

Seminare

Lucrari
practice

Total ore
didactice

Activitate
a clinica

Total ore

din plaga. Tipurile de regenerare a plagilor. Complicatiile
plagilor.

17

Tratamentul plagilor. Prelucrarea primara chirurgicala a plagii.
Sutura primara, primara-amanata, secundara precoce si secundara
tardiva. Medicatia locald si tratamentul general.

10

14

14

28

18

Infectia chirurgicala. Clasificarea, patogenia, simptomatologia
locald si generala a infectiei chirurgicale. Metodele diagnostice
suplimentare. Tratamentul local si general.

10

14

14

28

19

Procesele purulente acute a dermei si a tesutului adipos. Furuncul,
carbuncul, abcesul, flegmonul, erizipelul, hidrosadenita,
limfangita, mastita acuta lactogena, decubitele, abcesul pilonidal.

10

14

14

28

20

Panaritiul si flegmonul mainii. Etioligia, clasificarea,
simptomatologia, diagnosticul, tratamentul conservator si
chirurgical.

12

12

24

21

Piciorul diabetic. Formele clinice, simptomatologia, diagnosticul.
Principiile de tratament si profilaxia piciorului diabetic.

10

14

14

28

22

Infectia anaeroba clostridiana a tesuturilor moi (gangrena
gazoasd). Fiziopatologia, manifestarile clinice, diagnosticul si
tratamentul.

10

14

14

28

23

Infectia anaeroba neclostridiana chirurgicald a tesuturilor moi.
Agentii bacterieni, manifestarile si formele clinice, diagnosticul,
tratamentul.

12

12

24

24

Aspecte chirurgicale ale tetanosului. Rolul tratamentului
chirurgical. Principiile terapiei medicamentoase si a profilaxiei
tetanosului.

10

14

14

24

25

Sepsisul chirurgical. Sindromul de raspuns inflamator sistemic
(SIRS). Diagnosticul si tratamentul local si general al sepsisului
chirurgical.

10

14

14

28

26

Bazele transplantologiei. Notiunile generale, terminologia
comund. Reactia compatibilitatii tisulare. Rejet de transplant
hiperacut, acut, si cronic. Probleme actuale in transplantologie.

10

14

14

28

27

Abdomenul acut. Grupele de patologii. Simptomatologia. Durerea
viscerald si somatica. Metodele diagnosticului paraclinic.

10

14

14

28

28

Herniile peretelui abdominal. Elementele anatomice ale herniei.
Clasificarea si simptomatologia herniilor. Tratamentul
conservativ si chirurgical al herniilor. Etapele herniotomiei.

12

12

24

29

Complicatiile herniilor. Hernia strangulata. Anatomia patologica,
simptomatologia, tactica medico-chirurgicald. Formele atipice de
strangulare.

10

14

14

28

30

Tratamentul herniilor strangulate. Etapele si particularitatile
herniotomiei in hernia strangulatd. Flegmonul sacului herniar.

12

12

24

31

Hernia inghinala. Clasificarea herniilor inghinale. Hernia
inghinala indirecta (oblicd) si directa. Hernia prin alunecare
(glisantd). Hernia inghinala congenitala.

10

14

14

28

32

Procedeele chirurgicale in tratamentul herniei inghinale.
Hernioplastia laparoscopica.

12

12

24

33

Herniile femurale. Herniile ombilicale. Herniile liniei albe si
postoperatorii (incizionale) abdominale. Clasificarea,
simptomatologia, tratamentul. Variantele pozitionarii plasei
sintetice.

10

14

14

28

34

Herniile abdominale rar intalnite. Hernia liniei Spigel, hernia
triunghiului Petit, hernia lombara, hernia obturatorie, hernia
perineala.

10

14

14

28

35

Omfalocelul si gastroschizisul. Embriologia, anatomia patologica,
caracteristica clinica, simptomatologia, tratamentul.

10

14

14

28

36

Anatomia si fiziologia esofagului. Metodele paraclinice de
examinare. Anomaliile congenitale ale esofagului. Atrezia
esofagiana congenitald, fistula traheobronhiala.

10

14

14

28
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37 Lezmpﬂe V(.trz.aur.natlsmele) _esofagulul. Sindromul Boerhaave. ) ) ] 12 12 24
Corpii straini ai esofagului.

38 Arsurile thmlce ale esofagului. Stricturile esofagiene ) ) p 12 12 24
postcaustice.

39 Dlveqlculll esofaglepl. Tratamentul chirurgical si complicatiile ) ) ] 12 12 24
diverticulelor esofagieni.

40 Acalazla ca}rdlel. Patologii hipermotorice ale esofagului: spasmul ) ) g 12 12 24
esofagian difuz, esofagul nutcracker.
Boala de reflux gastroesofagian. Complicatiile esofagitei de

41 | reflux: ulcerul esofagian, strictura esofagiana, inelul Schatzki, 2 2 10 14 14 28
brahiesofagul. Esofagul Barrett.

42 Tratamenyul bolii de r(?ﬂu.x gastroesofaglgn. T;atamentul ) ) 3 12 12 24
conservativ, endoscopic si procedeele chirurgicale.
Herniile hiatale. Hernia diafragmalda Morgagni, Bochdalek,

43 | defectele diafragmale congenitale. Hernia diafragmala 2 2 10 14 14 28
postraumatica.
Cancerul esofagian. Tratamentul radical si paliativ. Tumorile

44 | benigne ale esofagului. Alegerea procedeului chirurgical. 2 2 10 14 14 28
Gastrostomia.
Anatomia si fiziologia stomacului si duodenului. Mecanismele si

45 | fazele secretiei gastrice, mecanismele de protectie ale mucoasei, 2 2 8 12 12 24
motilitatea gastricd. Metodele paraclinice de examinarea.
Ulcerul gastroduodenal. Clasificarea, simptomatologia,

46 | diagnosticul, diagnosticul diferential si tratamentul 2 2 10 14 14 28
medicamentos.
Ulcerul gastroduodenal perforat. Perforatia atipica, perforatia

47 S e . 2 2 10 14 14 28
acoperitd. Procedeele chirurgicale, tratamentul conservativ.
Stenoza ulceroasa piloro-bulbara. Dereglarile patofiziologice in

48 o s . 2 2 8 12 12 24
stenoza piloricd decompensata. Tratamentul chirurgical.

49 Penetrarea st malignizarea ulcerului gastroduodenal. Tactica ) ) 3 12 12 24
chirurgicala.

50 Hemoragla u@cevrroasa gastrgduodena}!a. Hemosta}za endoscopica. ) ) 10 14 14 23
Tactica curativa. Volumul interventiilor chirurgicale.
Chirurgia ulcerului gastroduodenal. Procedeele

51 | gastroenteroanastomozei, rezectiei gastrice, inchiderii bontului 2 2 10 14 14 28
duodenal. Vagotomia, operatiile de drenaj gastric.
Complicatiile precoce postoperatorii in tratamentul chirurgical al
ulcerului gastroduodenal. Hemoragiile intraabdominale si

52 | gastrointestinale postoperatorii, dehiscenta suturilor anastomozei 2 2 10 14 14 28
gastroduodenale, gastrojejunale, dehiscenta bontului duodenal,
anastomozita, pancreatita acutd postrezectionald.
Boala stomacului operat. Ulcerul peptic, sindromul stomacului

53 | mic, sindromul dumping, gastrita alcalina de reflux, sindromul 2 2 10 14 14 28
ansei aferente. Sindroamele postvagotomice.

In total: 1404 ore 106 106 490 702 702 | 1404
Modul conex: ANATOMIE TOPOGRAFICA SI CHIRURGIE OPERATORIE

Anatomia clinicd a membrulul superior: formatiuni
vasculonervoase, relatii structural-spatiale la diferite nivele si linii

1 oo . . L 11 2 2 5 - 9
de proiectie. Anastomoze arteriale. Grupurile de ganglioni
limfatici. Spatiile celulare si comunicarea lor cu spatiile limitrofe.
Anatomia clinicd a membrulul inferior. Regiuni, repere, limite,

) proiectia vaselor si nervilor. Fasciile si spatiile celulare. Proiectia | ) ) 5 ) 11
formatiunilor vasculonervoase. Lojele fasciale si spatiile celulare.
Articulatiile.
Operatii pe membre. Operatii pe vase: sutura vasculara, cai de

3 | acces, zonele critice. Operatii pe nervi: cai de acces, blocajul. 1 2 2 5 - 7
Neuroliza, neurorafia, neurotomia, plastia si transpozitia nervilor.
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Interventii chirurgicale pe aparatul locomotor. Amputatia si
dezarticulatia. Punctia articulatiilor.

Anatomia clinica a capului si gatului. Interventii chirurgicale in
regiunea cerebrala. Gatul: regiuni, triunghiuri, limite, straturi si
spatii. Cai de acces. Particularitati topografico-chirurgicale in
toaleta primara. Traheotomia. Cricoconicotomia.

77

Toracele: diviziuni topografice, sintopia, scheletotopia organelor.
Topografia glandei mamare, particularitati la copii. Anatomia
chirurgiald a mediastinului. Topografia pleurei si plamanilor.
Interventii chirurgicale pe torace. Incizii in mastitd. Toracotomia.
Cai de acces operatorii pe cord, plamani si esofag.

11

Abdomenul. Anatomia chirurgicala a herniilor. Herniotomia.
Interventii chirurgicale pe peretele abdominal. Punctia cavitatii
peritoneale. Operatii in caz de malformatii congenitale. Operatii
pe organele cavitatii peritoneale. Tehnica suturii intestinale.
Rezectia intestinului. Operatii pe stomac, ficat si cdile biliare.

12

12

Regiunea lombara si spatiului retroperitoneal: limite, proiectii,
locuri slabe. Spatiul retroperitoneal. Topografia organelor
spatiului retroperitoneal. Interventii chirurgicale in regiunea
lombara si spatiul retroperitoneal. Operatii pe rinichi.

11

55

Pelvisul: repere, limite, regiuni topografice, stratigrafia. Spatiile
celulare si comunicarile cu regiunile invecinare. Triunghiul
urogenital, diafragmul urogenital. Interventii chirurgicale in
regiunea pelvisului.

11

Fascii si spatii celulare: Valoarea aplicativa a fasciilor si spatiilor
celulare. Importanta practica in raspandirea proceselor necrotico-
purulente in diferite regiuni ale corpului. Interventii chirurgicale
in flegmoane si fasciite necrozante.

11

66

10

Colocviu

In total: 72 ore

10

17

15

42

72

Modul conex: DREPT MEDICAL

Dreptul medical, obiectul, continutul, izvoarele.

2

Dreptul Constitutional la sanatate si asistentd medicald a populatiei.
Legea ocrotirii sanatatii.

1

Drepturile fundamentale ale pacientului. Consimtamantul pentru
prestatii medicale si dreptul la informatii despre starea sanatatii.

Exercitarea profesiunii de medic in Republica Moldova.

latrogenia, eroarea si greseala in practica medicala. Cerinte
inaintate fata de perfectarea documentelor medicale.

Responsabilitatea juridica a personalului medical.

=N »n || W

Colocviu

In total: 36 ore

13

12

11

36

36

Modul conex: MORFOPATOLOGIE

Structura si scopurile serviciului de anatomie patologica. Biopsia.
Autopsia. Structura diagnosticului clinic si anatomopatologic.
Erorile medicale. Conferintele clinico-anatomice.

2

Morfopatologia inflamatiei acute si cronice. Tumorile benigne si
maligne, caracteristica morfopatologica generala.

Afectiunile cailor biliare si ale colecistului. Colangita acuta si
cronicd, colecistita acuta si cronica. Colelitiaza. Carcinomul de
vezica biliard. Carcinomul hepatic.

Afectiunile pancreasului: pancreatita acuta si cronica. Carcinomul
de pancreas. Morfopatologia papilei duodenale.

Polipii gastrici, displazia in polipi. Carcinomul gastric. Bolile
inflamatorii intestinale: boala Crohn, colita ulceroasa nespecifica,
colita pseudomembranoasi. Boala vasculara a intestinului.
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Polipii intestinali. Carcinomul de colon. Carcinomul canalului
6 . L . 3 - 7 - 7
anal. Tumorile apendicelui vermicular.
7 | Tumorile peritoneului. 2 - 2 4 - 4
3 Complicatiile 1n chirurgia abdominala. Patologia terapiei ) 1 3 5 5
intensive si reanimdrii. .
9 | Carcinomul de prostata. Hiperplazia nodulara benigna a prostatei. 3 - 4 7 - 7
10 | Carcinomul de glandd mamara. 3 - 4 7 - 7
Citopatologia, rolul in diagnosticul proceselor tumorale si
11 ’ 2 1 3 6 - 6
nontumorale.
12 | Patologia iatrogena. 2 1 - 3 - 3
In total 72 ore 30 4 38 72 - 72
Modul conex: BIOETICA
1 Morala, etica, etica medicala si bioetica — definire, delimitarea ) ) i 4 ) 4
obiectului de studiu, componente teoretice de baza.
Aspecte clinice ale bioeticii. Relatii morale in medicatie: subiecte,
2 | valori, modele ale relatiei medic-pacient, actul medical in 3 4 - 7 - 7
chirurgie.
Greseli, erori si malpraxis in medicind. Managementul situatiilor
3 ’ o . Lo e ’ 3 4 - 7 - 7
de malpraxis in practica medicala chirurgicala.
Probleme bioetice la inceputul vietii in contextul unor probleme si
4 R S ’ ; 2 4 - 6 - 6
al implicarilor chirurgicale.
5 Subiecte bioetice pe final de viata cu specificari in domeniul ) 4 i 6 ) 6
chirurgiei.
Etica cercetdrii pe subiecti umani. Principii etice. Consensul
normativ in cercetarea biomedicald. Aspecte etice In cercetdrile
6 . . : . . e . 2 4 - 6 - 6
mono- si multicentrice, nationale si multinationale. Comitetele de
eticd a cercetarii.
In total 36 ore 14 22 - 36 - 36
Anul IT
Modul de specialitate: CHIRURGIE GENERALA
Hemoragiile digestive superioare non-variceale. Etiologia,
1. ) eyt X A 2 4 10 16 16 32
incidenta, simptomatologia si diagnosticul. Resangerarea.
Tratamentul hemoragiilor digestive superioare non-variceale.
2 . L 2 2 10 14 14 28
Hemostaza endoscopica. Tratamentul conservativ si chirurgical.
Diferite surse ale hemoragiilor digestive superioare non-variceale.
3 | Sindromul Mallory-Weiss, ulcerele acute gastroduodenale de 2 2 10 14 14 28
stres, leziunea Dieulafoy, hemobilia.
4 Tumgrlle gastrice benigne. Leiomiomul, polipul si polipoza ) ) 10 14 14 23
gastrica.
Afectiunile neulceroase ale stomacului si duodenului. Corpii
5 | strdini, bezoarul, volvulus, dilatarea gastricd acuta, diverticule 2 2 10 14 14 28
gastrice si duodenale, sindromul arterei mezenterice superioare.
Cancerul gastric. Patologii gastrice premaligne: polipii gastrici
6 | hiperplastici, boala Menetrier, gastrita cronica asociatd cu anemia 2 2 10 14 14 28
pernicioasa, stomacul rezecat.
Tratamentul chirurgical al cancerului gastric. Optiunile
7 | chirurgicale in cancerul gastric. Tratamentul paliativ si adjuvant 2 2 10 14 14 28
al cancerului gastric.
Alte tumorile gastrice maligne. Limfomul gastric primar si
8 > S ; 2 2 10 14 14 28
secundar, carcinoidul gastric, leiomiosarcomul si fibrosarcomul.
Chirurgia bariatrica. Procedeele chirurgicale utilizate.
9 | Complicatiile postoperatorii chirurgicale si generale. 2 2 10 14 14 28
Prognosticul.
Anatomia si fiziologia intestinului subtire. Metodele paraclinice
de examinarea utilizate in afectiunile intestinului subtire. Atrezia
10 | . S . o . 2 2 10 14 14 28
intestinala, ductul omfalomezenteric, malrotatia si duplicarea
intestinului.
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11

Boala Crohn. Clasificarea, formele evolutive si complicatiile bolii
Crohn. Tratamentul medicamentos si chirurgical. Managementul
recurentei postoperatorii.

10

14

14

28

12

Fistulele intestinale (enterocutanate). Etiologia si clasificarea.
Masurile curative de stabilizare preoperatorie. Indicatiile catre
tratamentul chirurgical si procedeele chirurgicale.

10

16

16

32

13

Sindromul intestinului scurt. Schimbarile patofiziologice in cazul
sindromului intestinului scurt si mecanismele de adaptare.
Procedeele chirurgicale. Prevenirea.

10

14

14

28

14

Ischemia mezenteriala acutd. Ischemia mezenteriald arteriala si
venoasa, ocluziva si non-ocluziva. Simptomatologia, diagnosticul
de laborator si imagistic. Ischemia mezenteriala cronica.

10

14

14

28

15

Tumorile gastrointestinale stromale. Determinarea riscului
malignizarii. Simptomatologia, diagnosticul, tratamentul
chirurgical si medicamentos.

10

14

14

28

16

Anatomia si rolul fiziologic al apendicelui vermiform. Pozitiile
anatomice ale apendicelui. Apendicita acuta. Diagnosticul
diferential al apendicitei acute.

10

14

14

28

17

Particularitatile de evolutie clinica ale apendicitei acute la
varstnici, copii, gravide si in functie de localizarea apendicelui
vermicular.

10

14

14

28

18

Tratamentul apendicitei acute. Apendicectomia conventionala.
Apendicectomia laparoscopicd. Avantajele si dezavantajele.

10

16

16

32

19

Complicatiile evolutive si postoperatorii ale apendicitei acute.
Plastron apendicular. Supuratia plagii, abcesul subaponeurotic,
abcesele intraabdominale, pileflebita.

10

14

14

28

20

Apendicita cronicd. Simptomatologia, confirmarea imagistica,
diagnosticul diferential, tratamentul. Apendicectomia profilactica
(incidentala).

10

14

14

28

21

Tumorile apendiculare. Carcinoidul apendicular. Mucocele
apendicular. Pseudomixomul peritoneal. Adenocarcinomul
apendicular.

10

14

14

28

22

Anatomia si fiziologia colonului. Pseudoocluzia colonului
(sindromul Ogilvie). Metodele paraclinice de examinare.

10

14

14

28

23

Diverticuloza colonului. Complicatiile diverticulozei:
diverticulita, perforatia cu abcedare, fistulizarea, hemoragia,
strictura colonului.

10

14

14

28

24

Boala Hirschsprung. Tratamentul chirurgical de urgenta si
procedeele definitive.

10

14

14

28

25

Colita ulceroasd nespecificd. Diferentierea morfologica, clinica si
endoscopica dintre boala Crohn si colita ulceroasa. Tratamentul
medicamentos si chirurgical.

10

14

14

28

26

Polipii si polipoza colonului. Polipoza adenomatoasa familiala,
sindroamele Gardner, Turcot, Peutz-Jeghers, Cronkhite-Canada.

10

14

14

28

27

Cancerul colorectal. Complicatiile cancerului colorectal. Cancerul
colorectal ereditar non-polipoid (sindromul Lynch).

10

14

14

28

28

Ocluzia intestinald mecanica. Etiopatogenia, fiziopatologia,
clasificarea, simptomatologia, diagnosticul, tactica chirurgicala.
Ileusul intestinal spastic si paralitic.

10

14

14

28

29

Tratamentul ocluziei intestinale. Pregatirea preoperatorie,
volumul interventiei chirurgicale, tratamentul in perioada
postoperatorie.

10

14

14

28

30

Formele particulare ale ocluziei intestinale acute mecanice.
Ocluzia intestinala prin strangulare, aderentiala, prin
carcinomatoza peritoneald, volvulus colonului sigmoid,
invaginatia.

10

14

14

28

31

Hemoragiile digestive inferioare. Incidenta, etiologia,
simptomatologia, diagnosticul si tratamentul.

10

14

14

28
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3 Anatom@a si ﬁziologia intestinului rect. Metodele clinice si ) ) 10 14 14 28
paraclinice de examinare.
Hemoroizii. Procedeele curative ambulatorii si hemoroidectomia
33 | chirurgicald. Hemoroizii postpartum, hemoragia hemoroidala 2 2 10 14 14 28
acutd 1n hipertensiunea portala.
In total: 936 ore 66 72 330 468 | 468 936
Modul conex: ANESTEZIOLOGIE SI REANIMATOLOGIE
1 |Organizarea asistentei anestezice si reanimatologice. 2 2 2 6 6 12
2 | Anestezicele inhalatorii. Mecanisme de actiune. 0 2 2 4 4 8
3 | Anestezia intravenoasa multicomponenta cu sau fara mioplegie. 0 4 2 6 6 12
4 | Anesteziile loco-regionale. Avantajele si dezavantajele. 0 4 2 6 6 12
5 | Asistenta anestezica. 2 4 2 8 8 16
6 | Analgeticele opioide si neopioide. 0 4 2 6 6 12
7 | Relaxantele musculare. Indicatie si mecanisme de actiune. 0 2 2 4 4 8
Pregitirea pacientului pentru anestezie si interventie chirurgicala.
8 |- . 2 4 3 9 9 18
Riscul anestezic ASA.
9 | Notiune generala de terapie intensiva si reanimare. Sarcinile. 0 2 2 4 4 8
10 | Monitoringul invaziv si neinvaziv al bolnavului critic. 2 4 2 8 8 16
1 Algoritmul de diagnostic si tratament al insuficientei respiratorii si ) 4 ) g % 16
pulmonare.
12 | Diagnosticul si tratamentul insuficientei cardiace acute. 0 4 2 6 6 12
13 | Sindromul coronarian acut. 2 2 2 6 6 12
14 | Tulburarile de ritm si de conducere cardiaca. 0 2 2 4 4 8
15 | Insuficienta hepatica acuta. 0 4 2 6 6 12
16 | Insuficienta renald acuta. 0 4 2 6 6 12
17 | Insuficienta hepato-renala. 0 4 2 6 6 12
18 | Pancreatita si pancreonecroza. 0 4 2 6 6 12
19 | Sindrom de compartiment abdominal. 0 4 2 6 6 12
20 | Starile septice. Socul septic. 2 4 2 8 8 16
21 | Socul hemoragic, traumatic, combustional. 0 4 2 6 6 12
22 | Socul anafilactic, operator. 0 4 2 6 6 12
23 | Starile de coma. Moarte cerebrala. 2 4 3 9 9 18
in total: 288 ore 16 80 48 144 144 288
Modul conex: UROLOGIE
Malformatiile aparatului uro-genital. Anomaliile rinichiului.
Chistul renal. Anomaliile ureterului. Anomaliile vezicii urinare.
1 . L . . . 2 4 4 10 10 20
Anomaliile aparatului genital:anomaliile uretrei, anomaliile
penisului si preputiului, anomaliile testiculului.
Infectiile tractului uro-genital. Infectiile nespecifice ale rinichilor,
) vezicii urinare, prostatei si veziculelor seminale, testiculelor si ) 4 4 10 10 20
epididimului. Etiologia, clinica, diagnosticul, tratamentul.
Gangrena Fournier. Tuberculoza uro-genitala.
Litiaza urinard. Teoria litogenezei, structura calculelor.
Clasificarea, clinica si diagnosticul urolitiazei. Colica renala.
3 AR . e 2 2 4 8 8 16
Tratamentul urolitiazei: chirurgical si endoscopic; litotritia
extracorporala; tratament conservator. Litiaza vezicala.
Traumatismul aparatului uro-genital. Traumatismele renale,
4 leziunile ureterului si vezicii urinare, trauma uretrei. Traumele 2 3 4 9 9 18
penisului, scrotului si testiculelor: diagnosticul si tratamentul.
Traumatismul asociat renal si a organelor abdominale.
Tumorile aparatului urogenital. Tumorile renale si ureterale.
5 | Nefroblastomul (tumora Wilms). Cancerul vezicii urinare. 4 6 4 14 14 28
Hiperplasia benigna prostatei (adenomul de prostata). Cancerul




Redactie: |08
PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT Data:  |21.02.2020
Pag. 13/64
Ore didactice Total ore|Activitate
Nr Denumirea modului si a temelor . Lueriri | . . . . .| Total ore
’ Curs |Seminare practice didactice| a clinica
prostatei. Tumorile testiculului si peniene.
Insuficienta renald acuta: etiologie; patogenie; clasificare;
patomorfologie; evolutia; diagnostic; tratamentul; profilaxia.
6 . O o .. 2 2 2 6 6 12
Formele: postoperatorie; posttraumatica; hemotransfuzii
incompatibile; intoxicatii exogene; insuficienta hepato-renala.
Insuficienta renala cronica: etiologia; patogenia, clasificarea,
7 evolutia si tabloul clinic, complicatiile. Metodele extracorporale 1 ) ) 5 5 10
de detoxicare: hemodializa; hemofiltratia; plazmafereza;
hemosorbtia; dializa peritoneala.
Complcatii urologice si andrologice in cadrul interventiilor
8 chirurgicale. Retenta acuta de urina. Insufucenta renala. ) ) ) 6 6 D
Complcatiile hernioplastiei. Atrofia testiculara. Infertilitatea
masculina. Complicatiiile chirurgiei pelviene si laparoscopice.
9 Tratamentul antibacterian profilactic si de fond in urololgie. 1 ) 1 4 4 3
Infectia asociata cateterismului ureteral. Antibioticorezistenta.
In total: 144 ore 18 27 27 72 72 144
Modul conex: CHIRURGIE LAPAROSCOPICA PRIN INSTRUIRE VIRTUALA-SIMULARE
1 | Manipularea camerei cu optica directa (0°) si angulara (30°). 2 2 0 4 4 8
2 | Coordonarea ochi-mana. 0 2 2 4 4 8
3 | Aplicarea clipsurilor si manevrele bimanuale. 2 1 0 3 3 6
4 | Taierea laparoscopica si electrocauterizarea. 1 0 2 3 3 6
5 | Translocarea obiectelor. 0 2 2 4 4 8
In total: 36 ore 5 7 6 18 18 36
Modul conex: OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
Reglarea neurohormonala a ciclului menstrual. Rolul hormonilor
1 oy . o . . 2 2 2 6 6 12
sexuali in activitatea practica a medicului chirurg.
2 | Anatomia clinicd a organelor genitale interne si externe. - 4 - 4 4 8
3 | Abdomen acut in ginecologie. Conduita si complicatii. 2 4 2 8 8 16
4 | Abdomen acut in obstetricd, complicatii i conduita. 2 4 2 8 8 16
Operatiile pe uter si anexe. Indicatii. Contraindicatii, complicatii
5 . e - 4 3 7 7 14
si conduita.
6 | Nasterea la domiciliul.Principiile de conduita. - 4 5 9 9 18
7 | Preeclampsia severd. Eclampsia. Terapia intensiva. 2 2 3 7 7 14
Operatia cezariana in obstetrica contemporana. Etapele operatiei,
8 s o . . 2 2 5 9 9 18
complicatiile posibile si conduita postoperatorie.
9 | Complicatiile septico-purulente. Mastitele. Socul septic. 2 6 6 14 14 28
In total: 144 ore 12 32 28 72 72 144
Modul conex: NEUROCHIRURGIE
Traumatismele craniocerebrale: clasificarea, mecanismele de
producere, investigatiile paraclinice. Leziunile scalpului,
1 | fracturile craniene, leziunile creierului si ale meningelui. Efectele 1 2 1 4 4 8
traumatice primare si secundare. Politraumatismele cu participare
cranio-cerebrala.
Traumatismele vertebromedulare: mecanismul de producere.
Leziunile retrorahidiene, coloanei vertebrale, aparatului
2 | discoligamentar, meningoradiculomedulare. Masurile generale de 1 1 1 3 3 6
ingrijire a bolnavului cu traumatism vertebro medular.
Particulariratile traumatismelor vertebromedulare la copii.
Tumori intracraniene. Clasificarea OMS a tumorilor sistemului
nervos central. Tumorile supratentorialede posterioara,
3 O L L : . 1 1 1 3 3 6
formatiunilor nervoase ale liniei mediane, subtentoriale.
Particularitatile de dezvoltare a tumorilor la copii.
4 | Tumorile vertebromedulare. 1 2 1 4 4 8
5 Supuratiile chirurgicale endocraniene (abcesele cerebrale, abcesele | ) | 4 4 3
extradurale, empiemele subdurale). Particularitatile abceselor
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cerebrale la copii.
Parazitozele cerebrale. Echinococoza: simptomatologia,
6 | epidemiologia, diagnosticul, tratamentul. Cisticercoza: 1 1 1 3 3 6
simptomatologia, epidemiologia, diagnosticul, tratamentul.
7 Afectiuni cerebrovasculare. Hemoragiile subarahnoidiene. 1 ) 1 4 4 3
Anevrismele SNC. Malformatiile arteriovenoase ale SNC.
Malformatiile congenitale ale sistemului nervos central si ale
8 | invelisului osos: meningoencefalocelul, meningomielocelul, 1 1 1 3 3 6
sinusul dermal, craniostenozele.
9 | Hidrocefalia sugarului si a copilului mic. 1 4 3 8 8 16
In total: 72 ore 9 16 11 36 36 72
Anul IIT
Modul de specialitate: CHIRURGIE GENERALA
Fisura anala. Clasificarea, patofiziologia, simptomatologia,
diagnosticului, tratamentul. Prolapsul rectal. Clasificarea,
1 L o . 2 2 10 14 14 28
patogenia, simptomatologia, diagnosticul, procedeele
chirurgicale.
Paraprocitita acuta si cronica (fistula pararectala). Clasificarea,
2 . S ) ) o 2 2 10 14 14 28
simptomatologia, diagnosticul si tratamentul chirurgical.
Anatomia si fiziologia ficatului. Nomenclatura Couinaud.
3 | Metodele paraclinice de examinare. Rezectiile hepatice. Metodele 1 1 10 12 12 24
obtinerii hemostazei definitive in rezectiile ficatului.
Traumatismele ficatului. Biomecanica si clasificarea AAST a
4 | leziunilor ficatului. Tratamentul chirurgical si principiile 2 2 10 14 14 28
tratamentului nonoperator. Complicatiile postoperatorii.
Abcesele hepatice piogene. Abcesele hepatice amoebiene.
5 : A RSP TR 2 2 10 14 14 28
Tratamentul medicamentos, miniminvaziv si chirurgical.
Chistul hidatic hepatic. Parazitologia si morfopatologia.
6 | Complicatiile chistului hidatic hepatic. Optiuni de tratament. 2 2 10 14 14 28
Managementul cavitatii restante. Tratamentul medicamentos.
Chisturile hepatice neparazitare. Chistul simplu solitar,
7 polichistoza ficatului, chistadenomul hepatobiliar. Tumorile ) ) 10 14 14 23
hepatice benigne. Adenomul hepatocelular, hiperplazia nodulara
focald, hemangiomul cavernos.
Cancerul hepatic. Carcinomul hepatocelular, colangiocarcinomul,
8 | angiosarcomul, hepatoblastomul. Metastazele in ficat. 2 2 10 14 14 28
Diagnosticul si tratamentul.
Ciroza ficatului. Hipertensiunea portald: etiopatogenia si
9 | clasificarea. Particularitatile clinico-evolutive in functie de nivelul 2 2 10 14 14 28
ocluziei portale.
Varicele esofagiene hemoragice. Metodele de hemostaza.
10 | Profilaxia endoscopica primara si secundara a hemoragiilor 2 2 10 14 14 28
variceale.
1 Ascita ciroticd. Eruptia spontand a herniei ombilicale in ascita ) ) 10 14 14 23
ciroticd. Ascita-peritonita bacteriand spontana. Tratamentul.
Tratamentul chirurgical al hipertensiunii portale. Procedeele
12 S . . . « 2 2 10 14 14 28
miniminvazive, sunturile portocavale, deconectarea azigo-portala.
Anatomia veziculei biliare si a cailor biliare. Anomaliile
13 | colecistului. Atreziile cailor biliare. Clasificarea, 1 1 10 12 12 24
simptomatologia, diagnosticul, tratamentul.
Chistul coledocean. Definitia, incidenta si patofiziologia chistului
14 | coledocean. Clasificarea Todani. Boala Caroli. Procedecle 2 2 10 14 14 28
chirurgicale.
Litiaza biliara. Incidenta si epidemiologia. Metodele paraclinice
15 | de examinare. Formele clinice ale litiazei biliare. Litiaza biliara 2 2 10 14 14 28
asimptomatica.
16 | Complicatiile mecanice ale litiazei biliare. Hidropsul veziculei 2 2 10 14 14 28
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biliare. Sindromul Mirizzi. Fistula biliodigestiva. Ileusul biliar,
sindromul Bouveret.
Colecistita acuta calculoasa. Etiopatogenia, clasificarea,
17 | simptomatologia, diagnosticul. Tactica chirurgicala in colecistita 2 2 10 14 14 28
acuta. Colecistita acutd acalculoasa.
Colecistectomia deschisa. Colecistectomia laparoscopica.
13 Criteriilg pentru convelﬁsive. Cole?cisto.stgmia, drfenarea ) ) 10 14 14 28
transparieto-transhepatica a veziculei biliare. Sindromul
postcolecistectomie.
Coledocolitiaza. Formele clinice, simptomatologia
19 | coledocolitiazei si diagnosticul diferential cu tumorile biliare 2 2 10 14 14 28
obstructive. Diagnosticul.
Metodele endoscopice de tratament ale coledocolitiazei. Metodele
de explorare ale ciilor biliare extrahepatice. Colangiografia
20 intraoperatorie. Coledocolitotomia. Tratamentul chirurgical al 2 2 10 14 14 28
coledocolitiazei.
Complicatiile colangiopancreatografiei endoscopice retrograde si
21 | a sfincterotomiei endoscopice. Pancreatita acuta, perforatia 2 2 10 14 14 28
duodenului, hemoragia gastrointestinala.
2 Colangita acutd. Eti.opatog.enia, bacteriologia, clasificarea, ) ) 10 14 14 23
simptomatologia, diagnosticul, tratamentul complex.
Tumorile benigne si maligne ale colecistului. Polipii colesterolici,
23 | hiperplastici si adenomatosi ai veziculei biliare. Cancerul vezicii 2 2 10 14 14 28
biliare.
Tumorile céilor biliare. Cancerul cailor biliare. Tumoarea
24 | Klatskin. Metodele de tratament radical si paliativ. Stenturile 2 2 10 14 14 28
biliare endoscopice.
Leziunile iatrogene ale cdilor biliare extrahepatice. Stricturile
25 | cdilor biliare. Diverticolul juxtapapilar. Clasificarea, 2 2 10 14 14 28
simptomatologia, diagnosticul si optiunile curative.
Icterul mecanic. Diagnosticul diferential dintre icterul mecanic,
26 | parenchimatos si hemolitic. Tratamentul miniminvaziv, 2 2 10 14 14 28
endoscopic si chirurgical.
In total: 720 ore 50 50 260 360 360 720
Modul conex: CHIRURGIE LAPAROSCOPICA PRIN INSTRUIRE VIRTUALA-SIMULARE
Efectul de parghie, perceptia de adancime in laparoscopie si
1 O 2 2 0 4 8
coordonarea ochi mana.
2 | Miscarile de coordonare. 0 2 2 4 8
Apucarea eficientd si cu precizie a obiectelor si transferarea
3 2 1 0 3 3 6
acestora.
4 | Utilizarea foarfecelor laparoscopice. 1 0 2 3 3 6
5 | Metoda de plasare a ansei de ligaturare. 0 2 2 4 4 8
In total: 36 ore 5 7 6 18 18 36
Modul conex: ENDOSCOPIE
Istoricul endoscopiei. Rolul endoscopiei in patologia tractului
1 |digestiv superior. Cromoendoscopia. Endoscopia in banda ingusta. 2 0 1 3 3 6
Endoscopia standard si expert endoscopia.
Biopsia in endoscopia digestiva superioara. Tipurile de biopsie in
2 | endoscopie. Protocoale standard de biopsie. Recoltarea 2 2 1 5 5 10
materialului pentru analiza citologica.
3 |Indicii de calitate in endoscopia digestiva superioara. 1 0 1 2 2 4
Grade si stadii in patologia tractului digestiv superior. Clasificarile
4 1 0 1 2 2 4
de baza.
Endoscopia interventionala: polipectomia, rezectia endoscopica de
5 |mucoasa, disectia endoscopica submucoasd, POEM, hemostaza, 2 2 1 5 5 10
ligaturarea si sclerozarea variceala, bujarea si dilatérile
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endoscopice, stentarea, extragerea corpilor striini, etc.
6 |Endoscopia digestiva terapeutica. 1 2 1 4 4 8
Hemoragia digestiva superioara. Diagnostic si tratament
7 . ’ 2 1 1 4 4 8
endoscopic.
Bandarea elastica endoscopica a varicelor tubului digestiv in
8 |, . 9 2 2 1 5 5 10
hipertensia portala.
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica in diagnosticul si
9 S 1 . ; 2 2 1 5 5 10
tratamentul maladiilor hepatobiliopancreatice.
10 | Colonoscopie: indicatii, contraindicatii, metodologia de executare. 1 2 1 4 4 8
11 |Formatiunile epiteliale al colonului. 1 2 1 4 4 8
12 | Cancerul colorectal. 1 2 1 4 4 8
13 | Hemoragia din tractul gastrointestinal inferior. 2 2 1 5 5 10
14 | Stentarea colonului. 1 2 1 4 4 8
Tumorile benigne si maligne a traheii gi bronhiilor. Diagnosticul si
15 . 1 1 1 3 3 6
tratamentul endoscopic.
Hemoragiile arborelui traheo-bronhial si metodele endoscopice de
16 1 1 1 3 3 6
tratament.
Toracoscopia. Mediastinoscopia. Afectarea canceroasa a pleurei
17 . LS . . L o 2 2 1 5 5 10
parietale si viscerale. Leziunile traumatice a pleurei si plamanilor.
13 Bronhoscopia in urgente. Corpii strini traheobronsici. Lavajul ) ) | 5 5 10
bronhoalveolar.
In total:144 ore 27 27 18 72 72 144
Modul de specialitate: CHIRURGIE PEDIATRICA
| Ingestia de corpi strdini: clasificare, manifestari clinice, | | ) 4 4 3
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Traumatisme toracice: etiologie, clasificare, manifestari clinice,
2 di S Py . e 1 1 2 4 3 7
iagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Traumatisme abdominale si renale: etiologie, clasificare,
3 P . . o 1 1 1 3 4 7
manifestari clinice, diagnostic, tratament, complicatii.
Trauma craniocerebrala: etiologie, clasificare, manifestari clinice,
4 . C L . S 1 1 1 3 4 7
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Malformatiile congenitale bronhopulmonare: embriologie,
5 | anatomie patologica, clasificare, manifestari clinice, diagnostic, 1 2 1 4 4 8
diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Afectiunile dobandite ale plamanilor si pleurei: etiologie,
6 | clasificare, manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential, 1 1 2 4 4 8
tratament, complicatii.
Herniile si eventratiile diafragmatice congenitale: embriologie,
7 | anatomie patologica, clasificare, manifestari clinice, diagnostic, 1 2 2 5 4 9
diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Malformatiile congenitale si afectiunile dobandite ale esofagului:
8 | etiologie, clasificare, manifestari clinice, diagnostic, diagnostic 1 2 2 5 4 9
diferential, tratament, complicatii.
Refluxul gastro-esofagian: etiologie, clasificare, manifestari
9 - : S s . D 1 1 1 3 3 6
clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Atreziile si stenozele duodenale si intestinale: emriologie,
10 | etiopatogenie, clasificare, manifestari clinice, diagnostic, 1 2 2 5 3 8
diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Malrotatia si volvulusul intestinal: embriologie, manifestari
11 o : A o ) S 1 2 2 5 3 8
clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Enterocolita ulcero-necrotica: etiopatogenie, clasificare,
12 | manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, 1 1 1 3 3 6
complicatii.
Boala Hirschprung: embriologie, clasificare, manifestari clinice,
13| 7. R o . S 1 1 1 3 3 6
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
14 Atrezia ano-rectald si malformatiile de cloaca: embriologie, | | | 3 3 6
clasificare, manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential,
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tratament, complicatii.
Invaginatia intestinala la copii: etiopatogenie, clasificare,
15 | manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, 1 2 2 5 4 9
complicatii.
Diverticulul Meckel: embriologie, clasificare, manifestari clinice,
16 | 5. S L : Lo 1 2 2 5 4 9
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Apendicita la copii: etiopatogenie, clasificare, manifestari clinice,
17| 7. Lo R . L 1 2 2 5 3 8
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Atrezia de cai biliare: etiopatogenie, clasificare, manifestari
18 . ) Lo . . L 1 1 1 3 4 7
clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Chistul de coledoc si litiaza biliara la copii: etiopatogenie,
19 | clasificare, manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential, 1 1 1 3 3 6
tratament, complicatii.
Malformatiile congenitale si afectiunile dobandite ale
20 | pancreasului: etiopatogenie, clasificare, manifestari clinice, 1 1 1 3 4 7
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Afectiunile splinei: etiopatogenie, clasificare, manifestari clinice,
211 7. L S . Lo 1 1 1 7 4 7
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Malformatiile congenitale ale peretelui abdominal: embriologie,
22 | clasificare, manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential, 1 1 1 3 3 6
tratament, complicatii.
Herniile peretelui abdominal (ombilicald, epigastrica, spigeliana,
23 - 1 1 1 3 4 7
lombara).
Hernia inghinald: etiopatogenie, clasificare, manifestari clinice,
24 di o S ) o 1 1 1 3 4 7
iagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Testicul necoborat (criptorhidia) i tumorile testiculare:
25 | emriologie, clasificare, manifestari clinice, diagnostic, diagnostic 1 1 1 3 4 7
diferential, tratament, complicatii.
Scrotul acut: etiopatogenie, manifestari clinice, diagnostic,
26 di L . S 1 1 1 3 3 6
iagnostic diferential, tratament, complicatii.
Malformatiile de dezvoltare si pozitionare ale rinichilor:
27 | emriologie, clasificare, manifestari clinice, diagnostic, diagnostic 1 1 1 3 3 6
diferential, tratament, complicatii.
Obstructiile si malformatiile ureterelor: etiopatogenie, clasificare,
28 | manifestdri clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, 1 1 1 3 4 7
complicatii.
Infectiile urinare si refluxul vezico-ureteral: etiopatogenie,
29 | clasificare, manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential, 1 1 1 3 3 6
tratament, complicatii.
Malformatiile congenitale ale vezicii urinare §i uretrei:
30 | embriologie, fiziopatologie, clasificare, manifestari clinice, 1 1 1 3 3 6
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Sindromul Prune Belly: etiologie, manifestari clinice, diagnostic,
31| 5 S . Lo 1 1 1 3 4 7
diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Tumorile renale: etiopatogenie, clasificare, manifestiri clinice,
32| 5 o g . . 1 1 2 3 4 7
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Neuroblastomul: etiopatogenie, manifestari clinice, diagnostic,
33| . o . A oL 1 1 1 3 4 7
diagnostic diferential, stadializare, tratament, complicatii.
Tumorile benigne si maligne ale ficatului: clasificare, manifestari
34 - . s T . L 1 1 2 4 3 7
clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Teratomul si chistul dermoid: etiopatogenie, clasificare,
35 | manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, 1 1 2 4 3 7
complicatii.
Limfoamele la copii: etiopatogenie, clasificare, manifestari
36 . ) N e . . 1 1 1 3 4 7
clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Rabdomiosarcomul: etiopatogenie, clasificare, manifestari clinice,
37| L o . .o 1 1 2 4 4 8
diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
38 | Nevusul si melanomul: etiopatogenie, clasificare, manifestari 1 1 1 3 4 7
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clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Anomaliile vasculare: etiopatogenie, clasificare, manifestari
39 . . s L . o 1 1 2 4 4 8
clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, complicatii.
Sinusuri si tumori craniene si cervicale: etiopatogenie, clasificare,
40 | manifestari clinice, diagnostic, diagnostic diferential, tratament, 1 1 2 4 4 8
complicatii.
In total: 288 ore 40 48 56 144 144 288
Modul de specialitate: ONCOLOGIE
1 | Oncogeneza. Morfologia tumorilor. 2 3 2 7 7 14
2 | Tumorile organelor cavitatii toracice. 2 2 3 7 7 14
3 | Cancerul bronhopulmonar. 2 - 5 7 7 14
4 | Cancerul esofagian. 2 - 5 7 7 14
5 | Tumorile tractului gastro-intestinal. 2 3 2 7 7 14
6 | Cancerul gastric. 2 - 5 7 7 14
7 | Cancerul zonei pancreatoduodenale. 2 - 5 7 7 14
8 | Cancerul colorectal. 2 - 5 7 7 14
9 | Tumori extraviscerale retroperitoneale. 2 3 2 7 7 14
Investigatiile endoscopice (fibroesofagogastroduodenoscopie cu
10| .. . D o 2 2 5 9 7 16
biopsie). Chirurgia endolaparoscopica.
11 | Colocviu diferentiat. - - - - 2 2
In total: 144 ore 20 13 39 72 72 144
Modul de specialitate: CHIRURGIE TORACICA
1 | Anatomia chirurgicala si fiziologia organelor toracice. 1 1 2 5 5 10
) Meto_de}e de examinare a pacientilor cu patologia chirurgicala ) ) 4 % 5 13
toracica.
Explorari functionale pulmonare: spirometria si spirografia.
3 . . ' . 1 1 2 5 5 10
Insuficienta respiratorie, formele si gradele.
4 | Afectiunile chirurgicale ale traheii. Traheostomie. 1 1 2 5 5 10
Bolile congenitale pulmonare. Hipoplazii, anomalii de lobulatie,
5 L i 1 1 2 5 5 10
chisturi pulmonare, malformatii adenomatoase.
Pneumotorace. Clasificare. Diagnostic. Tratament de urgent.
6 . N 1 2 1 4 5 9
Tactica de tratament in pneumotorace spontan.
Bronsectaziile. Clasificare. Tratament chirurgical. Recuperare
7 . 1 1 2 4 5 9
postoperatorie.
Traumatismul toracic. Hemotorace si hemopneumotorace.
8 | Contuzia pulmonara. Emfizem posttraumatic. Managementul 2 2 2 6 5 11
general al pacientului cu traumatism toracic.
Traumatism toracic. Fracturi costale, sternale. Volet costal.
9 . : N 0 0 4 4 5 9
Diagnostic. Tratament chirurgical.
Plagile si rupturile traumatice ale pleurei, plamanului, diafragmei.
10 o 2 2 2 6 5 11
Tratament chirurgical.
Hemoptizie. Clasificare etiologica. Primul ajutor. Tratament
11 LT 0 2 2 4 5 9
endoscopic si chirurgical.
Particularitatile pregatirii preoperatorii in chirurgie toracica.
12 . oo . 2 2 4 8 5 13
Tehnica toracotomiei si toracorafiei.
13 Comphcatul'e spe(:lﬁ(;e interventiilor chirurgicale toracice, ) ) 4 3 5 13
rezolvarea si profilaxia lor.
Particularitatile anesteziei in interventii toracice. Managementul
14 . " ) 1 1 2 6 5 11
postoperator in interventii toracice.
Destructiile pulmonare acute. Abcesul pulmonar acut. Tehnica
15 ) ; 2 2 4 8 5 13
toracopneumocentezei. Drenajul postural.
Destructiile pulmonare acute. Evolutie. Tratamentul complex.
16 | Abcesul gangrenos si gangrena pulmonara. Indicatiile si tehnica 2 2 2 6 5 11
pneumotomiei.
17 | Piopneumotorace. Particularitatile evolutive si simptomatologia. 1 1 2 5 5 10
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Diagnostic si tratament. Particularitatile sepsisului pulmonar.
Abcesul pulmonar cronic. Evolutie i complicatii. Tratamentul
18 ) L 1 1 2 5 5 10
medicamentos si chirurgical.
Patologiile pleurei. Pleurezie uscata si exudativa. Tehnica
19 | punctiei pleurale si a drenajului pleural. Hemotorace coagulat. 2 2 2 6 5 11
Fibrotorace. Tumorile pleurei.
20 Tumorile pulmonare benigne si maligne. Clasificarea TNM. 0 ) ) 4 5 9
Factorii etiologici. Diagnostic si metode de tratament. Pronostic.
Chistul hidatic pulmonar. Epidemiologie. Metode de diagnostic.
21 o 1 1 2 4 5 9
Tratamentul chirurgical.
Patologiile chirurgicale ale mediastinului. Anatomia topografica a
22 | mediastinului. Tumori si chisturi mediastinale. Miastenia gravis. 1 1 2 4 5 9
Tratament chirurgical.
Mediastinitele. Etiologie, tablou clinic, evolutie si complicatii.
23 | Tratamentul chirurgical urgent in flegmon cervical si 1 1 2 4 5 9
mediastinita.
Afectiunile chirurgicale ale esofagului toraco-abdominal.
24 Anatomia chirurgicala a esofagului toracic. Stricturi benigne si ) ) ) 6 5 1
tumori ale esofagului. Etiologia. Diagnostic. Tabloul clinic.
Variante de plastii esofagiene.
Diverticule esofagiene. Clasificare, tablou clinic, diagnostic,
25 o 1 1 2 4 5 9
metode de tratament chirurgical.
2% Acalazia esofagului si alte tulburari motorii esofagiene. | | ) 4 5 9
Clasificare, diagnostic, tratament chirurgical.
Perforatia esofagiana. Cauze. Simptomatologie. Metode de
27 | diagnostic. Evolutie. Tratament chirurgical. Ruptura spontand a 1 1 2 4 5 9
esofagului.
Afectiunile chirurgicale ale diafragmei. Herniile diafragmei.
28 | Clasificare. Diagnostic. Tratamentul chirurgical. Relaxarea 1 2 1 4 5 9
diafragmei. Cauze. Tratamentul chirurgical.
29 Interventiile chirurgicale toracoscopice video-asistate. ) 0 4 6 4 10
Generalitati. Instrumentar si echipament necesar. Indicatii.
30 | Colocviu. 6 6 6
In total: 288 ore 32 44 68 144 144 | 288
Anul IV
Modul de specialitate: CHIRURGIE GENERALA
Anatomia, embriologia si fiziologia pancreasului. Testarea
functiei pancreatice. Metodele imagistice de examinare.
1 i . . . 2 2 7 11 11 22
Anomaliile congenitale ale pancreasului: pancreasul inelar,
divizarea pancreasului, pancreasul aberant.
Traumatismele pancreasului. Incidenta, clasificarea AAST,
2 | diagnosticul pre- si intraoperator, tactica chirurgicald, tratamentul 2 2 7 11 11 22
postoperator, complicatiile postoperatorii.
Pancreatita acuta. Etiopatogenia, anatomia patologica, clasificarea
3 | Atlanta, criteriile Ranson, Imrie-Glasgow, simptomatologia, 2 2 8 12 12 24
diagnosticul paraclinic.
Tratamentul conservativ al pancreatitei acute. Tratamentul
4 | chirurgical si endoscopic al pancreatitei acute. 2 2 8 12 12 24
Bursoomentostomia si necrozectomia.
Complicatiile evolutive ale pancreatitei acute. Peritonita
5 | fermentativa §i ascita pancreatica. Parapancreatita. Complicatiile 2 2 7 11 11 22
sistemice.
Pseudochisturile pancreatice. Pseudoanevrismul pancreatic.
6 ) . ) N 2 2 7 11 11 22
Fistulele pancreatice externe. Fistulele digestive.
Pancreatita cronica. Etiopatogenia, morfopatologia, clasificarea,
7| . o . Lk S . 2 2 7 11 11 22
simptomatologia, diagnosticul. Complicatiile pancreatitei cronice.
8 | Tratamentul conservativ i endoscopic al pancreatitei cronice. 2 2 7 11 11 22
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Procedeele chirurgicale de drenaj ale ductului Wirsung,
procedeele rezectionale, procedeele combinate.
Adenocarcinomul pancreatic. Incidenta, epidemiologia, etiologia,
9 . . N ; 2 2 7 11 11 22
clasificarea, simptomatologia si diagnosticul.
Tratamentul chirurgical radical al cancerului pancreatic exocrin.
10 | Pancreatoduodenectomia. Tratamentul adjuvant si neoadjuvant. 2 2 7 11 11 22
Tratamentul paliativ endoscopic si chirurgical.
Tumorile pancreatice chistice. Chistadenomul seros,
11 . A . . 2 2 7 11 11 22
chistadenomul i chistadenocarcinomul pancreatic.
Tumorile pancreasului endocrin. Insulinomul, gastrinomul
12 | (sindromul Zollinger-Ellison), VIPomul (sindromul Verner- 2 2 7 11 11 22
Morrison), glucagonomul, somatostatinomul.
13 Anatomia si ﬁzu_)lggla sphnel.. Sepsisul postsplenectomie. ) ) 7 11 11 2
Metodele paraclinice de examinare.
Splenomegalia si hipersplenismul. Hipersplenismul primar si
secundar. Hipertensiunea portala si tromboza venei lienale.
14 9’ X . .. . 2 2 7 11 11 22
Splenomegaliile prin sechestrare, hemoglobinopatiile, patologiile
trombocitelor.
Chisturile splinei, hidatidoza lienala si abcesul lienal. Tumorile
15 7~ SR . o 2 2 7 11 11 22
limfoide, nelimfoide §i metastatice ale splinei.
Traumatismele splinei. Splenectomia. Metodele prezervarii
16 A . o 2 2 7 11 11 22
splinei in caz de trauma. Autotransplantarea tesutului lienal.
Anatomia si fiziologia peritoneului. Functiile peritoneului.
Anatomia si functiile omentului. Peritonitele. Patofiziologia,
17 . . . A : 2 2 7 11 11 22
clasificarea, fazele evolutive, simptomatologia, diagnosticul
paraclinic si diferential.
Tratamentul complex chirurgical si medicamentos al peritonitei
18 : . TR . 2 2 7 11 11 22
generalizate. Laparostomia. Indicatiile catre relaparotomie.
Peritonitele localizate. Abcesele subhepatic, subfrenic,
19 | interintestinal, sacului Douglas. Tratamentul miniminvaziv si 2 2 7 11 11 22
chirurgical.
Anatomia si fiziologia glandei tiroide. Metodele paraclinice de
20 | examinare. Hipertiroidism (tireotoxicoza). Boala Graves- 2 2 7 11 11 22
Basedow. Tiroidectomia subtotald. Complicatiile postoperatorii.
Gusa simpld, familiald, endemica si sporadica: etiopatogenia,
21 | incidenta, simptomatologia si diagnosticul, tratamentul 2 2 7 11 11 22
conservativ si chirurgical. Complicatiile intra- §i postoperatorii.
Patologiile inflamatorii ale glandei tiroide. Tireoidita acuta
22 | supurativa si tiroiditd subacuta. Tireoidita cronicd: Hashimoto, 2 2 7 11 11 22
Riedel.
Tumorile benigne ale glandei tiroide. Cancerul glandei tiroide:
23 | incidenta, formele histologice, clasificarea TNM, prognozarea 2 2 7 11 11 22
riscului, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul.
Anatomia si fiziologia glandelor paratiroide. Metodele paraclinice
24 . P Y . T . 2 2 7 11 11 22
de diagnostic. Hipoparatiroidismul. Hiperparatireoidismul primar.
Anatomia si fiziologia timusului. Miastenia gravis: etiopatogenia,
25 | simptomatologia, formele clinice, diagnosticul paraclinic, 2 2 7 11 11 22
tratamentul. Tumorile timusului.
Anatomia si fiziologia glandelor suprarenale. Boala Addison.
26 | Sindromul Cushing. Feocromocitomul si paragangliomul. 2 2 7 11 11 22
Incidentoamele. Adrenalectomia.
In total: 720 ore 52 52 184 288 288 576
Modul conex: CHIRURGIE LAPAROSCOPICA PRIN INSTRUIRE VIRTUALA-SIMULARE
1 Anatgmla laparoscopica a zonei colecistului si apendicelui ) ) 0 4 3 7
vermicular.
2 | Etapele colecistectomiei laparoscopice 0 2 2 4 3 7
3 | Colecistectomia laparoscopica in diverse variatii anatomice. 2 1 0 3 4 7
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4 | Etape de apendicectomie laparoscopica. 1 0 2 3 4 7
5 | Diverse tehnici de apendicectomie laparoscopica. 0 2 2 4 4 8
In total: 36 ore 5 7 6 18 18 36
Modul conex: CHIRURGIE VASCULARA
1 | Anatomia chirurgicala a sistemului vascular arterial. 1 1 2 4 0 4
Metodele specifice de diagnostic instrumental al pacientilor cu
2 | patologie vasculard (ecografia doppler, angiografia conventionald, 1 1 2 4 6 10
CT angiografia, RMN angiografia).
Cii de abord in chirurgia vasculara periferica. Cai de abord pentru
3 . ; . . . 1 1 2 4 8 12
operatii la artere carotide, subclaviculare, axilare, brahiale.
4 Ca} de abord pentru operatii la artere iliace, femurale, poplitee si 1 1 ) 4 6 10
tibiale.
Sutura vasculara. Istoria, materiale de suturd si instrumentele
5 | chirurgicale utilizate in interventii vasculare, indicatii pentru 1 1 2 4 6 10
sutura vasculara.
Tehnica de sutura vasculard. Complicatiile postoperatorii legate
6 . . M 1 1 2 4 6 10
cu tehnica incorectd de sutura vasculara.
7 | Plastii si grefari vasculare. Tehnici de plastie cu autovena. 1 1 2 4 8 12
Plastii si grefari vasculare. Tehnici de plastie cu material sintetic.
8 o 1 1 2 4 8 12
Tipuri de proteze vasculare.
Traumatisme vasculare. Clasificarea. Diagnostic. Primul ajutor.
9 NI . 1 1 2 4 6 10
Hemostaza provizorie si definitiva.
Traumatisme vasculare. Tratament specializat. Traumatism
10 N ) . . 1 1 2 4 6 10
vascular n politratumatisme. Soc hemoragic.
Ischemia acuta arteriala. Embolii §i tromboze arteriale. Ischemia
11 - S ; s 2 2 2 6 10 16
acuta arteriala a membrelor superioare si inferioare.
12 Ischemia acuta arte.:rlala. Diagnostic. Metode de tratament. ) ) ) 6 6 12
Infarctul mezenteric
13 Arteriopatii cronice obstructive. Ateroscleroza obliteranta. | | ) 4 6 10
Obstructie/stenoza arterelor carotide.
Arteriopatii cronice obstructive. Obstructie/stenoza arterelor
14 L . . ) 2 2 2 6 10 16
membrelor toracice si pelvine. Sindrom Leriche.
15 | Arteriopatii cronice obstructive. Ischemie mezenterica cronica. 2 2 2 6 10 16
16 | Trombangiita obliteranta. 1 1 2 4 6 10
Anevrisme arteriale. Anevrismele arterelor periferice. Etiologie.
17 . . 1 1 2 4 6 10
Diagnostic. Tratament.
18 | Chirurgia endovasculara si interventiile hibrid 2 2 2 6 10 16
Malformatii arterio venoase congenitale. Tabloul clinic.
19 S . 1 1 2 4 6 10
Tratament chirurgical deschis, endovascular.
In total: 216 ore 24 24 38 86 130 216
Modul conex: FLEBOLOGIE CHIRURGICALA
Bazele anatomo-fiziologice ale flebologiei contemporane.
1 . N . X 2 3 0 5 2 7
Metodele de investigatii ale sistemului venos.
2 | Metodele de tratament conservativ a bolilor venoase. 2 0 0 2 4 6
3 | Boala venoasa cronicd primara (maladia varicoasd). 2 3 0 5 4 9
4 | Tratamentul maladiei varicoase. 0 0 3 3 4 7
5 | Varicele recurente postoperatorii. Tromboflebita superficiala. 0 0 3 3 4 7
6 | Tromboza venoasa profunda. 2 3 0 5 4 9
7 | Tratamentul trombozelor venoase profunde. 0 0 3 3 4 7
8 | Boala venoasa cronicd secundara (sindromul posttrombotic). 2 3 0 5 4 9
9 | Tratamentul sindromului posttrombotic. 0 0 3 3 4 7
10 | Limfedemul. Patologiile venoase rar intdlnite. 2 0 0 2 2 4
In total: 72 ore 12 12 12 36 36 72

Modul conex: CHIRURGIE CARDIACA
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Istoria chirurgiei cardiovasculare. Introducerea si dezvoltarea
circulatiei extracorporeale si a mijloacelor de protectie
miocardica. Chirurgia cardiaca in etapa actuald. Rolul echipei in
chirurgia cardiaca.

Metodele de diagnostic neinvaziv si invaziv in chirurgia
cardiovasculara: radiografia toracica, ECG, ecocardiografia
cardiacd, angio computer tomografia, rezonanta magnetica
nucleara, angiografia, coronarografia.

12

Anatomia cordului. Fiziologia hemodinamicii cordului: anatomia
functionala, vasele magistrale, stratificarea riscului si
comorbiditatea in chirurgia cardiac. Caile de acces chirurgical la
cord si vasele magistrale.

Cardiopatia ischemica: definitie, clasificare, etiopatogeneza, ,
tabloul clinic, investigatiile, istoria naturala, tratamentul.

Tratamentul chirurgical in angina pectorala. Indicatiile
chirurgicale pentru bypass-ul coronarian, rezultatele, tehnicile de
revascularizare miocardica.

10

Ruptura miocardica si defectul septal ventricular postinfarct.
Insuficienta mitrald ischemicad. Anevrism de ventricul stang.
Definitie, particularitati, diagnostic clinic si paraclinic, evolutie,
complicatii, tratament, rezultate.

Aneurismul aortei ascendente. Aneurismul arcului aortic, al aortei
toracice si toraco-abdominale. Disectia aortica acuta si cronica.
Etiopatogeneza, morfopatologie, fiziopatologie clnica,
simptomatologie si diagnostic, conduita terapeutica, tratamentul.

Trombemobolia pulmonara acuta si cronica. Traumatismul
vaselor mari ai cordului. Etiopatogeneza, morfopatologie,
fiziopatologie clnicd, simptomatologie si diagnostic, conduita
terapeuticd, tratamentul operator, tratamentul postoperator.

Valvulopatiile cardiace dobandite. Principiile examenul clinic al
bolnavilor cu afectarea valvelor cardiace. Patologia valvei
mitrale, aortice, tricuspide. Patologiile valvulare multiple.
Endocardita bacteriana cu afectare valvulara.

10

Metodele tratamentului chirurgical in valvulopatia mitrala,
aortica, tricuspida. Tratamentul chirurgical minimal invaziv in
valvulopatiile cardiace.

11

Conduita postoperatorie si de lungad durata la bolnavii operati la
valvele cardiace. Complicatiile trombembolice. Tactica
chirurgicala in patologiile valvulare cardiace multiple. Metodele
tratamentului intensiv pre si postoperator.

12

Patologia cardiaca la nou-nascuti si copii de varsta frageda,
aspecte socio-economice. Examenul clinic al bolnavilor cu
malformatii cardiace congenitale. Metode de diagnostic neinvaziv
si invaziv.

13

Anatomia segmentara si fiziologia hemodinamicii cordului:
anatomia functionald, presiunile in cavitatile inimii, vasele
magistrale. Ciile de acces chirurgical la cord si vasele magistrale
in cazul malformatiilor cardiace congenitale.

14

Malformatii cardiace congenitale cianogene: hipoplazia inimii
stangi, trunchiul arterial comun, anomalia Ebstein, tetralogia
Fallot, transpozitia vaselor magistrale, coarctatia aortica tip
infantil, retur venos pulmonar anormal.

10

15

Tactica de tratament urgent in malformatiile cardiace congenitale
cianogene. Metodele interventionale si chirurgicale. Tratamentul
intensiv pre- si postoperator.

16

Malformatii cardiace congenitale necianogene. Canalul
atrioventricular. Stenoza aortica congenitala. Stenoza valvei
arterei pulmonare. Canalul arterial permeabil. Coarctatia aortica
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tip matur. Defectele septale ventriculare. Defectele septale atriale.
Tactica de tratament urgent si metodele chirurgicale in
17 | tratamentul malformatiilor cardiace congenitale necianogene. 1 1 2 4 4 8
Tratamentul intensiv pre- si postoperator.
Malformatii cardiace congenitale la adulti. Impactul
13 malformatiilor cardiace congenitale la adulti in patologiile 1 1 ) 4 4 3
chirurgicale generale. Conduita chirurgicalda. Metode de tratament
extracorporal in chirurgia cardiaca.
In total: 144 ore 20 18 34 72 72 144
Modul conex: ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE
1 | Metodele generale si speciale de investigatie a traumatizatilor. 0 3 4 7 7 14
Principiile generale si metodele de tratament a fracturilor.
2 X 1 1 5 7 7 14
Clasificarea AO.
3 | Probleme generale ale regenerarii reparatorii a tesutului 0sos. 0 5 2 7 7 14
4 Fracturile humerusului si oaselor antebratului. Diagnostic, | | 5 7 7 14
tratament.
5 Partlpularltaglle leziunilor mainii (tegumente, oase, tendoane, 1 ) 4 7 7 14
nervi, etc.)
6 | Leziunile coloanei vertebrale. Diagnostic si tratament. 1 1 5 7 7 14
7 | Leziunile pelvisului si acetabulului. Diagnostic, tratament. 1 1 6 8 8 16
3 Fracturile extremitatii proximale a femuralui si a diafizei 1 1 6 3 3 16
femurale.
9 F.ra.cturlle_ oaselor gambei, fracturile maleolare si fracturile | | 6 % R 16
piciorului.
Luxatiile traumatice. Fracturi-luxatii. Diagnostic si tratament.
10 oo L 1 1 5 7 7 14
Luxatii recidivante: cauze, principii de tratament.
Fracturile deschise. Leziuni prin arma de foc. Plagile. Clasificare,
11 . o 1 1 6 8 8 16
particularitati, tratament.
12 Socul traumatic. Politraumatismele. Etiopatogenie, diagnostic, | | 5 7 7 14
tratament
13 | Embolia lipidica. Etiologia, diagnosticul, tratament. 1 1 5 7 7 14
14 | Sindromul de compartiment. Diagnostic, tratament. 1 1 5 7 7 14
15 | Tetanosul. Hydrofobia. Infectia anaeroba. 0 3 4 7 7 14
16 | Sindromul de strivire: patogenie, diagnostic, tratament. 1 1 5 7 7 14
Amputatiile: indicatii, tehnica. Notiuni de protezare a membrelor,
17 . 1 1 5 7 7 14
aparate ortopedice.
13 Osteomielita posttraumatica si hematogena: etiologie, diagnostic, | | 5 7 7 14
tratament.
19 | Plastiile cutanate si osteoplastiile in traumatologie si ortopedie. 0 2 5 7 7 14
20 Artroza Qefomanm. Osteonecroza de cap femural: stadii, | | 5 7 7 14
diagnostic, tratament.
In total: 288 ore 16 30 98 144 144 288
Modul conex: CHIRURGIE PLASTICA SI REPARATORIE
Organizarea ajutorului specializat pacientilor cu leziuni termice in
Moldova, indeosebi in timpul calamitétilor. Aspecte generale ale
1 o e . X L 2 0 2 4 4 8
leziunilor termice si clasificarea lor. Clasificarea profunzimii
arsurilor. Determinarea suprafetei de afectare.
Patofiziologia plagilor combustionale. Fenomenele, care se petrec
2 |, ; 4 0 2 0 2 2 4
in regiunea afectata.
3 | Boala arsilor si tratamentul ei. 0 2 2 4 4 8
4 | Socul combustional. Clasificarea. Tratamentul. 0 2 0 2 2 4
Tratamentul complex a intoxicatiilor pacientilor arsi. Terapia
5. A . . . 0 2 2 4 4 8
infuzionald in perioada a II-a bolii combustionale.
Tratamentul local a plagilor postcombustionale. Specificul
6 . . . S S 0 2 2 4 4 8
tratamentului arsurilor de diverse localizari si a pacientilor de
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varsta inaintata.

Plastiile cutanate: generalitati, clasificarea tipurilor, tehnici
chirurgicale.

12

Tratamentul chirurgical a bolnavilor cu sechele
postcombustionale. Dermotenzia in chirurgia plastica a sechelelor
cicatriciale.

Clinica, diagnosticul si tratamentul electro-traumatismelor si
degeraturilor.

2

2

2

12

In total: 72 ore

8

14

14

36

36

72

Modul conex: CHIRURGIA TRAUMATISMULUI ASOCIAT

Politraumatism: concept, notiuni generale, clasificare, principiile
managementului chirurgical.

2

2

5

18

Aspectele fundamentale clinico-diagnostice si de stabilizare in
abordarea pacientului cu traumatisme asociate.

18

Traumatismele abdominale inchise: etiologie, clasificare,
diagnosticul clinic si paraclinic imagistic. Tactica medico-
chirurgicald. Management nonoperator in traumatismul
abdominal inchis: concept, indicatii, algoritm de abordare, riscuri.

18

Traumatismele abdominale deschise (plagile): etiologie,
clasificare, semiologia, particularitatile examenului local al
abdomenului. Managementul chirurgical (operator, miniminvaziv,
nonoperator). Particularitatile conduitei pacientilor cu evisceratie.
Aspectele debridarii chirurgicale a plagilor prin arma de foc.

18

Leziuni traumatice ale organelor cavitare: etiologie, clasificare
AAST. Particularitatile clinico-diagnostice. Managementul
chirurgical. Leziuni traumatice ale mezoului intestinal. Leziunile
perineului si rectului: etiologie, clasificare, particularitatile
clinico-diagnostice, managementul chirurgical.

18

Leziunile traumatice ale duodenului, céilor biliare, pancreasului:
etiologie, clasificare (conform AAST). Particularitatile clinico-
diagnostice in functie de topografia leziunii. Managementul
chirurgical in functie de severitatea leziunii. Tehnici chirurgicale.

18

Leziuni traumatice ale ficatului si splinei. Clasificarea severitatii
leziunii ficatului (AAST, Mirvis) si splinei (scala Schweizer,
scorul Resciniti, clasificarea MDTC). Particularitatile clinico-
diagnostice. Managementul in functie de severitatea leziunii.
Tratamentul chirurgical. Complicatiile posibile.

18

Leziuni traumatice ale organelor urogenitale (rinichi, uretere,
vezica urinard). Hematomul retroperitoneal posttraumatic:
clasificare, etiologie, simptomatologie, diagnosticul. Conduita
medico-chirurgicald. Abordare nonoperatorie a pacientilor cu
hemoperitoneu si traumatisme abdominale.

18

Traumatismele toracice: generalititi, clasificare, aspecte clinice,
diagnostice si de management chirurgical.

18

10

Traumatismele inchise ale toracelui: contuzia, compresiunea
toracica, fracturile scheletului toracic; rupturile plamanilor,
bronhiilor si vaselor mari; rupturile diafragmului; contuzia
cordului. Indicatiile catre toracotomie. Voletul costal: definitie,
fiziopatologie si modalitati de rezolvare chirurgicala.

18

11

Plagile toracelui: penetrante si nepenetrante. Pneumotoracele si
hemotoracele: clasificare, tactica diagnostico-curativa. Metodele
de drenare a cavitatii pleurale. Indicatii catre toracotomie. Plagile
cardiopericardice si toraco-abdominale, tamponada cardiaca.

18

12

Fracturile de bazin la pacientii politraumatizati. Fracturile
deschise ale bazinului. ,,Pelvisul strivit”. Leziunile traumatice ale
extremitatilor la politraumatizati. Fracturile deschise,
particularitdti de prelucrare chirurgicala a plagii. Amputatie

18
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traumaticd de membre.

In total: 216 ore 24 24 60 108 108 216

Anul V

Modul de specialitate: CHIRURGIE GENERALA

1 | Chirurgie generala si de urgenta — stagiu practic. - - 636 636 660 | 1296
2 | Instruirea pentru examenul practic. 4 4 50 58 50 108
3 | Instruirea pentru examenul prin testare. 4 4 50 58 50 108
4 | Instruirea pentru examenul teoretic. 4 4 50 58 50 108

In total: 1620 ore 12 12 786 810 810 | 1620

C. DESCRIEREA DESFASURATA A MODULELOR DE SPECIALITATE LA PROGRAMUL DE
INSTRUIRE
ANUL I
CHIRURGIE GENERALA
ISTORICUL CHIRURGIEL Etapele de baza in aparitia si dezvoltarea chirurgiei. Istoricul chirurgiei Moldovei. Clinicele
si catedrele chirurgicale ale Moldovei. Etapele de instruire ale chirurgului in Moldova. Principiile de organizare a ajutorului
chirurgical populatiei Moldovei.
ETICA SI DEONTOLOGIA CHIRURGICALA. Normele si principiile bioetice. Relatiile de bazi medic-pacient.
Drepturile pacientului si obligatiunile si drepturile medicului. Dreptul civic si penal cu referintd la medicina. Prejudiciile
intentionate, prin neglijenta, deficientele in acordarea ajutorului chirurgical, malpraxis. Consimtamantul informat al
pacientului: scopul, importanta, componentele, regulile de intocmire. Particularitatile etice ale instruirii medicului in
rezidentiat pe chirurgie.
EXAMINAREA PREOPERATORIE SI MANAGEMENTUL POSTOPERATOR AL BOLNAVULUI
CHIRURGICAL. Examinarea preoperatorie a bolnavului chirurgical. Perioada preoperatorie: obiectivele de baza. Etapa
diagnostici a perioadei preoperatorii: stabilirea diagnozei corecte, evaluarea stirii organelor si a sistemelor ale
organismului. Determinarea riscului operator. Etapa de pregitirea a bolnavului citre operatie: pregatirea psihologica,
somaticd si speciald (pregdtirea prealabilda a campului operator, pregatirea tractului digestiv, golirea vezicii urinare,
premedicatia). Concluzia preoperatorie. Perioada postoperatorie: definitie, etapele clinice principale. Fazele fiziologice
ale perioadei postoperatorii: catabolicd, intermediard, anabolicd. Complicatiile plagii: hematomul, seromul, supuratia,
dehiscenta. Complicatiile sistemice 1n perioada postoperatorie: respiratorii, embolism pulmonar, cardiace, peritoneale,
cauzate de alterarea motoricii intestinale, disfunctia hepatica, urinare, cerebrale, psihiatrice, febra.
NUTRITIA BOLNAVULUI CHIRURGICAL. Malnutritia: definitie, importanta in chirurgie, cauzele. Evaluarea starii
de nutritie: anamneza, anamneza dieteticd, examinarea obiectivd. Diagnosticul de laborator al dereglarilor nutritiei.
Metodele antropometrice de stabilire a starii nutritiei bolnavului chirurgical: deficitul de masd corporald, pierderea
ponderala absoluta, indexul masei corporale. Clasificarea stirilor de nutritie in raport cu indexul masei corporale. Metodele
de baza de determinare a calorajului necesar a bolnavului chirurgical: masurarile calorimetrice indirecte, formula Harris-
Benedict, in baza masei corporale a pacientului. Marirea consumului caloric la bolnavii cu patologii chirurgicale. Nutritia
enterala si parenteralia. Nutritie enterald prin sonda: avantajele, indicatiile si contraindicatiile. Sonde pentru alimentare
enterald. Preparatele pentru alimentare enterald: amestecuri alimentare naturale, amestecuri enterale standard balansate,
amestecuri modificate chimic, amestecurile modulate. Metodele continud si fractionatd a nutritiei enterale. Complicatiile
nutritiei enterale: metabolice, aspiratii traheobronhiale, diareea. Nutritia parenterala: indicatiile in diferite stari patologice
ale tractului digestiv. Notiunea de nutritie parenterala partiala si totald, metodele de administrare. Componentii de baza a
solutiilor pentru alimentare parenterald. Complicatiile alimentatiei parenterale: mecanice, infectioase, metabolice.
Aspectele chirurgicale ale obezitatii. Definitie, clasificarea obezitatii. Notiunea despre obezitate morbidd. Complicatiile
obezititii morbide: dereglari cardiovasculare si respiratorii, diabet, afectiunile articulatiilor, litiaza biliara, distrofie lipidica
a ficatului, dereglarile trombembolice, dereglirile endocrine, probleme de ordin psihosocial. Aspectele contemporane in
tratamentul obezitatii morbide.
HEMORAGIA, HEMOSTAZA SI TRANSFUZIA DE SANGE. Hemoragia. Notiunea, importanta clinica. Clasificarea
hemoragiilor (anatomica, in functie de mecanismul de producere, de mediul de revarsare a sangelui, de timpul aparitiei, de
evolutia-intensitatea, de severitatea pierderi sangvine). Definitia hemoragiei masive. Mecanismele fiziologice
compensatorii si patologice de decompensare in caz de hemoragie. Metodele de determinare a volumului pierderii
sangvine: indicele de soc Allgower, In baza datelor de laborator, metoda gravimetrica, formula lui Gross. Hemostaza.
Notiunea despre hemostaza fiziologicd (spontand). Fazele procesului de coagularea sangelui: vasculara, celulard si
plasmatica. Calea intrinseca, extrinsecd si comund a hemostazei. Mecanismele delimitarii ale procesului de coagulare
locald. Sindromul de coagulare intravasculara diseminati (CID): etiologia si patogeneza. Notiunea si fazele.
Simptomatologia, diagnosticul de laborator si principiile de tratament al sindromului CID. Hemostaza chirurgicala.
Metodele de hemostazad chirurgicald provizorie si definitive: mecanice, fizice, chimice, biologice. Transfuzia de singe.
Metode de transfuzie a sangelui: transfuzia sangelui donator indirectd si directd, transfuzia séngelui autolog
(autohemotransfuzia, hemodilutia normovolemica preoperatorie acuta, reinfuzia). Componentele singelui, derivatele
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plasmei si substituentii de singe (solutii cristaloide si coloidale): notiunea, caracteristicile, indicatiile si contraindicatiile
catre administrarea. Procedura de hemotransfuzie: stabilirea indicatiilor, obtinerea acordului informat, determinarea
grupei de sange si a factorului Rh, proba de compatibilitate individuald, proba biologica, tehnica transfuziei de sange,
monitorizarea pacientului in timpul si dupa transfuzie de sange. Protocolarea hemotransfuziei. Reactiile si complicatiile
posttransfuzionale: notiunea, clasificarea. Reactiile si complicatiile posttransfuzionale acute non-imune: sepsisul acut si
socul endotoxic; hipotermia; reactiile pirogene; intoxicatia cu citrat si hiperkaliemia; embolia aeriana, trombembolia;
supraincarcarile circulatorii posttransfuzionale (74CO); sindromul hemotransfuziilor masive. Reactiile si complicatiile
posttransfuzionale acute imune: reactiile hemolitice transfuzionale acute si socul hemotransfuzional (hemolitic); reactiile
antigenice nehemolitice febrile; reactiile alergice si anafilactice; leziunea posttransfuzionala a pulmonilor (sindromul
TRALI). Simptomatologia, prevenirea si tratamentul. Transfuzia sangelui contaminat si complicatiile infectioase tardive ale
hemotransfuziei: prevenirea si tratamentul.

PRINCIPIILE SI BAZELE GENERALE ALE CHIRURGIEI OPERATORII. Asepsia si antisepsia. Infectia
nozocomiald. Infectia plagii operatorii: definitie, clasificare, bacteriologie. Sursele si caile exogene de contaminare.
Profilaxia infectiei prin aer si picatura, prin contact si prin implantare in chirurgie. Cerintele sanitare catre planarea si
activitatea sectiei chirurgicale. Forma de imbracaminte a personalului sectiilor chirurgicale. Regimul de activitate in sectiile
de chirurgie. Pregdtirea maniilor catre operatie chirurgicala. Regulile decontamindrii si izolarii campului operator.
Principiile generale de sterilizare si de dezinfectare. Metodele de control ale calitatii sterilizarii materialului i
intrumentelor chirurgicale. Sterilzarea obiectelor implantabile. Profilaxia antibacteriana: indicatiile, selectarea preparatului,
regulile de administrare. Antisepsia mecanica, fizica, chimica si biologicd. Anestezia locald. Anestezice cu actiune locala:
mecanismul de actiune, clasificarea. Metodele anesteziei locale: terminald, prin infiltratie, tronculard, epidurala si
rahidiana. Indicatiile si contraindicatiile catre utilizare diferitor metode ale anesteziei locale. Anestezia prin infiltratie dupa
Visnevski: principiile si tehnica efectudrii. Anestezia peridurala si rahidiana: tehnica efectuarii, pericolele si complicatiile
posibile. Blocajele lidocainice: vagosimpatic cervical, intercostal, paravertebral, paranefral, pelvin, a radacinii mezoului,
ligamentului rotund al ficatului. Indicatiile si regulile efectudrii. Instrumentarul chirurgical. Cerintele si clasificarea.
Instrumentele pentru sectionarea tesuturilor, pentru hemostaza, pentru prinderea tesuturilor, departatoarele mobile si
autostatice, Instrumente pentru explorare, pentru sutura tesuturilor. Constructia acului chirurgical Hagedorn. Instrumente
speciale si laparoscopice. Cerintele si tipurile de mese de operatie si lumind chirurgicala. Materiale de sutura. Istoricul
scurt si cerintele catre materialul de suturd. Clasificarea materialelor de sutura dupa structura si dupd sursa din care sunt
produse. Ace chirurgicale atraumatice. Marcajul acului atraumatic cu fir sigilat. Innodarea nodului simplu (direct, patrat),
chirurgical, glisant si nodului pe instrument. Regulile generale ale suturarii plagii cutanate. Sutura Intrerupta (simpla, Blair-
Donati si in ,,U”), si continud (surjet simplu si sutura intradermald). Principiile exciziei leziunii cutanate, suturii
aponeurozei, intestinului si a vasului sangvin. Accesul venos central. Tipurile de catetere venoase centrale. Indicatiile si
contraindicatiile generale ale cateterismului venos central. Metodele de bazd de insertie a cateterelor venoase. Abordul
venos prin tehnica Seldinger. Caile principale de abord venos central: cateterizarea venei jugulare interne, venei
subclaviculare, venei femurale, venei jugulare externe. Aspecte tehnice generale, avantajele si dezavantajele. Complicatiile
precoce si tardive ale cateterismului venos central. Notiunea de venesectie. Notiuni despre cateterizarea arterei pulmonare
(cateterul Swan-Ganz). Sondajul gastrointestinal. Intubarea gastrica. Tipuri de sonde nazogastrice. Indicatiile (diagnostice
si terapeutice) si contraindicatiile pentru instalarea sondei nazogastrice. Aspecte tehnice generale ale sondajului
nazogastric. Complicatiile. Notiunea de sondaj duodenal. Tamponada esogastricd (sondele Sengstaken-Blakemore,
Minnesota, Linton-Nachlas). Indicatiile si contraindicatiile. Aspectele tehnice generale de instalare si extragere a sondelor
pentru tamponada. Complicatiile.

PLAGILE. Simptoamele locale si generale ale pligilor. Clasificarea pligilor dupa etiologie, dupa caracterul lezarii
tesuturilor, in raport cu directia canalului plagii, dupa referinta canalului plagii cétre cavitatile organismului, conform
gradului de infectare. Definitia si fazele procesului din plagi. Caracteristica morfologica, fiziologica si clinica a
procesului din plagd conform fazelor. Tipurile de regenerare a plagilor: primara, secundara si sub crustd. Complicatiile
plagilor si a procesului de regenerare. Tratamentul pligilor. Primul ajutor in caz de plaga. Principiile de tratament ale
plagilor aseptice, infectate si purulente. Prelucrarea primard chirurgicald a pldgii. Sutura primard, primari-amanata,
secundara precoce si secundari tardiva, aplicate pentru suturarea plagii. Metodele suplimentare de prelucrare chirurgicala a
plagilor purulente: jet pulsativ, cavitatie ultrasonora, laserul chirurgical, mediu abacterial dirijat. Medicatia locala si
tratamentul general al plagilor purulente. Autodermoplastia in rezolvarea defectelor tegumentare.

INFECTIA CHIRURGICALA. Clasificarea etiologica, clinici si topica al infectiei chirurgicale. Patogenia infectiei
chirurgicale: agentii cauzali si portile de intrare al infectiei, reactia de raspuns al organismului uman specificd si
nespecifica. Factorii, ce contribuie la diminuarea eficacitatii raspunsului de aparare al organismului. Simptomatologia
locald si generala a infectiei chirurgicale. Metodele diagnostice suplimentare. Principiile de tratament local al proceselor
purulente a tesuturilor moi: prelucrarea chirurgicald, drenarea adecvata, asanarea cu antiseptici, imobilizarea. Principiile de
tratament general al infectiei chirurgicale. Procesele purulente acute comune ai dermei si a tesutului adipos. Furuncul,
carbuncul, abcesul, flegmonul: etiopatogenia, simptomatologia, tratamentul. Tromboza sinusului cavernos. Erizipelul:
definitia, formele clinice, simptomatologia, tratamentul conservativ si chirurgical. Hidrosadenita, limfangita, limfadenita,
adenoflegmon: definitia, simptomatologia, tratamentul. Mastita acutd lactogena: clasificarea, simptomatologia, profilaxia si
tratamentul. Decubitele: etiologia, clasificarea, tratamentul conservator si chirurgical, prevenirea. Chistul si abcesul
pilonidal: etiopatogenia, simptomatologia, metodele tratamentului chirurgical. Panaritiul si flegmonul mainii.
Particularitatile anatomice ale méinii, care conditioneaza evolutia infectiei. Panaritiul: definitia, etioligia, clasificarea.
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Simptomatologia panaritiului cutanat, subcutanat, paronihiei, tendinos (tenosinovita purulentd), osos, articular si a
pandactilitei. Semnele clasice Kanavel in cazul tenosinovitei purulente. Diagnosticul diferential al panarifiului. Tratamentul
conservator al panaritiului. Principiile tratamentului chirurgical al panaritiului: anestezia, inciziile utilizate. Flegmonul
mainii: definitia, etioligia, clasificarea. Simptomatologia formelor particulare de flegmon al mainii: dorsal superficial,
comisural, spatiului mediopalmar, al tenarului, al hipotenarului. Tratamentul chirurgical si general al flegmonului mainii.
Piciorul diabetic. Notiunea si incidenta piciorului diabetic. Modificarile patofiziologice in piciorul diabetic: patologia
arterelor, neuropatia somaticd si autonoma. Forma neuropatica, ischemica si neuroischemicd a piciorului diabetic.
Simptomatologia. Diagnosticul clinic si instrumental: indicele Doppler braheo-maleolar, fotopletismografia cu
determinarea presiunii digitale, oximetria transcutana, ultrasonografia duplex, angiografia, tomografia computerizata.
Diagnosticul si clasificarea piciorului diabetic dupa Wagner. Principiile de tratament: corectia ischemiei, controlul infectiei,
amputatiile si operatiile plastice reconstructive. Profilaxia piciorului diabetic. Infectia anaeroba clostridiana a tesuturilor
moi (gangrena gazoasa). Caracteristica agentului bacterian provocator, conditiile pentru dezvoltarea infectiei, clasificareca
in functie de origine si particularitatile clinice. Fiziopatologia, manifestarile clinice, diagnosticul si tratamentul infectiei
anaerobe clostridiene a tesuturilor moi (gangrenei gazoase). Particularitatile tratamentului chirurgical al infectiei anaerobe
clostridiene a tesuturilor moi. Infectia anaerobia neclostridiand chirurgicald a tesuturilor moi. Agentii bacterieni,
manifestarile §i formele clinice, diagnosticul. Principiile de bazd in tratamentul infectiei anaerobe neclostridiene.
Oxigenoterapie hiperbarica. Profilaxie infectiei anaerobe. Aspecte chirurgicale ale tetanosului. Agentul bacterian
provocator si sursa infectiei. Fiziopatologia si clasificarea tetanosului. Particularitatile clinice ale tetanosului neonatal,
cefalic, local si generalizat. Rolul tratamentului chirurgical. Principiile terapiei medicamentoase si a profilaxiei tetanosului.
Sepsisul chirurgical. Definitia sepsisului, bacteriemiei, septicemiei, septicopiemiei. Sindromul de raspuns inflamator
sistemic (SIRS). Incidenta si mortalitatea in cazul sepsisului. Fiziopatologia sepsis-ului chirurgical. Clasificarea sepsisului
in raport cu tipul agentului bacteriologic cauzal, cu localizarea focarului primar al infectiei, cu evolutia clinica.
Manifestarile clinice ale sepsisului, criteriile de baza ale disfunctiei-insuficientei poliorganice. Diagnosticul si tratamentul
local si general al sepsisului chirurgical.

BAZELE TRANSPLANTOLOGIEI. Notiunile generale despre transplantologie, terminologia comuna (donator,
recipient, transplantarea autogend, singena, alogend, xenogena, transplantarea ortotopica si heterotopica, transplantarea pe
peduncul vascular si liberd). Replantarea. Reactia compatibilitatii tisulare. Rejet de transplant hiperacut, acut, si cronic.
Profilaxia si tratamentul rejetului de transplant. Efectele adverse si complicatiile tratamentului imunosupresor. Donarea de
organe: donatorii vii i donatorii decedati. Aprecierea mortii cerebrale. Principiile ordinei si tehnicii prelevarii de organe
pentru transplantare. Probleme actuale in transplantarea organelor.

ABDOMENUL ACUT. Grupele de patologii care sunt insotite de tabloul clinic al abdomenului acut. Simptomatologia
generald a abdomenului acut. Notiunea si cauzele durerii viscerale si somatice. Metodele diagnosticului paraclinic in
patologiile referitoare la abdomen acut.

HERNIILE PERETELUI ABDOMINAL. Notiunea de hernie, eventratic si evisceratie. Elementele anatomice ale
herniei. Cauzele locale si generale de dezvoltare a herniilor. Factorii predispozanti si favorizanti. Clasificarea anatomo-
topografica, etiopatogeneticd si clinicd a herniilor peretelui abdominal. Incidenta herniilor. Simptomatologia herniilor
libere. Tratamentul herniilor. Tratamentul conservativ si chirurgical al herniilor: indicatiile si contraindicatiile, etapele
herniotomiei. Complicatiile iatrogene posibile in timpul herniotomiei, profilaxia si metodele de corectie al acestora.
Complicatiile postoperatorii precoce si tardive. Complicatiile herniilor. Strangularea elastica si stercorald. Anatomia
patologicd a herniei strangulate. Hernia strangulata: simptomatologia, diagnosticul diferential, tactica medico-chirurgicala.
Complicatiile posibile la repunerea spontand si fortatd a herniei strangulate. Repunerea falsd. Formele atipice de
strangulare: hernie de tip Richter, Littre, Amyand, Maydl, Garengeot, Brock. Particularitatile morfopatologice si clinice.
Tratamentul herniilor strangulate. Etapele si particularitatile herniotomiei in hernia strangulata, semnele viabilitatii ansei
intestinale strangulate. Metodele de reabilitare al ansei intestinale strangulate. Indicatiile citre rezectia intestinului, accesul
chirurgical, limitele rezectiei, metodele de aplicare al anastomozelor intestinale. Flegmonul sacului herniar: etiologia,
simptomatologia. Particularitatile tratamentului chirurgical: anestezia, accesele chirurgicale, variantele posibile de finisare
al interventiei chirurgicale. Hernia inghinala. Anatomia topograficd a canalului inghinal. Clasificarea herniilor inghinale,
clasificarea Nyhus. Hernia inghinala indirecta (oblicd): perioadele de evolutie, simptomatologia, diagnosticul diferential.
Hernia inghinald directa: semnele clinice, diagnosticul diferential dintre hernia inghinala directd si indirectd. Hernia
inghinala congenitala. Patogenia si simptomatologia herniei inghinale congenitale, particularitatile herniotomiei, operatia
Vinkelman. Hernia prin alunecare (glisantd). Particularitatile morfopatologice, simptomatologia si diagnosticul herniei
prin alunecare. Metodele radiologice de examinare. Particularitatile intraoperatorii, procedeele chirurgicale. Complicatiile
intraoperatorii posibile si metodele de corectie al acestora. Tratamentul herniei inghinale. Hernioplastia dupa Roux,
Girard, Spasokukotkii-Kimbarovskii. Plastia canalului inghinal dupa Bassini, Kukudjanov, McVay, Postemski, Shouldice,
Lichtenstein, Rutkow-Robbins, Gilbert (PHS), Moran, Kugel. Tratamentul laparoscopic al herniilor inghinale: hernioplastia
laparoscopica transabdominala preperitoneald (TAPP) si hernioplastia laparoscopica total extraperitoneald (TEP). Herniile
femurale. Anatomia topograficd al inelului femural. Variantele herniilor femurale, hernia Hesselbach. Simptomatologia.
Diagnosticul diferential cu hernia inghinald, adenopatia inghinald, dilatarea ampulara a crosei venei safeniene Mari, abcesul
rece, lipomul. Tehnica plastiei inelului femural dupa Bassini, Rudji, Parlaveccio. Herniile ombilicale. Anatomia regiunii
ombilicale. Herniile ombilicale: clasificarea, simptomatologia. Diagnosticul diferential cu tumorile peretelui abdominal,
chistul urahusului. Procedeele chirurgicale: Lexer, Mayo, Sapejko, cu plasa sintetica ,,tension-free”. Tratamentul herniilor
ombilicale la copii. Herniile liniei albe si postoperatorii (incizionale) abdominale. Anatomia chirurgicala a liniei albe.
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Herniile liniei albe ale abdomenului: etiologia, clasificarea, simptomatologia. Metodele chirurgicale de tratament. Herniile
recidivante si postoperatorii (incizionale): notiunea, cauzele de dezvoltare, simptomatologia, indicatiile catre operatie,
metodele chirurgicale de tratament. Variantele pozitiondrii plasei sintetice. Notiunea de auto- si aloplastie. Tehnica
efectuarii herniotomiei in herniile Mari si gigantice, complicatiile postoperatorii, profilaxia acestora. Herniile abdominale
rar intdlnite. Hernia liniei Spigel, hernia triunghiului Petit, hernia lombara, hernia obturatorie, hernia perineala.
Particularitatile anatomice, a simptomatologiei si a diagnosticului. Metodele chirurgicale de tratament. Omfalocelul si
gastroschizisul. Omfalocelul si gastroschizisul: embriologia, anatomia patologica, diagnosticul antenatal, caracteristica
comparativa, simptomatologia. Tratamentul preoperator si chirurgical al omfalocelului si gastroschizisului.

ESOFAGUL. Anatomia si fiziologia esofagului. Anatomia chirurgicald, radiologicd si endoscopica alesofagului.
Fiziologia esofagului. Componentele anatomice si mecanismele fiziologice de antireflux. Metodele paraclinice de
examinare utilizate in afectiunile esofagului (radiografia, CT, endoscopia, manometria, pH-metria si altele). Anomaliile
congenitale ale esofagului. Atrezia esofagiand congenitala: embriologie, clasificarea, simptomatologia, diagnosticul
antenatal §i postnatal, si tratamentul. Alte patologii congenitale ale esofagului: membrana esofagiand, fistula
traheobronhiala. Leziunile (traumatismele) esofagului. Traumatismele esofagiene inchise (endoluminale) si deschise:
incidenta, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Sindromul Boerhaave: incidenta, patogenia, simptomatologia,
diagnosticul si tratamentul. Corpii straini ai esofagului: simptomatologia, diagnosticul, complicatiile eventuale, tratamentul
conservativ, endoscopic si chirurgical. Arsurile chimice ale esofagului. Clasificarea, anatomia patologica, evolutia,
simptomatologia, fazele leziunilor tisulare alcaline si diagnosticul arsurilor chimice ale esofagului. Primul ajutor in arsurile
chimice ale esofagului si tratamentul in perioada acuta. Stricturile esofagiene postcaustice: simptomatologia, diagnosticul si
tratamentul. Diverticulii esofagieni. Clasificarea anatomicd, in functie de localizare si mecanism. Patogenia,
simptomatologia si diagnosticul diverticulilor ale esofagului. Tratamentul chirurgical deschis si laparoscopic / toracoscopic.
Complicatiile diverticulelor esofagieni. Acalazia cardiei. Incidenta si etiologia acalaziei cardiei. Simptomatologia,
clasificarea, diagnosticul, diagnosticul diferential, tratamentul conservativ, endoscopic si chirurgical. Patologii
hipermotorice ale esofagului: spasmul esofagian difuz, esofagul nutcracker. Boala de reflux gastroesofagian. Incidenta si
patofiziologia bolii de reflux gastroesofagian. Simptomatologia, diagnosticul instrumental, complicatiile. Esofagita de
reflux: definitia, datele endoscopice, clasificarile Los Angeles, Savary-Miller, evolutia naturald. Complicatiile esofagitei de
reflux: ulcerul esofagian, strictura esofagiana, inelul Schatzki, brahiesofagul. Esofagul Barrett: definitia, caracteristicele
histologice, evolutia, recomandarile actuale de management, tratamentul. Tratamentul bolii de reflux gastroesofagian.
Tratamentul conservativ si endoscopic al bolii de reflux gastroesofagian. Indicatiile catre tratamentul chirurgical al bolii de
reflux gastroesofagian. Procedeele Nissen, Nissen-Rosetti, Toupet, Dor, Belsey Mark IV, Hill, Collis-Nissen, cu utilizarea
materialului sintetic. Complicatiile intra- §i postoperatorii. Managementul postoperator. Tipurile si cauzele fundoplicatiei
nereusite. Herniile hiatale. Clasificarea, simptomatologia herniilor hiatale. Hernia diafragmald Morgagni, Bochdalek,
defectele diafragmale congenitale. Hernia diafragmald postraumatica: patogenia, simptomatologia, diagnosticul,
tratamentul. Tumorile benigne ale esofagului. Anatomia patologica, simptomatologia, diagnosticul, diagnosticul
diferential, complicatiile si tratamentul tumorilor esofagiene benigne. Cancerul esofagian. Incidenta, particularitatile
histologice, factorii de risc, simptomatologia, clasificarea TNM si WNM si stadielizare a cancerului esofagian.
Diagnosticul cancerului esofagian. Optiunile de tratament al cancerului esofagian. Alegerea procedeului chirurgical.
Tratamentul radical si paliativ. Metodele Witzel si Kader de gastrostomie.

STOMACUL SI DUODENUL. Anatomia si fiziologia stomacului. Reperele anatomice, vascularizarea, inervatia vagala,
glandele gastrice si celulele parietale, mecanismele si fazele secretiei gastrice, mecanismele de protectie ale mucoasei,
motilitatea gastricd. Anatomia si fiziologia duodenului. Metodele paraclinice de examinarea utilizatea in afectiunile
gastroduodenale. Ulcerul gastroduodenal. Ulcerul gastroduodenal acut si cronic. Incidenta, patofiziologia, rolul aciditatii
gastrice, H.pylori si medicatiei antiinflamatorii non-steroidiene in aparitia ulcerului gastroduodenal. Clasificarea modificata
al ulcerului gastric dupa Johnson. Simptomatologia, diagnosticul, diagnosticul diferential si tratamentul medicamentos al
ulcerului gastroduodenal. Ulcerul refractar la tratament. Ulcerul gastroduodenal perforat: incidenta actuala,
patofiziologia. Clasificarea ulcerului gastroduodenal perforat: perforatia in peritoneul liber, perforatia atipica, perforatia
acoperitd. Simptomatologia ulcerului gastroduodenal perforat, diagnosticul instrumental si diferential. Formele particulare.
Procedeele posibile ale tratamentului chirurgical in ulcer perforat duodenal si gastric. Complicatiile postoperatorii.
Tratamentul conservativ — procedeul Taylor. Stenoza ulceroasa piloro-bulbara. Clasificarea stenozei ulceroase piloro-
bulbare. Stenoza ulceroasd compensatd, subcompensatd si decompensatd: simptomatologia, diagnosticul radiologic si
endoscopic. Dereglarile patofiziologice in stenoza piloricd decompensata. Sindromul Darrow. Diagnosticul diferential cu
tumorile gastrice maligne. Tratamentul endoscopic al stenozei ulceroase piloro-bulbare. Pregitirea preoperatorie. Selectarea
metodei optimale de interventie chirurgicald. Penetrarea si malignizarea ulcerului gastroduodenal. Incidenta,
simptomatologia, diagnosticul si diagnosticul diferential al penetrarii si malignizarii ulcerului gastroduodenal. Semnele
endoscopice si intraoperatorii ale malignizarii ulcerului. Tactica chirurgicald in cazul penetrarii si malignizarii ulcerului
gastroduodenal. Hemoragia ulceroasd gastroduodenald. Simptomatologia si diagnosticul hemoragiei ulceroase
gastroduodenale. Hemostaza endoscopica. Tactica curativd. Volumul interventiilor chirurgicale, practicate in hemoragiile
ulceroase: metodele organomenajante si rezectionale. Maladiile ulcerogene endocrine. Hiperparatiroidism primar:
simptomatologia, diagnosticul, si tratamentul. Sindromul Zollinger-Ellison: etiopatogenia, simptomatologia, metodele de
diagnosticare. Particularitatile ulcerelor in sindromul Zollinger-Ellison. Tratamentul conservativ si chirurgical. Chirurgia
ulcerului gastroduodenal. Istoricul chirurgiei gastrice. Indicatiile absolute, conditionate si relative cétre tratamentul
chirurgical al ulcerului gastroduodenal complicat. Procedeele gastroenteroanastomozei tip Woelfler, Hacker, Brenner,
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Braun. Metodele rezectiei gastrice: Pean-Billroth-1, Kocher, Haberer, Hofmeister-Finsterer, Balfour, Reichel-Polya, Roux.
Procedeele inchiderii bontului duodenal Rusanov, Moynihan, Nissen, Tudin. Duodenostomia. Vagotomia in tratamentul
chirurgical al ulcerului duodenal: tipurile de vagotomie, indicatiile, asocierea vagotomiei cu operatiile de drenaj gastric
(Heineke-Mikulicz, Judd, Burlui, Finney, Jaboulay). Complicatiile precoce postoperatorii in tratamentul chirurgical al
ulcerului gastroduodenal. Hemoragiile intraabdominale, hemoragiile gastrointestinale postoperatorii: cauzele posibile,
simptomatologia, diagnosticul, tratamentul conservativ si chirurgical. Dehiscenta suturilor anastomozei gastroduodenale,
gastrojejunale, dehiscenta bontului duodenal: cauzele posibile, simptomatologia, diagnosticul, tratamentul conservativ si
chirurgical. Dereglarile evacuarii din stomac (anastomozita): etiologia, clasificarea, simptomatologia, complicatiile,
diagnosticul, tratamentul conservativ si chirurgical. Pancreatita acutd postrezectionald: etiologia, simptomatologia,
diagnosticul, tratamentul. Boala stomacului operat. Complicatiile postrezectionale tardive: ulcerul peptic recurent,
sindromul stomacului mic, sindromul dumping precoce si tardiv, gastrita alcalind de reflux, sindromul ansei aferente acut si
cronic. Etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul, tratamentul chirurgical reconstructiv. Sindroamele postvagotomice:
atonia gastrica, diareea. Etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul, tratamentul.

ANUL II
STOMACUL SI DUODENUL (continuare). Hemoragiile digestive superioare non-variceale. Etiologia, incidenta,
simptomatologia si diagnosticul hemoragiilor digestive superioare non-variceale. Evaluarea severitatii pierderii sangvine.
Stigmatele endoscopice si clasificarea activitatii hemoragiei dupa Forrest. Importanta clinica si prognozarea resangerarii.
Diagnosticul diferential dintre hemoragiile digestive superioare si inferioare, hemoragiile digestive superioare non-
variceale i variceale, hemoragiile ulceroase si neulceroase. Tratamentul hemoragiilor digestive superioare non-
variceale. Managementul initial al hemoragiilor digestive superioare non-variceale. Metodele termice, injectionale,
mecanice si topice ale hemostazei endoscopice. Tratamentul conservativ si chirurgical al hemoragiilor digestive superioare
non-variceale. Diferite surse ale hemoragiilor digestive superioare non-variceale. Sindromul Mallory-Weiss, ulcerele
acute gastroduodenale de stres, leziunea Dieulafoy, fistula aorto-intestinald, hemobilia. Simptomatologia, diagnosticul si
tratamentul. Tumorile gastrice benigne. Leiomiomul, polipul si polipoza gastricd. Simptomatologia, diagnosticul,
tratamentul. Afectiunile neulceroase ale stomacului si duodenului. Corpii straini, bezoarul, volvulus gastric, dilatarea
gastrica acutd, diverticule gastrice si duodenale, sindromul arterei mezenterice superioare. Etiopatogenia, clasificarea,
simptomatologia, diagnosticul, tratamentul. Cancerul gastric. Incidenta, anatomia patologica, clasificarea histologica,
clasificarea Borrmann, clasificarea TNM(R) si stadializarea. Caile de metastazare. Patologii gastrice premaligne: polipii
gastrici hiperplastici, boala Menetrier, gastrita cronicd asociatd cu anemia pernicioasd, stomacul rezecat. Manifestarile
clinice si diagnosticului carcinomului gastric. Rolul screening-ului in depistarea precoce a cancerului gastric. Tratamentul
cancerului gastric. Optiunile chirurgicale in cancerul gastric. Rolul marginilor rezectionale, limfadenectomiei,
splenectomiei si rezectiei organelor adjacente. Rezectia endoscopici a mucoasei in cazul cancerului gastric precoce.
Tratamentul paliativ al cancerului gastric: stentarea endoscopicd, rezectia gastricd paliativd, anastomoza gastrojejunala.
Principiile tratamentului adjuvant al cancerului gastric. Prognosticul. Alte tumorile gastrice maligne. Limfomul gastric
primar si secundar, carcinoidul gastric, leiomiosarcomul si fibrosarcomul gastric. Simptomatologia, diagnosticul,
clasificarea, tratamentul chirurgical radical si paliativ, tratamentul adjuvant. Chirurgia bariatrica. Tratamentul medical,
indicatiile catre operatie si pregatirea preoperatorie a pacientilor cu obezitate morbida. Procedeele chirurgicale: bandarea
stomacului, bypass-ul jejuno-ileal, bypass-ul gastric orizontal, gastropastia verticald, diversiunea biliopancreatica,
gastrectomia sleeve laparoscopice si deschise. Avantajele si dezavantajele. Complicatiile postoperatorii chirurgicale si
generale. Prognosticul.
INTESTINUL SUBTIRE. Anatomia si fiziologia intestinului subtire. Metodele paraclinice de examinarea utilizatea in
afectiunile intestinului subtire. Anomaliile de dezvoltare. Atrezia si stenoza duodenald, atrezia intestinald, duplicarea
intestinului, malrotatia intestinald, ductul omfalomezenteric, diverticul Meckel, ileus meconial. Simptomatologia,
diagnosticul, tratamentul. Boala Crohn. Etiologia si patogeneza. Factorii si teoriile de dezvoltare a bolii Crohn. Anatomia
patologicd. Simptomatologia tipica i manifestarile extraintestinale. Clasificarea, formele evolutive si complicatiile bolii
Crohn. Diagnosticul radiologic si endoscopic. Tratamentul medicamentos si particularititile interventiei chirurgicale.
Managementul recurentei postoperatorii. Fistulele intestinale (enterocutanate). Definitii si etiologia fistulelor intestinale.
Clasificarea morfopatologica, in fuctie de cantitatea debitului fistular, dupa structura canalului fistulos. Simptomatologia si
diagnosticul. Maisurile curative de stabilizare preoperatorie. Tratamentul conservativ. Managementul pielii. Factori
favorabili / nefavorabili pentru inchiderea spontand a fistulei enterocutanate. Indicatiile catre tratamentul chirurgical.
Procedeele chirurgicale: rezectia intestinului, excluderea unilaterala si bilaterald. Sindromul intestinului scurt. Definitia,
cauzele si incidenta. Schimbdrile patofiziologice in cazul sindromului intestinului scurt si mecanismele de adaptare.
Tratamentul sindromului intestinului scurt in faza precoce si tardiva. Procedeele chirurgicale STEP si Bianchi, transplantul
intestinal. Prevenirea. Ischemia mezenteriald acuti. Incidenta si patofiziologia ischemiei mezenteriale acute. Ischemia
mezenteriala arteriala si venoasd, ocluziva si non-ocluziva. Simptomatologia in functie de formele clinice. Diagnosticul de
laborator si imagistic. Tratamentul conservativ initial, tehnici endovasculare, optiunile tratamentului chirurgical. Ischemia
mezenteriald cronici. Cauzele si incidenta ischemiei mezenteriale cronice. Simptomatologia, diagnosticul si tratamentul.
Tumorile gastrointestinale stromale. Incidenta si distributia anatomicd a tumorilor gastrointestinale stromale.
Determinarea riscului malignizarii. Simptomatologia, diagnosticul, tratamentul chirurgical si medicamentos.
APENDICELE VERMIFORM. Anatomia si rolul fiziologic al apendicelui vermiform. Pozitiile anatomice ale
apendicelui. Apendicita acuta: incidenta, etiopatogenia si teoriile de dezvoltare. Clasificarea §i simptomatologia
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apendicitei acute. Proiectia apendicelui pe piele. Semnele clinice apendiculare. Scorul clinic Alvarado. Diagnosticul
diferential al apendicitei acute. Diagnosticul paraclinic. Formele particulare ale apendicitei acute. Particularitatile de
evolutie clinicd ale apendicitei acute la varstnici, copii, gravide si In functie de localizarea apendicelui vermicular
(apendicita retrocecald, apendicita pelviand). Simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Tratamentul apendicitei
acute. Tactica medico-chirurgicald 1n apendicita acutd. Apendicectomia: anestezia, cdile de acces chirurgical, procedeele
operatorii. Apendicectomia laparoscopicd: indicatiile si contraindicatiile, avantajele si dezavantajele, echipamentul,
plasarea trocarelor, peritonizarea bazei apendiculare. Indicatiile catre conversie. Complicatiile evolutive si postoperatorii
ale apendicitei acute. Plastron apendicular: morfopatologia, fazele evolutive, simptomatologia, diagnosticul clinic si
imagistic. Tactica chirurgicald si tratamentul. Apendicectomia programatd. Abcesul periapendicular: simptomatologia,
diagnosticul, tratamentul chirurgical. Complicatiile postoperatorii: supuratia plagii, abcesul subaponeurotic, abcesele
intraabdominale, pileflebita. Simptomatologia, diagnosticul, tratamentul. Apendicita cronica. Definitia, simptomatologia
sugestiva, confirmarea imagisticd, diagnosticul diferential, tratamentul apendicitei cronice. Apendicectomia profilactica
(incidentald). Tumorile apendiculare. Carcinoidul apendicular: incidenta, riscul metastazarii, sindromul carcinoid,
volumul interventiei chirurgicale in functie de dimensiunile tumorii. Mucocele apendicular, chistadenomul si
chistadenocarcinomul: incidenta, simptomatologia, diagnosticul, aspectul macroscopic, tratamentul. Pseudomixomul
peritoneal: etiopatogenia, simptomatologia, evolutia, diagnosticul, particularitdtile tratamentului chirurgical si adjuvant.
Adenocarcinomul apendicular: incidenta, simptomatologia, diagnosticul, tratamentul, prognosticul.

COLONUL. Anatomia colonului. Vascularizarea arteriala, venele si limfaticele colonului. Motilitatea colonului. Valva
ileocecala Bauhin. Cauzele neurologice, obstructive, endocrine si sistemice ale constipatici. Pseudoocluzia colonului
(sindromul Ogilvie). Metodele paraclinice de examinare utilizate in afectiunile colonului. Diverticuloza colonului.
Definitiile, incidenta diverticulozei colonice. Mecanismele formarii si morfopatologia diverticulelor colonului.
Simptomatologia diverticulozei si diverticulitei, diagnosticul diferential. Diagnosticul endoscopic si radiologic al
diverticulozei colonice. Tratamentul diverticulozei colonice necomplicate. Complicatiile diverticulozei: diverticulita,
perforatia cu abcedare, fistulizarea, hemoragia, strictura colonului. Tactica chirurgicala si procedeele operatorii. Diverticulii
colonului drept. Boala Hirschsprung. Incidenta si caracteristica clinica a bolii Hirschsprung. Etiopatogenia, histopatologia
si schimbdrile histochimice in colonul afectat. Simptomatologia, diagnosticul. Manometria anorectald. Tratamentul
chirurgical de urgenta si procedeele definitive: Soave, Swenson, Duhamel, Rehbein. Complicatiile postoperatorii. Colita
ulceroasa nespecifica. Incidenta, teoriile s§i cauzele dezvoltarii colitei ulceroase nespecifice. Morfopatologia.
Simptomatologia abdominald si manifestarile extraintestinale. Determinarea gradului de activitate a colitei ulceroase
nespecifice. Diagnosticul endoscopic si radiologic. Diferentierea morfologica, clinica si endoscopica dintre boala Crohn si
colita ulceroasda. Complicatiile colitei ulceroase. Megacolonul toxic. Tratamentul medicamentos. Indicatiile catre tratament
chirurgical. Procedeele chirurgicale posibile. Polipii si polipoza colonului. Clasificarea polipilor colonici. Secventa
adenom-carcinom. Epidemiologia si distributia anatomicd a polipilor. Simptomatologia. Diagnosticul: testul la sangele
ocult, irigografia, colonoscopia opticd, colonoscopia virtuald, ultrasonografia endoscopica. Polipectomia endoscopica.
Tratamentul chirurgical. Polipoza adenomatoasa familiala, sindromul Gardner, sindromul Turcot, sindromul Peutz-
Jeghers, sindromul Cronkhite-Canada: caracteristica, potentialul malign, simptomatologia, diagnosticul, tratamentul.
Cancerul colorectal. Incidenta, etiologia, distributia anatomica, factorii de risc ai cancerului colorectal. Morfopatologia.
Clasificarea Dukes si TNM, stadializarea. Simptomatologia, diagnosticul. Screening-ul la populatie cu risc major si
obisnuit. Complicatiile cancerului colorectal. Depistarea metastazelor. Cancerul colorectal ereditar non-polipoid (sindromul
Lynch). Rezectiile colonului si tratamentul adjuvant in cancerul colorectal. Tratamentul recurentei cancerului. Ocluzia
intestinala. Definitia si etiopatogenia ocluziei intestinale. Dereglarile fiziopatologice in functie de cresterea nivelului
presiunii intralumenale. Clasificarea ocluziei intestinale. Simptomatologia ocluziei intestinale mecanice acute in functie de
nivelul si cauza obstructiei. Diagnosticul, diagnosticul diferential, tactica chirurgicala. Ileusul intestinal spastic si ileusul
paralitic. Etiologia, simptomatologia, diagnosticul, diagnosticul diferential cu ocluzia intestinald mecanicd, masurile
curative. Tratamentul ocluziei intestinale. Principiile tratamentului ocluziei intestinale: pregitirea preoperatorie,
reechilibrarea dereglarilor volemice, proteice si hidrosaline. Evaluarea viabilitdtii intestinului si masurile de restabilire al
ansei afectate. Volumul interventiei chirurgicale in ocluzia intestinald. Tratamentul in perioada postoperatorie. Formele
particulare ale ocluziei intestinale acute mecanice. Ocluzia intestinald prin strangulare si prin obstructie:
simptomatologia, metodele de investigare, diagnosticul diferential, tratamentul. Volvulus colonului sigmoid:
simptomatologia, diagnosticul, tratamentul. Invaginatia: clasificarea, simptomatologia, diagnosticul, tratamentul. Ocluzia
intestinald aderentiala: simptomatologia, diagnosticul, tratamentul. Ocluzia intestinald malignd prin carcinomatoza
peritoneald: simptomatologia, diagnosticul, tratamentul. Hemoragiile digestive inferioare. Incidenta si etiologia
hemoragiilor digestive inferioare. Simptomatologia. Diagnosticul: testul la sdngele ocult, anoscopia, rectosigmoidoscopia,
colonoscopia, angiografia, scintigrafia, pasajul baritat, capsula endoscopicd, enteroscopia, tomografia computerizata.
Tratamentul medicamentos. Indicatiile céatre operatia si volumul acesteia. Notiunea de rezectie segmentara oarba a
colonului.

INTESTINUL RECT. Anatomia si fiziologia intestinului rect. Hotarele §i portiunile rectului. Fasciile, pliurile,
vascularizarea intestinului rect, spatiile perianorectale. Structura sfincterului anal. Muschii diafragmei pelviene. Fiziologia
rectului: continenta rezervuara si defecatia. Metodele clinice si paraclinice de examinare utilizate in afectiunile intestinului
rect: inspectia si palparea, tuseul rectal, anoscopia, rectosigmoidoscopia, metode radiologice, ultrasonografie transanala,
sfincterometria. Hemoroizii. Etiopatogenia hemoroizilor: factorii favorizanti si determinanti. Patofiziologia. Clasificarea
hemoroizilor in functie de localizare si gradul de prolabare. Manifestarile clinice si diagnosticul. Tratamentul conservativ,
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indicatiile catre interventia chirurgicala. Procedeele curative ambulatorii: ligaturarea elastica, fotocoagularea cu laser,
scleroterapia. Hemoroidectomia chirurgicala: operatia Milligan-Morgan, operatia Whitehead-Vercescu, hemoroidectomia
cu stappler. Tromboza hemoroidald externa: simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Situatii particulare: hemoroizii
postpartum, hemoragia hemoroidala acuta in hipertensiunea portala.

ANUL III

INTESTINUL RECT (continuare). Fisura anala. Caracteristica clinica, clasificarea si patofiziologia fisurii anale.
Simptomatologia, particularitatile diagnosticului. Tratamentul conservativ si chirurgical. Prolapsul rectal. Difinitia,
clasificarea si patogenia prolapsului rectal. Predispozitiile anatomice si factorii favorizanti. Simptomatologia si diagnosticul
prolapsului rectal. Procedeele chirurgicale: cerclajul metalic (Tiersch), rezectia anterioard a rectului cu anastomoza
descendo-rectala, operatia Delorme-Juvara, rectopexia Kummel-Zerin, rectopexia cu utilizarea mesei Marlex,
rectosigmoidectomia perianald, rezectia mucoasei cu stappler. Paraprocitita acutid. Originea criptoglandulara a
paraproctitei acute. Clasificarea paraproctitei acute. Simptomatologia si diagnosticul paraproctitei acute. Tratamentul
chirurgical. Evolutia postoperatoric. Paraproctita cronica (fistula pararectald). Etiopatogenia, clasificarea,
simptomatologia si diagnosticul paraproctitei cronice. Regula lui Goodsall. Principiile tratamentului chirurgical. Procedeele
chirurgicale: fistulotomia, fistulectomia, excizia fistulei cu restabilirea sfincterului, tratamentul fistulei prin metoda
ligaturala, operatia Rijih.

FICATUL. Anatomia si fiziologia ficatului. Anatomia ficatului: ligamentele, relatiile cu peritoneul si alte organe,
vascularizarea arteriald, venele portale si hepatice. Descrierea segmentara engleza si franceza (nomenclatura Couinaud).
Acinus hepatic si circulatia sangvind a ficatului. Functiile ficatului. Metodele paraclinice de examinare utilizate in
afectiunile ficatului. Anatomia segmentara a ficatului la tomografia computerizati. Rezectiile hepatice. Evaluarea
preoperatoric a rezervelor functionale ale ficatului. Caile de acces. Nomenclatorul rezectiilor hepatice. Rezectiile
anatomice: lobectomia hepaticd dreapta, lobectomia hepatica stanga, lobectomia hepatica dreaptd extinsa, lobectomia
hepatica stdnga extinsa, rezectia bisegmentara pe stdnga, segmentectomia mediand pe stidnga, rezectia segmentara izolata.
Metodele obtinerii hemostazei definitive in rezectiile ficatului. Traumatismele ficatului. Incidenta leziunilor ficatului in
traumatismul deschis si inchis. Biomecanica si clasificarea AAST a leziunilor ficatului. Diagnosticul in functie de gradul
traumatismului si statutul hemodinamic al pacientului. Etapele tratamentului chirurgical: hemostaza provizorie, manevra
Pringle, devascularizarea ficatului (manevra Heaney), bypass-ul veno-venos, suturarea leziunii si rezectia ficatului.
Complicatiile postoperatorii. Principiile tratamentului nonoperator al leziunilor ficatului. Abcesele hepatice. Abcesele
hepatice piogene: etiologia, caile de raspandire al infectiei, agentii bacterieni provocatori, particularitatile clinice si
imagistice, diagnosticul, diagnosticul diferential, complicatiile. Tratamentul medicamentos, miniminvaziv si chirurgical.
Abcesele hepatice amoebiene: zonele 31ractic, morfopatologia, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Chistul
hidatic hepatic. Formele si zonele endemice ale hidatidozei hepatice. Parazitologia ciclului echinococic si morfopatologia
chistului hidatic. Simptomatologia, diagnosticul de laborator si imagistic. Clasificarile imagistice Gharbi si OMS ai
chistului hidatic hepatic. Complicatiile chistului hidatic hepatic. Optiuni de tratament. Tratamentul chirurgical. Preparatele
recomandate pentru inactivarea scolecsilor. Managementul cavitatii restante. Tratamentul medicamentos a hidatidozei
hepatice. Chisturile hepatice neparazitare. Chistul simplu solitar: simptomatologia, diagnosticul, tratamentul chirurgical
si miniminvaziv. Polichistoza ficatului: simptomatologia, diagnosticul, tactica chirurgicald. Chistadenomul hepatobiliar:
simptomatologia, diagnosticul, tratamentul. Tumorile hepatice benigne. Adenomul hepatocelular, hiperplazia nodulara
focald, hemangiomul cavernos: simptomatologia, diagnosticul imagistic, sensitivitatea metodelor imagistice. Complicatiile
tumorilor hepatice benigne. Indicatiile catre interventia chirurgicald si procedeele operatorii. Cancerul hepatic. Tumorile
hepatice maligne primare si secundare (metastatice). Carcinomul hepatocelular: incidenta, etiologia, simptomatologia,
complicatiile, diagnosticul imagistic, de laborator si morfologic, clasificarea TNM si stadializarea. Screening-ul in
depistarea precoce a carcinomului hepatocelular. Colangiocarcinomul, angiosarcomul, hepatoblastomul: simptomatologia
in functie de localizarea tumorii, diagnosticul. Tratamentul: rezectia ficatului, transplantul hepatic, chimioterapia, terapia
ischemica, radioterapia. Metastazele in ficat: incidenta, diagnosticul de laborator si imagistic, posibilitatile rezectiei
ficatului pentru metastaze. Ciroza ficatului. Clasificarea, patogeneza, manifestdrile clinice ale cirozei hepatice
decompensate: dereglirile cardio-vasculare, sindromul hepatorenal, sindromul hepatopulmonar, encefalopatia hepatica.
Clasificarea Child-Pugh a rezervelor functionale ale ficatului. Hipertensiunea portald. Etiopatogenia si clasificarea
hipertensiunii portale. Anastomozele patofiziologice decompresive porto-cavale importante. Particularitatile clinico-
evolutive in functie de nivelul ocluziei portale. Varicele esofagiene hemoragice. Varicele esofagiene: teoriile dezvoltarii,
particularitatile anatomice. Hemoragia din varicele esofagiene: importanta clinica, factorii de risc, diagnosticul. Clasificarea
endoscopicd dupa gradul de dilatare, clasificarea Sarin a varicelor esofago-gastrice, semnele endoscopice ai riscului
hemoragiei din varicele esofagiene. Metodele de hemostaza: medicamentoasa, tamponarea prin sonda cu balon. Profilaxia
endoscopicd primard si secundard a hemoragiilor variceale: scleroterapia, ligaturarea endoscopicd, Danis stent.
Complicatiile tratamentului endoscopic. Ascita ciroticd. Mecanismele patofiziologice si factorii de risc ale ascitei cirotice.
Eruptia spontana a herniei ombilicale 1n ascita ciroticd. Diagnosticul si diagnosticul diferential al ascitei cirotice. Ascita-
peritonita bacteriand spontand. Tratamentul: medicamentos, laparocenteza intr-o etapa, suntul peritoneovenos.
Tratamentul chirurgical al hipertensiunii portale. Procedeele miniminvazive si chirurgicale: stentarea transjugulara
intrahepaticd portosistemica (TIPS), suntul splenorenal distal (Warren), suntul splenorenal central, suntul portocaval
termino-lateral si latero-lateral, suntul mezocaval, procedeul Sugiura-Futagawa, procedeul Hassab-Paquet, deconectarea
azigo-portald cu prezervarea splinei.
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COLECISTUL SI CAILE BILIARE. Anatomia normali a veziculei biliare si a ciilor biliare. Vascularizarea
colecistului. Variantele anatomice ale ducturilor biliari si a arterei cistice. Functia si fiziologia veziculei biliare in perioada
de digestie si interdigestiva. Caracteristica comparativa a bilei hepatice si veziculare. Anomaliile colecistului: pozitia
anormala, colecistul dublu, microcolecistul, agenezia, heterotopia. Atreziile cailor biliare. Incidenta, clasificarea,
simptomatologia precoce si tardiva a atreziei biliare. Schimbarile patofiziologice in atrezia cailor biliare. Diagnosticul
instrumental. Tratamentul endoscopic. Procedeul Kasai si alte variante de tratament chirurgical. Complicatiile
postoperatorii si supravietuirea dupa operatia Kasai. Chistul coledocean. Definitia, incidenta si patofiziologia chistului
coledocean. Clasificarea Todani. Triada simptomatica clasica. Boala Caroli. Diagnosticul imagistic. Procedeele chirurgicale
in functie de tipul chistului coledocean. Litiaza biliara. Incidenta si epidemiologia litiazei biliare. Clasificarea si
mecanismele de formare ale calculilor biliari. Metodele paraclinice de examinare in litiaza veziculara: indicatiile si
contraindicatiile, avantajele si dezavantajele. Radiografia abdominald panoramica, colecistografia perorald, ultrasonografia,
tomografia abdominald, rezonanfa magneticd nucleara, scintigrafia hepatobiliard. Formele clinice ale litiazei biliare.
Simptomatologia litiazei biliare in functie de formele clinice. Colica biliara. Litiaza biliarda asimptomatica: definitia,
incidenta, indicatiile catre tratament chirurgical. Clasificarea complicatiilor litiazei biliare. Complicatiile mecanice ale
litiazei biliare. Hidropsul veziculei biliare: simptomatologia, diagnosticul, tratamentul. Sindromul Mirizzi: definitia,
incidenta, clasificarea McSherry si Csendes, simptomatologia, diagnosticul, diagnosticul diferential, tratamentul chirurgical
in functie de forma patologica. Fistula biliodigestiva: etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul. Ileusul biliar:
simptomatologia, sindromul Bouveret, diagnosticul, semnele radiologice caracteristice, volumul tratamentului chirurgical.
Colecistita acuta calculoasa. Etiopatogenia, fiziopatologia, bacteriologia, clasificarea, simptomatologia, diagnosticul de
laborator §i imagistic. Tactica chirurgicala in colecistita acutd calculoasd. Volumul tratamentului conservativ initial.
Operatia urgenta imediatd, urgentd améanata si programatd in colecistita acutd. Colecistita acuta acalculoasa. Definitia,
etiologia si fiziopatologia colecistitei acute acalculoase. Simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Colecistectomia.
Colecistectomia deschisa: istoricul, indicatiile, anestezia, caile de acces, tehnici operatorii. Complicatiile intraoperatorii
posibile, profilaxia acestora. Colecistectomia laparoscopica: istoricul, indicatiile si contraindicatiile, avantajele,
complicatiile. Particularitatile colecistectomiei laparoscopice in colecistita acutd. Criteriile pentru conversie. Tehnici
chirurgicale suplimentare n tratamentul colecistitei acute: colecistostomia, drenarea transparieto-transhepaticad si
endoscopica a veziculei biliare. Sindromul postcolecistectomie. Etiopatogenia, clasificarea, simptomatologia, diagnosticul
sindromului postcolecistectomie. Tratamentul medicamentos, miniminvaziv si chirurgical. Coledocolitiaza. Incidenta,
clasificarea, criteriile clinice de coledocolitiaza primara si secundara. Patogenia coledocolitiazei primare. Formele clinice,
simptomatologia coledocolitiazei si diagnosticul diferential cu tumorile biliare obstructive. Diagnosticul coledocolitiazei:
ultrasonografia transabdominala, ultrasonografia endoscopica, tomografia computerizata, rezonanta magnetica nucleara,
colangiopancreatografia endoscopica retrograda, colangiografia transparieto-transhepatica, scintigrafia hepatobiliara,
colangioscopia opticd si virtuald. Avantajele si dezavantajele comparative. Metodele endoscopice si chirurgicale de
tratament ale coledocolitiazei. Managementul coledocolitiazei depistate in timpul colecistectomiei deschise si
laparoscopice. Metodele de explorare ale cailor biliare extrahepatice. Indicatiile si tehnica efectudrii colangiografiei
intraoperatorii. Coledocolitotomia. Metodele de drenare a céilor biliare. Calculii coledocieni reziduali: simptomatologia,
diagnosticul, tratamentul endoscopic §i miniminvaziv, tehnica Burhenne. Esecul extragerii calculilor. Complicatiile
colangiopancreatografiei endoscopice retrograde si a sfincterotomiei endoscopice. Pancreatita acutd, perforatia
duodenului, hemoragia gastrointestinala: cauzele, clasificarea, factorii de risc, manifestarile clinice, diagnosticul.
Tratamentul conservativ, endoscopic si chirurgical al complicatiilor. Prevenirea complicatiilor colangiopancreatografiei
endoscopice retrograde. Tratamentul chirurgical al coledocolitiazei. Indicatiile si contraindicatiile catre anastomozele
bilio-digestive in cazul coledocolitiazei. Coledocoduodenoanastomoza, anastomoza hepatico-jejunala pe ansa Roux-in-Y.
Sindromul ,,sacului orb”. Indicatiile si contraindicatiile catre interventiile transduodenale in cazul coledocolitiazei.
Sfincterotomia, sfincteroplastia, septectomia transampulard. Complicatiile precoce si tardive. Colangita acuta.
Etiopatogenia, caile raspandirii infectiei, bacteriologia, clasificarea clinicd, evolutiva si morfologici a colangitei.
Simptomatologia, triada Charcot, pentada Raynold. Diagnosticul de laborator si instrumental. Tratamentul complex
medicamentos, endoscopic si chirurgical al colangitei acute. Tumorile benigne si maligne ale colecistului. Polipii
colesterolici, hiperplastici si adenomatosi ai veziculei biliare. Incidenta, patogenia, schimbarile macroscopice si histologice,
simptomatologia, diagnosticul si tactica de tratament. Cancerul vezicii biliare: incidenta, factorii de risc. Colecistul de
portelan. Clasificarea TNM si stadializarea, simptomatologia, diagnosticul, evaluarea rezecabilitatii, tratamentul chirurgical
in functie de stadiul procesului. Prognosticul. Tumorile cdilor biliare. Cancerul céilor biliare: factorii de risc, clasificarea
histologica, clasificarea TNM, datele clinice si de laborator, diagnosticul, tratamentul chirurgical radical. Tumoarea
Klatskin: notiunea, clasificarea Bismuth, procedeele chirurgicale in functie de tipul tumorii. Metodele de tratament paliativ
al tumorilor cailor biliare. Stenturile biliare endoscopice si drendrile externe. Leziunile si stricturile ducturilor biliare
extrahepatice. Leziunile iatrogene ale cailor biliare: incidenta, etiologia, factorii de risc, ,,leziunea laparoscopica clasica”.
Clasificarea Bismuth, clasificarea Strasberg, metodele de reconstructie a leziunilor biliare acute. Stricturile cdilor biliare:
cauzele, semnele clinice precoce si tardive, diagnosticul imagistic. Procedeele chirurgicale: reconstructia stricturii tip
Heineke-Mikulicz, hepaticojejunoanastomoza, reconstructia bifurcatiei biliare. Diverticolul juxtapapilar. Definitia,
incidenta si patogenia diverticolului juxtapapilar. Patofiziologia stazei bilio-pancreatice in diverticolul juxtapapilar.
Clasificarea Noda. Simptomatologia, sindromul Lemmel. Diagnosticul si optiunile curative in diverticolul juxtapapilar.
Icterul mecanic. Fazele metabolismului bilirubinei. Clasificarea, cauzele, etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul de
laborator si imagistic al icterului mecanic. Diagnosticul diferential al icterului mecanic in functie de cauza si nivelul
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obstructiei. Diagnosticul diferential clinic si paraclinic dintre icterul mecanic, parenchimatos si hemolitic. Consecintele
fiziologice ale icterului. Optiunile tratamentului miniminvaziv, endoscopic si chirurgical in functie de cauza si nivelul
obstructiei.

ANUL IV

PANCREASUL. Anatomia chirurgicala si embriologia pancreasului. Relatiile topografoanatomice ale pancreasului cu
alte organe si caile biliare extrahepatice, structurile exocrine si endocrine. Fiziologia chirurgicala a pancreasului. Testarea
functiei pancreatice. Metodele imagistice de examinare utilizate in afectiunile pancreasului. Anomaliile congenitale ale
pancreasului. Pancreasul inelar: notiunea, incidenta, simptomatologia la copii si la adulti, diagnosticul imagistic,
tratamentul chirurgical. Divizarea pancreasului: incidenta, simptomatologia, diagnosticul, diagnosticul diferential,
tratamentul endoscopic si chirurgical. Pancreasul aberant: localizarile frecvente, teoriile de dezvoltare, simptomatologia,
complicatiile, diagnosticul endoscopic si radiologic, tratamentul. Traumatismele pancreasului. Incidenta traumelor
pancreasului, clasificarea AAST, diagnosticul preoperator. Tehnica evaluarii intraoperatorii a leziunilor pancreasului.
Manevrele Kocher, Cattell-Braasch, Aird. Semnele si diagnosticul leziunii ductului pancreatic. Procedeele chirurgicale
curative in functie de gradul leziunii. Tactica chirurgicala in traumatismul pancreato-duodenal. Tratamentul postoperator.
Complicatiile postoperatorii. Pancreatita acutia. Notiunile generale, etiopatogenia, anatomia patologica, efectele locale si
sistemice in cazul pancreatitei acute. Clasificarea Atlanta a pancreatitei acute. Criteriile severitatii pancreatitei acute
Ranson, Imrie-Glasgow. Simptomatologia si perioadele evolutive ale pancreatitei acute. Diagnosticul paraclinic al
pancreatitei acute: rolul investigatiilor de laborator, ecografice, tomografiei computerizate native si cu contrastare
intravenoase, endoscopice. Clasificarea imagistica Balthazar. Laparoscopia. Diagnosticul diferential al pancreatitei acute cu
apendicita acutd, ocluzia intestinald, ulcerul perforat, infarctul miocardic, tromboza mezenteriald. Tratamentul
pancreatitei acute. Tratamentul conservativ al pancreatitei acute: resuscitarea, analgezia, corectia dereglarilor de
coagulare, reducerea secretiei pancreasului si inhibitia enzimelor, nutritia, prevenirea complicatiilor locale si sistemice.
Tratamentul chirurgical si endoscopic al pancreatitei acute in functie de forma pancreatitei, fazele de evolutie si
complicatiile acesteia. Bursoomentostomia §i necrozectomia (necrsechestrectomia) primarda si repetatd. Operatiile
transcutanate si endoscopice miniminvazive. Complicatiile evolutive ale pancreatitei acute. Clasificarea complicatiilor.
Peritonita fermentativa si ascita pancreatica. Parapancreatita: simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Indicatiile catre
operatie, amploarea interventiei chirurgicale. Complicatiile sistemice ale pancreatitei acute: disfunctia-insuficienta
pulmonara, renald, cardiovasculara, dereglarile metabolice (hiperglicemia, hipocalcemia), encefalopatia. Pseudochisturile
si fistulele pancreatice. Pseudochisturile pancreatice: definitiile, etiopatogenia, clasificarea, simptomatologia, diagnosticul
imagistic. Diagnosticul diferential cu tumorile pancreatice chistice. Metodele chirurgicale si miniminvazive de tratament.
Pseudoanevrismul pancreatic. Mecanismele formarii pseudoanevrismului pancreatic si a hemoragiei. Simptomatologia,
diagnosticul. Tratamentul endovascular si chirurgical. Fistulele pancreatice externe: definitiile, cauzele, simptomatologia,
diagnosticul, tratamentul conservativ, endoscopic si chirurgical. Fistulele digestive: etiopatogenia, diagnosticul, metodele
de profilaxie si tratamentul. Pancreatita cronmicid. Etiopatogenia, morfopatologia, clasificarea pancreatitei cronice.
Corelatia intre pancreatita cronica si alcool. Simptomatologia, diagnosticul de laborator si imagistic al pancreatitei cronice:
radiografia, ultrasonografia, tomografia computerizati, colangiopancreatografia endoscopica retrogradd. Diagnosticul
diferential dintre pancreatita cronica si cancerul pancreasului. Complicatiile pancreatitei cronice. Tratamentul
pancreatitei cronice. Tratamentul conservativ: fermentii, analgezia, octreotida, tratamentul diabetului. Tratamentul
endoscopic: stentarea, litotripsia, litextractia. Tratamentul chirurgical al pancreatitei cronice. Procedeele de drenaj ale
ductului Wirsung: Duval, Puestow, Mercadier, Partington. Procedeele rezectionale: Whipple, Traverso-Longmire, Child.
Procedeele combinate rezectionale cu drenaj extins: Beger, Frey. Adenocarcinomul pancreatic. Incidenta, epidemiologia,
etiologia posibild a cancerului pancreatic. Clasificarea histologicd, dupa localizare si clinici al adenocarcinomului
pancreatic. Clasificarea TNM si stadializarea. Simptomatologia si diagnosticul serologic si imagistic al cancerului
pancreatic. Valoarea diagnostici a metodelor paraclinice de examinare. Rolul laparoscopiei diagnostice preoperatorii.
Tratamentul cancerului pancreatic. Tratamentul chirurgical radical al cancerului pancreatic cefalic.
Pancreatoduodenectomia. Metodele de anastomoza pancreaticojejunald. Metodele de reconstructie ale tractului
gastrointestinal. Complicatiile postoperatorii. Avantajele si dezavantajele pancreatectomiei totale. Tratamentul adjuvant si
neoadjuvant al cancerului pancreatic. Tratamentul paliativ endoscopic si chirurgical al cancerului pancreatic cefalic.
Valoarea gastroenteroanastomozei profilactice. Rezectia pancreaticd distald in cazul cancerului pancreatic corporo-caudal.
Tumorile pancreatice chistice. Chistadenomul seros, chistadenomul si chistadenocarcinomul mucinos: caracteristica,
simptomatologia, diagnosticul imagistic si serologic. Potentialul malign al chisturilor pancreatice incidentale. Algoritmul
managementului. Tumorile pancreasului endocrin. Incidenta, epidemiologia, clasificarea tumorilor endocrine ale
pancreasului. Algoritmul de diagnostic si metodele de examinare in tumorile pancreatice endocrine. Insulinomul,
gastrinomul (sindromul Zollinger-Ellison), VIPomul (sindromul Verner-Morrison), glucagonomul, somatostatinomul:
distributia anatomica, caracteristicele macroscopice, particularitatile clinice, diagnosticul. Tactica de tratament.

SPLINA. Anatomia si fiziologia splinei. Ligamentele, vascularizarea si structura morfologica a splinei. Functiile splinei:
hemopoietica, de filtrare, imunologica, antiinfectioasa. Sepsisul postsplenectomie. Metodele paraclinice de examinare
utilizate in afectiunile splinei. Splenomegalia si hipersplenismul. Hipersplenismul primar si secundar. Hipertensiunea
portald si tromboza venei lienale: cauzele, morfopatologia, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Splenomegaliile
prin sechestrare. Sferocitoza si eliptocitoza ereditara: caracteristica clinica, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul.
Hemoglobinopatiile. Siclemia, talasemia, anemia hemolitica autoimuna: caracteristica geografica i clinica,
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simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Patologiile trombocitelor. Purpura trombocitopenica idiopaticd, purpura
trombocitopenicd tromboticd, dereglarile mieloproliferative: caracteristica clinica, simptomatologia, diagnosticul si
tratamentul. Chisturile si tumorile splinei. Chisturile splinei: clasificarea, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul
chirurgical si laparoscopic. Hidatidoza lienald: incidenta, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Abcesul lienal:
etiologia, manifestarile clinice, diagnosticul, tactica chirurgicala. Tumorile limfoide, nelimfoide si metastatice ale splinei:
caracteristica clinica, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Traumatismele splinei. Incidenta leziunilor splinei in
traumatismul deschis si inchis. Leziunile intraoperatorii. Clasificarea AAST a leziunilor splinei. Simptomatologia.
Diagnosticul in functie de gradul traumatismului si statutul hemodinamic al pacientului. Splenectomia. Metodele
prezervarii splinei in caz de trauma. Complicatiile postsplenectomie. Autotransplantarea tesutului lienal. Principiile
tratamentului nonoperator ale leziunilor splinei.

PERITONEUL. Anatomia si fiziologia peritoneului. Functiile peritoneului. Proprietatile mecanice si imune de aparare
ale peritoneului. Clearance-ul abdominal, mecanismele celulare. Anatomia si functiile omentului. Peritonitele.
Patofiziologia peritonitei acute. Clasificarea peritonitelor in functie de cauzele, de calea patrunderii infectiei (clasificarea
Hamburg), de raspandirea procesului, de caracterul continutului intraperitoneal. Fazele evolutive si simptomatologia
peritonitei acute. Diagnosticul paraclinic si diferential. Indecele peritonitei Mannheim. Tratamentul peritonitei.
Tratamentul complex chirurgical si medicamentos al peritonitei generalizate: pregitirea preoperatorie, anestezia, accesele
chirurgicale, particularitatile interventiei chirurgicale, metodele de asanare si drenare a cavitatii peritoneale. Laparostomia.
Indicatiile catre relaparotomie. Complicatiile postoperatorii extraabdominale. Peritonitele localizate. Abcesecle
intraabdominale (subhepatic, subfrenic, interintestinal, sacului Douglas): etiologia, morfopatologia, semnele clinice,
diagnosticul, tratamentul miniminvaziv si chirurgical.

GLANDELE ENDOCRINE. Anatomia si fiziologia glandei tiroide. Mecanismul secretiei hormonilor tiroxinei i
triiodotironinei. Testare functiei glandei tiroide si metode imagistice de examinare. Hipertiroidism (tireotoxicoza).
Definifia, etiologia, simptomatologia si diagnosticul tireotoxicozei. Boala Graves-Basedow: clasificarea, semnele clinice,
diagnosticul, tratamentul medicamentos. Indicatiile citre tratamentul chirurgical. Tiroidectomia subtotald. Complicatiile
postoperatorii: hipotiroidismul postoperator, traheomalatia. Gusa simpla, familiali, endemica si sporadica:
etiopatogenia, incidenta, simptomatologia si diagnosticul, tratamentul conservativ si chirurgical. Complicatiile intra- si
postoperatorii si profilaxia acestora. Patologiile inflamatorii ale glandei tiroide. Tireoidita acuta supurativa si tiroidita
subacutd: etiopatogenia, anatomia patologica, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Tireoidita cronica (Hashimoto,
Riedel): etiopatogenia, anatomia patologicd, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Tumorile glandei tiroide.
Tumorile benigne ale glandei tiroide: adenomul folicular. Cancerul glandei tiroide: incidenta, formele histologice,
clasificarea TNM, prognozarea riscului, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Optiunile chirurgicale. Patologia
chirurgicala a glandelor paratiroide. Anatomia si fiziologia glandelor paratiroide. Metodele paraclinice de diagnostic.
Hipoparatiroidismul: definitia, cauzele, simptomatologia, diagnosticul si tratamentul. Hiperparatireoidismul primar:
cauzele, simptomatologia, criza hipercalcemica, diagnosticul de laborator si imagistic. Identificarea (localizarea) tumorii.
Tratamentul chirurgical. Complicatiile postoperatorii. Patologia chirurgicald a timusului. Anatomia si fiziologia
timusului. Miastenia gravis: etiopatogenia, simptomatologia, formele clinice, diagnosticul paraclinic. Tratamentul
chirurgical: indicatiile, suportul preoperator, timectomia transmediastinald si toracoscopicd. Complicatiile postoperatorii
precoce si tardive. Tumorile timusului. Patologia chirurgicala a glandelor suprarenale. Anatomia si fiziologia glandelor
suprarenale. Particularitatile vascularizarii glandelor suprarenale drepte si stangi. Structura, hormonii si functia glandelor
suprarenale. Boala Addison. Sindromul Cushing: etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul, tratamentul medicamentos,
adrenalectomia. Feocromocitomul si paragangliomul: etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul, tratamentul.
Incidentoamele: definitia, tactica medico-chirurgicald. Adrenalectomia laparoscopica.

D. DESCRIEREA DESFASURATA A MODULELOR CONEXE LA PROGRAMULUI DE INSTRUIRE

ANUL 1
MODULUL CONEX: ANATOMIE TOPOGRAFICA SI CHIRURGIE OPERATORIE
Anatomia clinici a membrulul superior: Repere, regiuni topografice, limite, stratigrafia, fascii si spatii celulare.
Formatiuni vasculonervoase, relatii structural-spatiale la diferite nivele si linii de proiectie. Anastomoze arteriale. Grupurile
de ganglioni limfatici. Anatomia chirurgicald a canalelor fasciale si osteofibroase. Spatiile celulare si comunicarea lor cu
spatiile limitrofe. Anatomia clinicd a membrulul inferior. Regiuni, repere, limite, proiectia vaselor si nervilor. Topografia
in planuri. Fasciile si spatiile celulare, comunicarea cu spatiile bazinului mic si coapsei. Colaterale arteriale. Proiectia
formatiunilor vasculonervoase. Canale si pronostic osteofibroase, lojele fasciale si spatiile celulare.. Topografia
tendoanelor, tecilor sinoviale si pachetului vasculonervos. Straturile. Articulatiile. Operatii pe membre: Operatii pe vase:
sutura vasculara, tehnica hemostazei, cai de acces, zonele critice ale trunchiurilor arteriale, microchirurgia vaselor. Operatii
pe nervi: cdi de acces pe nervi, blocajul nervului, principiile interventiilor operatorii pe nervii periferici: neuroliza,
neurorafia, neurotomia, plastia i transpozitia nervilor. Interventii chirurgicale pe aparatul locomotor: operatii pe oase,
operatii pe articulatii, amputatia si dezarticulatia, punctia articulatiilor, cdi de acces, principiile osteosintezei extra- si
intramedulare. Anatomia clinicd a capului si gatului: Limite, repere, stratigrafia, compartimentele, vasele si ganglionii
limfatici. Limite, vascularizafia, inervatia i drenajul limfatic. Interventii chirurgicale in regiunea cerebrald si faciald a
capuluii. Gatul: regiuni si triunghiuri — valoarea lor clinicoanatomica si proiectia formatiunilor in limitele lor, straturi,
spatii, incizii rafionale si cdi de acces, particularitifi topografico-chirurgicale in toaleta primara. Traheotomia.
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Cricoconicotomia. Toracele: limitele, puncte de reper, diviziuni topografice. Sintopia, scheletotopia organelor. Peretele
toracelui. Straturi, vase si nervi, spatii celulare. Anatomia chirurgicala a fasciei endotoracice, spatiului parapleural si arterei
toracice interne. Topografia glandei mamare, particularitafi la copii. Malformatii congenital. Anatomia chirurgiala a
mediastinului. Topografia pleurei si plamanilor. Anatomia chirurgicald a malformatiilor congenitale ale organelor toracice.
Interventii chirurgicale pe torace. Instrumentarul chirurgical. Incizii in mastitd. Toracotomia. Cai de acces operatorii pe
cord, plamani si esofag. Incizii in mastitd. Abdomenul: Peretele abdominal anterolateral. Repere, limite. Malformatii.
Structura canalelor. Anatomia chirurgicald a herniilor femurale. Anatomia chirurgicald a herniilor.Cavitatea abdominala si
peritoneala. Diviziuni si topografia organelor pe etaje. Anatomia chirurgicala a viciilor inndscute. Interventii chirurgicale
pe peretele abdominal. Punctia cavitdtii peritoneale. Herniotomia. Operatii in caz de malformatii congenitale. Operatii pe
organele cavitatii peritoneale. Baza teoretica si tehnica a suturii intestinale. Rezectia intestinului. Operatii pe stomac, ficat
si cdile biliare. Regiunea lombara si spatiului retroperitoneal: Limite, strtatigrafia, proiectii, locuri slabe. Spatiul
retroperitoneal. Pereti. Fascii si straturi. Topografia organelor spatiului retroperitoneal. Interventii chirurgicale in regiunea
lombara si spatiul retroperitoneal. Instrumentarul chirugical. Operatii pe rinichi. Cai de acces. Transplantarea rinichiului.
Pelvisul: Repere, limite, regiuni topografice, stratigrafia. Divizarea bazinului mic in etaje. Spatiile celulare si comunicarile
cu regiunile invecinare. Fasciile bazinului. Triunghiul urogenital, diafragmul urogenital. Anatomia chirurgicala a
malformatiilor congenitale. Interventii chirurgicale in regiunea pelvisului. Fascii si spatii celulare: Valoarea aplicativa a
fasciilor si spatiilor celulare. Importanta practica in raspandirea proceselor necrotico-purulente in diferite regiuni ale
corpului. Interventii chirurgicale in flegmoane si fasciite necrozante.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numiirul de manipulatii/operatii efectuate

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De sinestititor C:s?sl;ier:tm Caa :ils?eoriiea
Tehnica nodurilor chirurgicale (simplu, chirurgical, marinaresc, nodul patrat) 60
Tehnica venesectiei 2 2 2
Tehnica punctiei (cateterismul) venelor: subclaviculara, cubitald, cefalica, ) ) )
bazilica, etc.)
Etape si tehnica suturii vasculare 4 4 4
Tehnica suturii nervului (neurorafia) 2 2 2
Tehnica suturii intestinale cu fir separat (simpla in ,,U”) 20 20 20
Tehnica suturii cu fir continuu (surjet in ,,U”) 10 10 10
Tehnica blocajelor plexurilor nervoase: brahial, sacral, paranefral, vago-simpatic 4 4 4
Tipuri si tehnici de hemostaza in plaga — definitiva si provizorie 10 10 6
Tehnica ligaturii arteriale clasice — pe traiect 4 4 4
Tehnica cailor rationale de acces ale pachetelor vasculonervoase, trunchiurilor 10 10 10

arteriale si nervoase pe extremitati, organelor toracice si abdominale

Tehnica inciziilor tipice in panariciu si flegmon al manii de diferite localizari

Tehnica cricoconicotomiei

Tehnica traheostomiei superioare si inferioare

Tehnica inciziilor tipice in flegmon al membrului pelvin de diferite localizari

Tehnici chirurgicale in hernia inghinala oblica

Tehnici chirurgicale in hernia inghinala directa

Tehnici chirurgicale in plastia canalului inghinal la copii (Roux, Cerni, etc.)

Tehnici chirurgicale in hernia ombilicala

Tehnici chirurgicale in diastaza liniei albe

Tehnici chirurgicale in plastia peretelui abdominal anterolateral (hernii ventrale)

Tehnici chirurgicale in hernia femorala

Tehnici chirurgicale in hernia strangulata

Tehnici chirurgicale in hernia femurala strangulata ,,corona mortis”

Sutura intestinald sero-seroasa (Lamber)

Sutura intestinald marginala (Shmiden)

Sutura intestinald in doua planuri (Alberth)

Gastroenteroanastomoza (tipuri)

Rezectia gastrica. Billroth I
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Rezectia gastrica Billroth 11
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Tehnici chirurgicale in ulcerul perforant stomacal si duodenal 10
Colecistectomia 5
Splenectomia 5
Rezectia intestinala 10
Tehnici in sutura plagilor intestinale 6
Apendicectomia (particularitati la copii) 6
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Ileostomia (tipuri) 8 8 8
Colostoma si anusul artificial 8 8 8
Tehnici chirurgicale in pilorostenoza 4 4 4
Megacolonul congenital (maladia Hirschsprung) 2 2 2

MODULUL CONEX: DREPTUL MEDICAL

Dreptul medical, obiectul, continutul, izvoarele, principiile. Modul de exercitare a dreptului la sanatate si asistentd
medicala a populatiei. Legea ocrotirii sanatatii. Raportul medic-pacient. Modul paternalist si antipaternalist de acordare a
asistentei medicale. Drepturile fundamentale ale pacientului: modul de realizare si protejare a acestora, conditii de limitare
legald. Consimtamantul pentru prestatii medicale: varietati, continut, mod de obtinere si documentare. Refuzul pacientului:
mod de obtinere si documentare. Dreptul la informatii despre starea sanatatii, dreptul la confidentialitate si conditiile de
divulgare legald a secretului medical. Exercitarea profesiunii de medic in Republica Moldova. Drepturile si obligatiile
medicului. Iatrogenia, eroarea si greseala in practica medicald. Expertizarea deficientelor profesionale medicale. Valoarea
juridica a documentelor medicale si cerintele Tnaintate fata de perfectarea acestora. Greselile de documentare a actului
medical si impactul acestora. Responsabilitatea juridica a personalului medical (civila, penald, contraventionald).
Infractiunile profesionale ale Iucratorilor medicali si farmaceutici prevazute de Codul Penal al RM.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Volumul de asistentd medicala Nivel Volum
Obtinerea consimtamantului informat pentru prestatii medicale A 5
Completarea formularului de consimtamant informat A/E 2/2
Documentarea refuzului informat A/E 2/2

MODULUL CONEX: MORFOPATOLOGIE

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 i anatomopatologic.
Notiunea de boala principala in aspect clinic si anatomopatologic. Complicatiile letale ale bolii principale, cauzele,
variantele. Bolile concomitente. Cauza nemijlocita a decesului. Tanatogeneza. Epicriza clinicd-anatomica.Polipatiile. Boala
principald combinatd. Forma internationald a certificatului medical constatator al decesului. Regulile de completare a
certificatului medical de deces. Clasificarea Internationald a Maladiilor, revizuirea X. Confruntarea diagnosticului clinic cu
cel anatomopatologic, categoriile de divergente. Cauzele divergentelor diagnosticului clinic si 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.
Manifestirile morfologice ale proceselor patologice generale: a) Inflamatia — leziunile morfologice elementare, formele
principale ale ninflamatiei acute, inflamatia seroasa, fibrinoasa, purulenta, caracteristica morfologica, variante, consecinte.
Inflamatia cronicd, variante, caracteristica morfologica, consecinte. b) Tumorile: esenta proliferarii tumorale, raspandirea
tumorilor. Etiologia tumorilor, teoriile contemporane ale procesului tumoral.Morfogeneza si histogeneza tumorilor. Starile
pretumorale. Displazia si cancerul, caracteristica morfologica. Reactia imund a organismului la procesul tumoral. Rolul
biopsiei in diagnosticul si tratamentul tumorilor. Clasificarea ICD-O a tumorilor. Structura tumorii, particularitatile celulei
tumorale. Cresterea tumorilor. Tumori benigne, maligne si cu crestere local-destructiva. Criteriile de malignitate.
Metastazarea si recidivarea tumorilor. Modificédrile secundare in tumori. Anatomia patologici a afectiunilor mai
frecvente ale sistemului gastrointestinal si ale ficatului: a) Afectiunile cailor biliare si ale colecistului. Colangita acuta si
cronicd, colecistita acutd si cronicd, variantele, substratul morfologic, evolutia, consecintele, complicatiile. Colelitiaza.
Carcinomul de vezica biliara: starile precursoare, clasificarea WHO, caracteristica morfologica, particularititile de evolutie
si de metastazare. b) Carcinomul hepatic, clasificarea WHO, variantele histologice, diagnosticul diferential, evolutia,
prognosticul, particularititile de metastazare. Leziunile precursoare. Rolul biopsiei prin punctie in diagnostic. Carcinomul
hepatic metastatic. ¢) Afectiunile pancreasului: pancreatita acuta si cronica, modificarile macro- si microscopice, evolutia,
consecintele, complicatiile. Carcinomul de pancreas: clasificarea WHO, starile de precancer, variantele morfologice,
evolutia, prognosticul, particularitatile de metastazare. Procesele patologice asemanatoare cu carcinomul de pancreas. d)
Morfopatologia papilei duodenale: procesele inflamatorii, polipii, carcinomul duodenal ampular si periampular, variantele
morfologice, evolutia, prognosticul, factorii predictivi. €) Polipii gastrici: variantele particularititile morfologice, evolutia,
interrelatiile cu displazia epiteliului gastric. Carcinomul gastric: clasificarca WHO, variantele morfologice, starile de
precancer, evolutia, particularititile de metastazare. f) Bolile inflamatorii intestinale: boala Crohn, colita ulceroasa
nespecifica, colita pseudomembranoasa, particularitatile morfologice si de evolutie. Displazia asociatd cu boala
inflamatorie a colonului. Boala vasculara a intestinului. g) Polipii intestinali: variantele, caracteristica morfologica, rolul
biopsiei in diagnostic, particularitatile de evolutie. Carcinomul de colon: clasificarca WHO, procesele precursoare,
caracteristica morfologica, particularititile de evolutie si pronostic, de invazie si metastazare. Carcinomul canalului anal. h)
Tumorile apendicelui vermicular: clasificarea  WHO, particularititile morfologice ale tumorilor mucinoase, ale
adenocarcinomului si tumorilor neuroendocrine. i) Tumorile peritoneului, clasificarea WHO. Tumorile mezoteliale benigne
si maligne, carcinomul seros, pseudomixomul. Tumorile peritoneale mezenchimale. Fibromatoza intraabdominala.
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Endometrioza peritoneului. Chisturile peritoneale incluzionale. Carcinomul metastatic. j) Complicatiile in chirurgia
abdominala. Patologia terapiei intensive si a reanimdrii. Aspecte morfologice. Carcinomul de prostatia: Clasificarea
WHO, caracteristica morfologica, starile de precancer, gradarea, factorii predictivi si de pronostic. Principiile de diagnostic,
rolul biopsiei. Particularittile de invazie si metastazare. Hiperplazia nodulara benignd a prostatei. Procesele patologice,
care mimeazd carcinomul de prostatd. Carcinomul glandei mamare: Clasificarea WHO, caracteristica macroscopica si
histopatologica, particularitatile de metastazare. Rolul biopsiei si a biomarkerilor moleculari in diagnostic. Starile de
precancer, leziunile proliferative benigne. Tumorile mezenchimale si limfoide ale glandei mamare. Carcinomul de glanda
mamara la barbati. Citopatologia, metodele conventionale si moderne, rolul investigatiilor citopatologice in diagnosticul
proceselor tumorale si nontumorale. Patologia iatrogena: notiuni, clasificarea, cauzele subiective si obiective. Rolul
iatrogeniilor 1n tanatogeneza, locul in diagnosticul clinic si anatomopatologic si in Certificatul medical constatator al
decesului. Iatrogeniile in Clasificarea Internationald a Maladiilor.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Volumul de asistentd medicala vaelul‘ de VOluml.ll
’ Insusire (cazuri)

Cerintele privind prelevarea materialului biopsic/ postoperator si citologic in scop A 5
de diagnostic morfologic
Asigurarea conservarii materialului biopsic/postoperator prelevat in solutii A 5
fixatoare
Completarea buletinului de trimitere la investigatie histopatologica, cu includerea A/E 5/5
obligatorie a datelor clinice (localizarea exacta a procesului patologic,
dimensiunile, aspectul macroscopic, culoarea, consistenta, atitudinea fata de
tesuturile adiacente si starea lor, durata bolii, eventual tratamentul special efectuat
si alte informatii la caz)
Interpretarea si aplicarea corectd a termenilor morfologici, utilizati mai frecvent I 20
in practica chirurgicala
Corelarea leziunilor histologice/citologice cu datele clinice in afectiuni I 20
chirurgicale mai frecvente

MODULUL CONEX: BIOETICA
Morala, etica, etica medicala si bioetica — definire, delimitarea obiectului de studiu, componente teoretice de baza. Aspecte
clinice ale bioeticii. Relatii morale in medicatie: subiecte, valori, modele ale relatiei medic-pacient, actul medical in
chirurgie. Greseli, erori si malpraxis in medicind. Managementul situatiilor de malpraxis in practica medicala chirurgicala.
Probleme bioetice la inceputul vietii in contextul unor probleme si al implicarilor chirurgicale. Subiecte bioetice pe final de
viatd cu specificdri in domeniul chirurgiei. Etica cercetérii pe subiecti umani. Principii etice. Consensul normativ in
cercetarea biomedicald. Aspecte etice in cercetarile mono- si multicentrice, nationale si multinationale. Comitetele de etica
a cercetarii.
BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE
o [llustrarea prin cazuri particulare a teoriilor si principiilor in bioetica — 1 ora
Reglementarea practicii medicale prin coduri de etica — 1 ora
Jurdmantul Iui Hipocrate — comentarea formei initiale si prezente — 1 ora
Valorile etice ale relatiei medic-pacient prin cazuri practice — 1 ora
Valoarea si limitele consimtamantului informat in practica medicald — 1 ora
Valoarea si limitele confidentialitatii in practica medicala curentd — 1 ora
Rolul comunicérii in relatia medic-pacient — 1 ora
Accesul la Ingrijirile de sanatate, discutare de cazuri — 1 ora
Drepturile pacientilor — reglementare legislativa. Rolul comitetelor de etica in spitale — 1 ord
Exemplificarea notiunilor de greseala si eroare in medicina prin cazuri — 1 ord
Delimitarea cadrului notiunii de malpraxis. Greseala medicala din perspectiva sistemului de malpraxis. Perspectiva
deontologicd asupra greselilor medicale — 1 ora
Discutarea problemelor etice la inceputului vietii si la finalul vietii — 1 ora
¢ Discutarea problemelor etice 1n transplantul de tesuturi si organe, in genetica — 1 ora

ANUL IT
MODULUL CONEX: ANESTEZIOLOGIE SI REANIMATOLOGIE
Organizarea asistentei anestezice si reanimatologice. Notiuni de anestezie si terapie intensiva. Sarcinile disciplinei.
Organizarea serviciului de anestezie in diferite tari si Republica Moldova. Bazele juridice. Anestezicele inhalatorii.
Caracteristica farmacologica. Tehnica de anestezie inhalatorie. Caracterizarea efectelor clinice.Indicatii, contraindicatii si
complicatii. Mecanisme de actiune. Anestezia intravenoasd multicomponenta cu respiratie spontand si respiratie dirijata.
Caracteristica farmacologica a preparatelor anestezice. Toxicitatea anestezicilor, reactii alergice In anestezie. Anesteziile
loco-regionale. Avantajele si dezavantajele. Tehnicile. Caracterizarea farmacologica, fizico-chimicd si clinicd a
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anestezicilor locale. Teoria anesteziei de conducere. Farmacocinetica preparatelor in dependentd de metoda utilizare.
Asistenta anestezica. Monitoringul, etapele de conduitd. Monitoringul intraoperator obligatoriu neinvaziv (TAS, TAD,
TAM, Ps, FC, ) si invaziv. Analgeticele opioide si neopioide. Farmacologia si caracterizarea analgeticilor centrale.
Caracteristica farmacologica a anestezicelor intravenoase. Relaxantele musculare. Caracteristica farmacologica. Modul de
actiune si aplicatiile clinice. Caracteristica relaxantelor musculare depolarizante, nedepolarizante si centrale. Caracteristica
clinica a blocului neuromuscular. Decurarizarea. Indicatie si mecanisme de actiune. Particularitatile de farmacodinamica si
farmacocinetica a relaxantelor in diferite situatii clinice (insuficienta hepato-renala, miastenia, hipotermia maligna). Reguli
de pregitire a pacientului citre anestezie. Indicati si contraindicatii. Clasificarea riscului anestezic ASA. Perioada
preanestezicd preanestezica-preoperatorie. Explorarea complexa a pacientului preanestezic. Identificarea riscului anestezic
si chirurgical. Pregatirea pacientului pentru anestezie si interventie chirurgicald. Notiune de terapie intensiva si
reanimare. Sarcinile. Monitorizarea pacientului in terapia intensiva cu manopere invazive §i neinvazive. Monitoringul
invaziv si neinvaziv. Laboratorul clinic in diviziunea terapie invaziva. Diagnosticul si tratamentul insuficientei
respiratorii si pulmonare (formele hipoxiei, hipoxemiei, hipocapniei, hipercapniile induse). Formele insuficientei
pulmonare ventilatorii (de perfuzie, difuziune si mixte). Suntul sanguin intrapulmonar. Diversitdti si particularitatile
terapiei intensive. Diagnosticul si terapia intensiva a insuficientei cardio-vasculare acute. Sindromul coronarian acut.
Formele clinice. Diagnosticul diferential cu patologiile chirurgicale acute. Tulburarile de ritm si de conducere a cordului
cu insuficienta cardiovasculard. Complicatiile lor. Tratamentul complex a tulburarilor de ritm si de conducere cu dereglarile
de hemostaziei. Diagnosticul si terapia intensiva a insuficientii hepatice acute. Metodele de explorare si de identitate a
gradului de efectuare a functiei hepatice. Insuficienta renala acuta. Testul de diferentiere a tulburarilor functionale
primare si secundare. Dereglari ale homeostazei. Diagnosticul si terapia intensiva a insuficientei hepato-renale,
sindromul hepato-renal in stare critica. Tulburari ale metabolismului hidrosalin. Metode actuale de explorare si terapie
intensiva. Pancreatitele acute si pancreonecrozele. Fiziologia perturbarilor metabolice grave. Conceptii de diagnostic si
tratament. Sindrom de compartiment abdominal. Diagnosticare. Presiunea intraabdominald. Tratament intensiv. Starile
septice. Socul septic. Conceptia de diagnostic si tratament simptomatic si al sindroamelor. Socul hemoragic, traumatic,
combustional. Tactica de diagnostic si utilizare a terapiei intensive. Analiza sistemica in organizarea operativa si optimala
a diagnosticului, tratamentul. Socul anafilactic, operator. Particularititile de diagnostic, monitoringul si tratamentul
intensiv. Stirile de comi. Moarte cerebrala si criteriile de identificare. Conceptiile moderne si problemele actuale in
diagnosticul si tratamentul intensiv a comelor. Identificarea gradului de dereglari vitale si prognosticul la pacientul
comatos.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale Nl:;zg::;gg;‘;lpulrmmpecr: S;izf::lttuate
Interpretarea corecta a rezultatelor investigatiilor de laborator si instrumentale:
Echilibrul acido-bazic (EAB) si metabolismul gazos 10 20
Echilibrul hidro-salin (EHS) 10 20
ECG 10 20
Pulsoximetria 20 30
Capnometria si capnografia 20 30
Oximetria transcutanata 30 40
BIS monitorizarea 3 15
Potentiale evocat. 2 5
Algoritme de examinare din cadrul insuficientei viscerale si sistemice:
Sindromul ARDS 0 5
Sindromul CID 0 5
Sindromul hepato-renal 0 10
Sindromul coronarian acut 0 5
Sindromul de compartiment acut 0 10
Stare de coma 0 5
Acidoza si alcaloza metabolica 0 15
Acidoza si alcaloza respiratorie 0 15
Manopere de diagnostic si tratament:
Tehnica punctiei (cateterizari) venelor: subclaviculara; cefalicd; cubitala; bazilica; 10 15
vena safena magna
Tehnica blocajului pleurilor nervoase: vago-simpatic pe gat; brahial; sacral; 0 5
paranefral
Tehnica anesteziei: epidurale; spinale; combinate epidural-spinale 5 10
Tehnica intubatiei orotraheale 5 10
Tehnica intubatiei retrograde 5
Tehnica cardioversiei de urgenta 5 10
Monitorizarea relaxarii musculare (bioimpedansometria) 0 5
Tehnica electroanalgeziei 0 3




Redactie: |08
2] Data: 21.02.2020
PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT
Pag. 39/64
Tehnica lavajului traheobronhial 10 20
Tehnica electrocardiografie 10 20
Managementul de stop cardiac (Ghidul European de Resuscitare, 2012) 0 10

MODULUL CONEX: UROLOGIE

Malformatiile aparatului uro-genital. Anomaliile rinichiului: anomaliile de numar, structura si volum; anomaliile de
forma si fuziune; anomaliile de pozitie [ectopii]. Chistul renal. Tratament endoscopic. Anomaliile ureterului: atrezia
ureterului; duplicitate ureterald; deschiderea ectopica a orificiului ureteral; ureterul retrocaval; ureterocelul; megaureterul
congenital; refluxul vezico-renal la copii. Anomaliile vezicii urinare: extrofia; persistenta uracdi; contractura colului
vezical; diverticule vezicale; duplicitatea vezicald. Anomaliile aparatului genital: 1) anomaliile uretrei: duplicitatea,
stricturile, valvule, hipospadiasul, epispadiasul; 2) anomaliile penisului si preputiului: apenia, micropenisul, fimoza,
parafimoza; 3) anomaliile testiculului: ectopia, criptorhidia, anomaliile de numar. Infectiile tractului uro-genital.
Infectiile nespecifice ale rinichilor: piclonefrita acuta; piclonefrita cronicd; piclonefrita xantogranulomatoasa; bacteremia si
socul septic; nefrita interstitiala si necroza papilara; abcesul renal; carbuncul renal. Infectiile nespecifice ale vezicii urinare:
cistita acuta si cronica. Etiologia, clinica, diagnosticul, tratamentul. Infectiile nespecifice ale prostatei si veziculelor
seminale: prostatita bacteriala acuta; abcesul prostatic; prostatita cronica.Infectiile nespecifice ale testiculelor si
epididimului: epididimita acuta si cronica, orhita. Diagnosticul, tratamentul. Gangrena Fournie.Tuberculoza uro-genitala:
etiologie, patogenie, anatomie patologica, tablou clinic, diagnostic, tratament conservativ si chirurgical. Litiaza urinara.
Teoria litogenezei, structura calculelor. Clasificarea urolitiazei. Clinica si diagnosticul urolitiazei. Colica renala.
Tratamentul urolitiazei: 1) tratament chirurgical clasic si endoscopic; 2) litotritia extracorporala; 3) tratament conservator.
Litiaza vezicala: simptomatologia, diagnostic, tratament. Traumatismul aparatului uro-genital. Diagnosticul urgent in
traumatismele aparatului uro-genital. Traumatismele renale: etiologia, patologia si clasificarea, tratament. Leziunile
ureterului: tabloul clinic, diagnostic si tratament. Leziunile vezicii urinare: clinica, diagnostic pozitiv si diferential;
tratamentul chirurgical. Trauma uretrei: etiologia, rolul fracturiloe de bazin, diagnostic pozitiv si diferential, tratamentul
chirurgical si reconstructia uretrei. Traumele penisului, scrotului si testiculelor: diagnosticul si tratamentul. Traumatismul
asociat renal si a organelor abdominale. Tumorile aparatului urogenital. Tumorile renale si ureterale: etiologia,
clasificarea, clinica, algoritmul tacticei de investigatie, diagnostic diferential, tratamentul. Nefroblastomul (tumora Wilms):
incidenta, etiologia, patogenia si clasificarea; simptomatica si etapele de investigatie; diagnostic diferential; tactica
chirurgicala; tratamentul hormonal, radioterapia, chimioterapia si tratamentul paliativ. Cancerul vezicii urinare: etiologia,
clasificarea, clinica, diagnostic pozitiv si diferential, tratament. Hiperplasia benignd prostatei [adenomul de prostata]:
incidenta, etiopatogenia si clasificarea; semiologia si etapele de investigatie; diagnostic diferential; tratamentul conservativ,
endoscopic si chirurgical deschis. Cancerul prostatei: incidenta, etiologia, patogenia si clasificarea; semiologia si etapele de
investigatie; diagnostic diferential; tactica chirurgicald; Tumorile testiculului si peniene: simptomatologia; diagnosticul;
diagnostic diferential; tratamentul chirurgical si chimioterapia, prognosticul. Insuficienta renala acuta (IRA). Datele
generale privind IRA: etiologie; patogenie; clasificare; patomorfologie; evolutia IRA; diagnostic; tratamentul IRA;
profilaxia. Formele IRA: postoperatorie; posttraumatica si crush-sindrom; hemotransfuzii incompatibile; IRA in cadrul
intoxicatiilor exogene; IRA in pierderi hidro-electrolitice severe; insuficienta hepato-renala; anuriile postrenale [urologice].
Insuficienta renala cronicia (IRC). Etiologia; patogenia: reducerea populatiei nefronilor functionali, toxine uremice,
modificari metabolismului hidro-electrolitic si acido-bazic, organopatologia in cadrul IRC. Clasificarea, evolutia si tabloul
clinic al IRC; complicatiile IRC. Tratamentul conservativ al IRC: regim; dieta; sindroamele principale ale uremiei si
corijarea lor. Metodele extracorporale de detoxicare: hemodializa; hemofiltratia; plazmafereza; hemosorbtia; dializa
peritoneald. Complcatii urologice si andrologice in cadrul interventiilor chirurgicale. Complicatii de ordin general.
Retenta acuta de urina. Insufucenta renala. Complicatii infectioase. Complcatiile hernioplastiei. Atrofia testiculara.
Infertilitatea masculina. Complcatiiile chirugiei pelviene. Complicatiile chirurgiei laparoscopice. Tratamentul
antibacterian profilactic si de fond in urololgie. Infectia asociata cateterismului ureteral. Antibioticorezistenta.
BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numiirul de manipulatii/operatii efectuate
Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea

sinestatitor asistent asistent
Palparea regiunii lombare si rinichiului. Manevra Giordano 40 - -
Tuseul rectal. Palparea prostatei 10 10 -
Palparea bimanuala a vezicii urinare 2 2 -
Diafanoscopia scrotului 4 4 -
Instalarea cateterului Foley 6 10 -
Punctia suprapubiand a vezicii urinare 2 2 2
Schimbarea cistostomei 2 2 2
Schimbarea nefrostomei 2 2
Blocada funicului spermatic dupa Loren-Epstein 2 4 -
Interpretarea rezultatelor investigatiilor clinice si biochimice 20 -
Interpretarea cliseelor radiologice (urografia intravenoasa, cistografia, 20 i )
angiografia, tomografia computerizata, etc)
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Interpretarea / efectuarea ecografiee. (calcul, pronostic, etc) 20 - -

Interpretarea examindrilor radioizotopice, a scintigrafiei renale, etc. 5

—_
[«

Cistoscopia 2 10

.l;

Cateterizarea ureterului

.l;

Instalarea stentului JJ

Circumcizia 1
Vazorezectie si vazoligatura 1

Cure de tratament in hidrocel -

Cure de tratament in varicocel -

NS RSN N SNy I}

Cure de tratament 1n priapism, boala Peironi -

Biopsia prostatei -

Orhectomie 1

Orhidopexia.

Cistostomie clasica 1

Cistostomie percutanata 1

Cistolitotomie N

Nefrostomie deschisa -

Nefrectomie N

Pielolitotomie/ureterolitotomie -

Nefrostomie percutana -

Rezectia laparoscopica a chistului renal -

(OIS RN (O] IR SN NS N I N SN ST B S ]

Adenomectomie transvezicala -
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MODULUL CONEX: CHIRURGIE LAPAROSCOPICA PRIN INSTRUIRE VIRTUALA-SIMULARE

Manipularea camerei cu optica directd (0°) si angulara (30°). Coordonarea ochi-mana. Aplicarea clipsurilor si manevrele
bimanuale. Téierea laparoscopica si electrocauterizarea. Translocarea obiectelor.

MODULUL CONEX: OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
Reglarea neurohormonala a ciclului menstrual. Rolul hormonilor sexuali in activitatea practica a medicului chirurg.
Definitie. Fractiile estrogenice. Sinteza si metabolismul estrogenelor. Rolul estrogenelor in functie de varsti. Anatomia
clinici a organelor genitale interne si externe. Caile de acces la organile sistemului reproductiv: regiune — unitate
teritoreala pe suprafata corpului cu particularitatile ei stratigrafice si de relatii spatiale intre formatiuni anatomice. Punct de
reper — unitate palpabila in limitele unei regiuni la care se raporteaza pozitia unui corp fix sau mobil; semn sau obiect care
usureaza orientarea sau care permite recunoasterea unei regiuni. Particularitatile de vascularizare a organelor reproductive.
Anatomia topografica a peretelui anterior — incizia Pfanestil, organelor bazinului mic, vaginului si perineului. Complicatiile
chirurgicale posibile si menajarea lor. Abdomen acut in ginecologie. Conduita si complicatii. Hemoragiile
intraabdominale acute (sarcina ectopica rupta, apoplexia ovariand, perforatia uterului). Ischemia organelor genitale interne
(torsiunea tumorilor si a chisturilor ovariene, torsiunea nodulului miomatos). Diagnosticul, diagnosticul diferential,
tratamentul, complicatiile, prognosticul. Maladiile inflamatorii acute ale organelor genitale interne cu implicarea
inflamatiei peritoneale: diagnosticul, diagnosticul diferential, tratamentul, volumul interventiei chirurgicale. Patologiea
acuta ischemica cauzata de torsionarea: Tumorile benigne ale ovarelor: chisturile si chistoamele ovariene. Diagnosticul
diferential. Tratamentul conservativ si chirurgical. Indicatiile pentru tratamentul chirurgical. Volumul interventiei.
Tehnicile si modelele de tratament chirurgical. Perioada postoperatorie si conduita ei. Abdomen acut in obstetrici,
complicatii si conduitd. Avortul spontan si avortul complicat. Boala trofoblastica gestationala. Sarcina extrauterina.
Sarcina opritd in evolutie. Hemoragiile in a doua jumatate a sarcinii. Placenta praevia. Decolarea prematurd de placenta
normal inseratd. Ruptura uterina. Colapsul matern si resuscitarea la gravide. Nasterea prematurd. Ruperea prematura a
membranelor. Sarcina prelungitd. Patologia anexelor fetale (polihidramnios, oligoamnios, patologia de cordon ombilical):
diagnostic, conduitda. Embolia cu lichid amniotic. Operatiile pe uter si anexe. Indicatii, contraindicatii, complicatii si
conduita. Incizia Pfannenstiel. Chistectomia ovariana: indicatii, contraindicatii, anestezie, tehnica, perioada postoperatorie,
complicatii. Ovariectomia, salpingectomia, anexectomia clasicd: indicatii, contraindicatii, tehnica, complicatii.
Miomectomia abdominald: indicatii, contraindicatii, tehnica, complicatii. Miomectomia fibroamelor pediculate prolabate:
tehnica, complicatii. Histerectomia pe cale abdominala cu sau fard conservarea anexelor: indicatii, contraindicatii, tehnica,
complicatii. Histerectomia vaginala: indicatii, contraindicatii, tehnica, complicatii. Conizatia cervicald clasica sau cu ansa
sau ac diatermic: indicatii, contraindicatii, tehnica, complicatii. Nasterea la domiciliul. Principiile de conduita. Fazele
perioadei de dilatare a colului uterin, durata; modificarile colului uterin dupa scorul Bishop. Posibile complicatii 1in
perioada de dilatare a colului uterin. Indicatii pentru finalizarea urgentd a nasterii prin operatie cezariand. Documentatia
medicala in perioada de dilatare a colului. Caracteristica si durata perioadei de expulzie a fatului. Epiziotomie — indicatii,
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contraindicatii, conditii de efectuare, tehnica si posibile complicatii. Caracteristica perioada de delivrentd a placentei.
Conduita activa si expectativa. Evaluarea complexului placentar. Manevre de dezlipire manuala a placentei, control manual
si/sau instrumental al cavitatii uterine. Caracteristica si durata perioadei post partum precoce. Involutia uterina, lohia
sangvinolentd. Examinarea cdilor de nastere. Suturarea laceratiilor cailor de nastere si/sau epiziorafie. Parametrii TA, Ps,
temperatura, simptome. Posibile complicatii in perioada post partum precoce. Documentatia medicald in perioada post
partum precoce. Preeclampsia severa. Eclampsia. Terapia intensiva. Hipertensiunea arteriald indusd de sarcina.
Preeclampsia. Eclampsia. Diagnostic, principii de tratament, complicatii. Protocolul National ,,Preeclampsia severa”.
Eclampsia. Operatia cezariana in obstetrica contemporana. Metode, indicatii, contraindicatii, complicatii, tehnici, etape.
Managment postoperator. Complicatiile septico-purulente. Mastitele. Socul septic. Mastita acutd lactogena: formele
cinice, diagnosticul, diagnosticul diferential, tratamentul conservative si chirurgical, modalitatile de stopare a lactatiei.
Endometritele postpartum (specificd, nespecificd, tuberculoasa, la pacientii HIV infectati): metodele de diagnostic,
diagnosticul diferential, tratamentul conservative si chirurgical. Complicatiile septico-purulente, forme grava. Forme
nozologice. Peritonita difuza purulenta postpartum. Tromboflebita puerperala progresantd cu complicatii trombembolice.
Complicatii puerperale generalizate (septice). Sepsisul si socul septic obstetrical. Protocolul clinic National ,,Sepsis si socul
septic obstetrical”. Particularitatile CSPP la persoanele cu dizabilitati, adolescenti, persoane HIV infectate.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numiirul de manipulatii/operatii efectuate
Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De sine Caprimul | Ca aldoilea
statitor asistent asistent

Colectarea anamnezei obstetrical-ginecologice 60
Derijarea primei perioade de nastere 2 4
Ascultarea BCF 50
Interpretarea CTG 10 20
Derijarea perioade a doua a nasterii 4 4
Derijarea perioade de dilevrenta a placentei 2 2
Profilaxia hemoragiilor postnatale 5 5
Metodele de stimulare a intestinelor 10 10
Ajutorul de urgenta in caz de preeclampsia severa — foia de indicatii 4 4 4
Ajutorul de urgenta in caz de eclampsia severa- foia de indicatii 4 4
Etape si tehnica chistectomiei 4 4
Etape si tehnica tubectomiei 4 4
Etape si tehnica operatiei cezariene 4 4
Etape si tehnica perineorafiei 4 4
Etape si tehnica suturarii rupturilor vaginale 6 6
Etape si tehnica suturarii rupturilor de col 4 4

MODULUL CONEX: NEUROCHIRURGIE

Traumatismele cranio-cerebrale (TCC). Notiuni generale, definitie, epidemiologia, clasificarea, patogenia, anatomia
patologicd a TCC. Particularitatile traumatismelor craniocerebrale la copii.Examinarea clinicd si suplimentard a bolnavilor
cu TCC. Leziunile endocraniene. Plagile tesuturilor moi ale craniului. Fracturile oaselor boltii craniene. TCC deschise.
Fracturi ale oaselor bazei craniene. Plagile cranio-cerebrale. Traumatismele cranio-cerebrale inchise. Comotia cererala.
Contuzia cerebrala minord. Contuzia cerebrala medie. Contuzia cerebrald gravad. Delaceratia cerebrald. Leziune axonald
difuzd. Coma posttraumatica si dignosticul diferntial al comelor. Periodizarea si clasificarea clinico-psihocopatologica a
restabilirii functiilor psihice dupa coma indelungata la bolnavii cu traumatism cranio-cerebral grav.Sindromul de compresie
cerebrald. Hematomul epicranian. Cefalohematomul cranian subperiostal. Hematomul extradural. Hematomul subdural
acut. Hematomul subdural cronic.Hematomul intracerebral. Hemoragia intraventriculard. Hemoragia subarahnoidiana
posttraumaticd. Hematom epi- si subdural de etaj cranian posterior. Traumatismele cranio-cerebrale asociate. Diagnosticul
leziunilor politraumatice. Principalele asociatii politraumatice: traumatisme craniocerebrale asociate cu traumatisme
vertebromedulare, traumatisme craniocerebrale asociate cu traumatisme toracice, traumatisme craniocerebrale asociate cu
traumatisme abdominale, traumatisme craniocerebrale asociate cu traumatisme ale membrelor si centurilor. Principii de
tratament si ierarhizarea metodelor terapeutice in traumatisme asociate. Aspectele medico-legale a TCC. Periodizarea
evolutiei clinice a TCC. Principiile formularii diagnosticului TCC in perioada acutd, intermediara si tardiva. Tratamentul
TCC. Terapia intensiva in TCC. Tratamentul conservativ si chirurgical al TCC. Tratamentul fracturilor oaselor boltii
craniene §i bazei craniului. Tratamentul comotiei cerebrale. Tratamentul contuziei cerebrale. Tratamentul hemoragiei
subarahnoidiene posttraumatice. Tratamentul conservativ si chirurgical al hematoamelor intracraniene. Tratamentul
chirurgical al plagilor cranio-cerebrale. Traumatismele vertebromedulare. Notiuni generale ale traumatismelor vertebro-
medulare. Frecventa traumatismelor vertebro-medulare. Clasificarea traumatismelor vertebro-medulare. Clasificarea
traumatismelor vertebro-medulare prin arma de foc. Fiziopatologia traumatismelor vertebro-medulare. Formele clinice ale
traumatismelor vertebro-medulare. Particularitati clinice ale traumatismelor vertebro-medulare. Comotia medulara.
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Contuzia medulara. Sindromul compresiv medular. Particularitati clinice, de diagnostic si tratament a bolnavilor cu
traumatisme vertebro-medulare 1n regiunea cervicald superioara. Clinica, diagnosticul si tratamentul traumatismelor cranio-
cervicale. Particularitati clinice, de diagnostic si tratament a bolnavilor cu traumatisme vertebro-medulare in regiunea
cervicald inferioard. Traumatismele vertebro-medulare toracale (clinica, diagnosticul si tratamentul). Traumatismele lombo-
sacrate. Diagnosticul si tratamentul. Traumatismele toraco-lombare. Particularitati clinice, de diagnostic si tratament.
Reactiile si complicatiile traumatismelor vertebro-medulare. Hematomielia. Clinica diagnosticul i tratamentul. Afectarea
radiculara 1n cadrul traumatismelor vertebro-medulare. Reactiile si complicatiile timpurii ale traumatismelor vertebro-
medulare. Reactiile si complicatiile tardive ale traumatismelor vertebro-medulare. Socul spinal. Tratamentul conservativ si
chirurgical al bolnavilor cu traumatisme vertebro-medulare. Asistenta medicala la etape de transport a bolnavilor cu
traumatisme vertebro-medulare. Transportarea bolnavilor cu traumatisme vertebro-medulare. Notiuni generale de tratament
conservativ si chirurgical la bolnavii cu traumatisme vertebro-medulare. Profilaxia urosepsisului si pneumoniei ca unele din
cele mai groaznice complicatii ale traumatismelor vertebro-medulare. Tumori intracraniene. Clasificarea OMS a
tumorilor sistemului nervos central. Particularitatile de dezvoltare a tumorilor cerebrale la copii. Epidemiologia tumorilor
SNC. Etiologia tumorilor SNC. Tumorile craniene. Osteoamele .Osteosarcoamele primare. Tumorile cu mieloplaxe.
Hemangioamele. Tumorile glomusului jugular. Tumorile disembrioplazice. Tumorile metastatice. Histiocitoza “X” (boala
lui Hand-Sciiller-Christian, granulomul euzinofil). Tumorile intracraniene. Meduloblastoamele. Astrocitoamele.
Oligodendroglioamele. Ependimoamele. Meningioamele. Sarcoamele. Papiloamele de plex coroid. Hemangioblastoamele.
Neurinoamele. Tumorile disembrioplazice (craniofaringioamele). Cordoamele. Tumorile
epidermoide, dermoide si teratoamele. Tumorile supratentoriale (emisferelor cerebrale, nuclei bazali, epifizare, hipofizare,
glioame de nerv optic). Tumorile subtentoriale. Tumorile sistemului ventricular. Tumori cranio-spinale. Tratamentul
tumorilor cerebrale prin terapia cu raze. Chimioterapia in tratamentul tumorilor cerebrale. Tratamentul chirurgical.
Tumorile vertebromedulare. Algoritmul de diagnosticare clinico-instrumentald a tumorilor vertebro-medulare.
Hemangioamele medulare. Dermoidele medulare. Granulomul eozinofil. Teratoamele medulare. Neurinomul medular.
Meningeomul medular. Tumorile intramedulare. Ependimomul medular. Astrocitomul medular. Glioblastomul medular.
Tratamentul chirurgical al tumorilor spinale. Particularitatile tratamentului chirurgical al tumorilor extramedulare spinale.
Particularitatile tratamentului chirurgical al tumorilor intramedulare spinale. Particularitatile tratamentului chirurgical al
tumorilor spinale in dependenta de etaj (cervical, toracal, lombo-sacrat). Supuratiile chirurgicale endocraniene. Abcesele
cerebrale. Notiuni generale. Abcesele adiacente. Abcesele metastatice. Empiemul sub- si epidural. Particularitatile
abceselor cerebrale la copii. Tehnica operatiilor in cazul supurasiilor cerebrale. Parazitozele cerebrale. Echinococoza.
Simptomatologia, epidemiologia, diagnosticul, tratamentul. Cisticercoza. Simptomatologia, epidemiologia, diagnosticul,
tratamentul. Tehnica operatiilor in cazul parazitozelor cerebrale. Particularitatile cisticercozei sistemului nervos si
hidatidozei la copii. Afectiuni cerebrovasculare. Anevrismele cerebrale (clasificare, clinica, examinare suplimentara).
Tabloul clinic al anevrismelor rupte indiferent de localizarea lor. Forma psudotumorala in debutul unor anevrisme.
Anevrismul rupt sau apoplectic. Malformatiile artereovenoase cerebrale. Fistula carotido-cavernoasa. Particularitatile
afectiunilor vasculare cerebrale, neurochirurgicale la copii. Malformatiile congenitale ale sistemului nervos central si
ale invelisului osos. Particularitati anatomo-morfologice ale craniului si creierului copiilor. Specificul explorarilor
suplimentare la copii. Clasificarea malformatiilor sistemului nervos. Craniostenozele. Malformatii ale axului neural
cerebrospinal. Meningoencefalocelele. Meningomielocelele. Spina bifida oculta. Sinusul dermal. Incidenta si
epidemiologie. Clasificare. Aspecte clinice. Investigatii paraclinice. Tratament. Hidrocefalia sugarului si a copilului mic.
Clasificare. Etiopatogenie. Tabloul clinic. Investigatii paraclinice. Diagnostic diferential. Tratamentul. Evolutie. Pronostic.
BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE
e Insusirea particularititilor examenul primar a pacientilor de profil internati in sectia de neurochirurgie, in alte sectii
spitalicesti sau in sectia de internare
e Impreuni cu medicul responsabil elaboreazi planul de investigatii si tratament al pacientului neurochirurgical,
completeaza fisa de observatie clinicd, cu completarile necesare pe parcursul spitalizarii
e Impreuna cu medicul responsabil efectueazi manoperele diagnostice si curative necesare, inclusiv si la pacientii pre-
si postinterventionali (inclusiv prelucrarea plagii, pansament)
e Impreuni cu medicul responsabil efectueaza primirea si examinarea pacientilor in sectia de internare cu indeplinirea
documentatiei necesare
e Prelucrarea primara chirurgicala a plagii

ANUL III

MODULUL CONEX: CHIRURGIE LAPAROSCOPICA PRIN INSTRUIRE VIRTUALA-SIMULARE
Efectul de parghie, perceptia de adincime in laparoscopie si coordonarea ochi mana. Miscarile de coordonare. Apucarea
eficientd si cu precizie al obiectelor si transferarea acestora. Utilizarea foarfecelor laparoscopice. Metoda de plasare al ansei
de ligaturare.

MODULUL CONEX: ENDOSCOPIE
Istoricul endoscopiei. Rolul endoscopiei in patologia tractului digestiv superior (TDS). Cromoendoscopia. Endoscopia in
banda ingustd. Endoscopia standard si expert endoscopia. Rolul si locul endoscopiei avansate in diagnosticul si tratamentul
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patologiei TDS. Biopsia in endoscopia digestiva superioara. Tipurile de biopsie in endoscopie. Protocoale standard de
biopsie. Recoltarea materialului pentru analiza citologica. Indicii de calitate in EDS. Grade si stadii in patologia TDS.
Clasificatiile de baza. Endoscopia interventionald in patologia TDS (notiuni generale): polipectomia, rezectia
endoscopica de mucoasa, disectia endoscopica submucoasd, POEM, hemostaza, ligaturarea si sclerozarea variceala, bujarea
si dilatarile endoscopice, stentarea, extragerea corpilor straini, etc. Endoscopia digestivi terapeutici. Hemoragia
digestiva superioara. Diagnostic si tratament endoscopic. Bandarea elastici endoscopica a varicelor tubului digestiv in
hipertensiune portald. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica in diagnosticul si tratamentul maladiilor
hepatobiliopancreatice. Colonoscopie: indicatii, contraindicatii, metodologia de executare. Formatiunile epiteliale al
colonului. Cancerul colorectal. Hemoragia din tractul gastrointestinal inferior. Stentarea colonului. Tumorile
benigne si maligne a traheii si bronhiilor. Diagnosticul si tratamentul endoscopic. Hemoragiile arborelui traheo-
bronhial si metodele endoscopice de tratament. Toracoscopia. Mediastinoscopia. Afectarea canceroasa a pleurei parietale
si viscerale. Leziunile traumatice a pleurei si plamanilor. Bronhoscopia in urgente. Corpii straini traheobronsici. Lavajul
bronhoalveolar.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numirul de manipulatii / operatii

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale

De Ca primul Ca al doilea
sinestatitor asistent asistent
Insusirea echipamentului pentru realizarea unei endoscopii digestive si
respiratorii:
- Troleu endoscopic, componentele minim necesare
- Sistemul de preluare si transmitere a imaginii 3 3 3

- Constructia si elementele principale ale unui endoscop
- Setul minim de accesorii pentru realizarea unei endoscopii standard
- Alte instrumente si accesorii

Insusirea metodelor de prelucrare si sterilizare ale endoscoapelor si accesoriilor:
- Prelucate manuala 3 3 3
- Prelucrare automata

Principii generale pentru realizarea unei endoscopii digestive si respiratorii.
Semiotica endoscopica si algoritm de descriere a unei investigatii endoscopice

Pregatirea pacientilor. Acord informat. 5 - -

Tehnica endoscopiei digestive superioare. Indicatii, contraindicatii, pregitirea

pacientului, dificultati, complicatii I 3 3
Endoscopie digestiva superioard in urgentd — particularitati. Indicatii,

TR g . R A S ; - 5 5
contraindicatii, pregatirea pacientului, dificultati, complicatii
Tehnica endoscopiei digestive inferioara. Indicatii, contraindicatii, pregatirea 3 3
pacientului, dificultati, complicatii
Endoscopie digestiva inferioara in urgenta — particularitati. Indicatii,

TR g . SV o N ; - 2 2
contraindicatii, pregatirea pacientului, dificultiti, complicatii
Tehnica endoscopiei respiratorii. Indicatii, contraindicatii, pregatirea pacientului, 3 3
dificultati, complicatii
Endoscopie respiratorie 1n urgenta — particularitati. Indicatii, contraindicatii, 3 3
pregatirea pacientului, dificultati, complicatii
Elemente de endoscopie terapeuticd endolumenald. Hemostaza endoscopici in 4 4

hemoragiile digestive superioare variceale si nonvariceale. Corpi straini

Elemente de endoscopie terapeutica endolumenala. Polipectomie. Mucosectomie.
Ablatie endoscopicd. Protezare endoscopica a organelor cavitare al tubului - 1 |
digestiv. ERCP (CPGRE)

MODULUL CONEX: CHIRURGIE PEDIATRICA

Ingestia de corpi straini. Corpi striini ai esofagului. Corpi straini gastrointestinali. Ingestia de baterii si magneti. Corpi
strdini ascutiti. Bezoare. Corpi straini ai cdilor respiratorii. Clasificare. Manifestari clinice. Diagnostic. Diagnostic
diferential. Tratament. Complicatii. Traumatisme toracice. Traumatismele peretelui toracic (fractura coastelor, voletul
costal, pneumotoraxul deschis, asfixia traumaticd). Traumatismele pleuro-pulmonare (pneumotorax cu laceratii pulmonare,
hemotorax, hilotorax, contuzia pulmonard, leziunile diafragmei). Traumatismele mediastinale (leziunile cdilor aeriene,
leziunile vaselor majore, leziunile cardiace (penetrante si bonte), leziunile esofagului). Epidemiologie. Etiologie.
Clasificare. Manifestari clinice. Diagnostic. Diagnostic diferential. Tratament. Complicatii. Traumatismele abdominale si
renale. Resuscitarea copilului cu traumatism bont abdominal. Evaluarea copilului cu traumatism bont abdominal.
Managementul nonoperator si chirurgical al leziunilor traumatice ale splinei si ficatului. Traumatisme reno-urinare.
Leziunile traumatice ale pancreasului. Trauma bontd a stomacului, duodenului, intestinului subtire si gros. Leziunile
traumatice ale aortei abdominale. Leziunile traumatice ale diafragmului. Complicatiile traumei lienale (anevrismul splinei,
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pseudochistul, sepsisul postsplenectomic). Complicatiile traumei hepatice (peritonita biliard (bilomul), leziunile de duct
hepatic comun si coledoc, pseudoanevrismul arterei hepatice). Complicatiile traumei renale (pseudoanevrismul arterei
renale, urinomul, hipertensiunea arteriald). Evidenta copiilor cu traumatisme abdominale si reno-urinare. Trauma
cerebrali. Epidemiologie si anatomie. Mecanismul traumei (leziuni nonpenetrante si penetrante, leziunea axonala difuza,
comotia cerebrald). Fiziopatologie. Leziunea cerebrald primara. Leziunea cerebrala secundara. Evaluarea initiala a copilului
cu traumatism cerebral. Scorul Glasgow modificat pentru sugari si copii. Leziuni traumatice cerebrale usoare, medii si
severe. Traumatismele cerebrale nonaccidentale. Managementul medico-chirurgical al traumei cerebrale la copil. Pronostic.
Malformatiile congenitale bronhopulmonare. Embriologie si dezvoltarea arborelui bronhopulmonar. Diagnosticul
prenatal si clasificarea malformatiilor congenitale bronhopulmonare. Malformatia congenitala a plamanilor si cailor
aeriene. Sechetratia bronhopulmonara. Emfizemul lobar congenital. Atrezia si stenoza bronhiilor. Chistul bronhogen.
Managementul prenatal si perinatal al malformatiilor bronhopulmonare. Managementul postnatal al malformatiilor
congenitale bronhopulmonare. Lobectomia pulmonara laparoscopica. Tehnica. Afectiunile dobandite ale plamanilor si
pleurei. Pleurezii parapulmonare. Etiologie. Patogenie. Clasificare. Manifestari clinice. Diagnostic. Conduita terapeutica si
chirurgicald. Abcesul pulmonar. Pneumatocele. Conduita terapeutica si chirurgicald. Bronsiectazia. Manifestari clinice si
diagnostic. Managementul medico-chirurgical. Hilotoraxul. Manifestari clinice si diagnostic. Managementul medico-
chirurgical. Boala interstitiala pulmonara difuza. Sindromul lobului mediu pe dreapta. Pneumotoraxul spontan. Manifestari
clinice si diagnostic. Managementul medico-chirurgical. Herniile si eventratiile diafragmatice congenitale.
Epidemiologie. Factorii genetici. Anomalii asociate. Embriologia diafragmului si patogenia herniei diafragmatice
congenitale. Emriologia plamanilor si hipoplazia pulmonara. Dezvoltarea vaselor pulmonare si hipertensiunea pulmonara.
Diagnostic prenatal. Manifestarile clinice. Diagnostic. Tratament. Asitenta prenatala. Medicatia prenatald. Resuscitarea si
stabilizarea pacientului. Ventilarea mecanicad. Administrarea surfactantului. Vazodilatatoare pulmonare. Oxigenarea
membranard extracorporala. Tratamentul chirurgical. Tehnica deschisa si abordul miniinvaziv. Substitutia diafragmului
(grefe sintetice neabsorbabile, grefe biosintetice absorbabile, lambou muscular autolog, grefe obtinute prin inginerie
tisulard). Pronostic si evidenta. Hernia diafragmaticd anterioard Morgagni. Eventratiile diafragmatice. Malformatiile
congenitale si afectiunile dobandite ale esofagului. Anatomia chirurgicala si fiziologia esofagului. Evaluarea clinica a
esofagului. Malformatiile congenitale ale esofagului. Stenoza congenitald de esofag. Atrezia de esofag si fistula eso-
traheald. Emriologie. Epidemiologie. Anomalii asociate. Clasificare. Diagnostic prenatal si postnatal. Managementul
preoperator. Tartamentul chirurgical (metodele deschisa si toracoscopica). Duplicatiile chistice esofagiene. Ahalazia.
Substitutia de esofag. Tehnici chirurgicale. Leziunile esofagiene prin corpi straini. Perforatia de esofag. Ingestia de
substante caustice. Stricturile esofagiene. Managementul. Refluxul gastro-esofagian. Patofiziologie. Bariere
anatomofiziologice antireflux. Semnele clinice. Conduita terapeuticd in reflux gastroesofagian. Conduita terapeutica in
boala de reflux gastroesofagian. Diagnostic. Tratamentul chirurgical (deschis si laparoscopic). Tratamentul postoperator.
Pronosticul si evidenta. Atreziile si stenozele duodenale si intestinale. Atrezia si stenoza de duoden. Etiologie.
Clasificare. Anatomie patologica. Diagnostic. Managementul medico-chirurgical. Stenoza si atrezia jejuno-ileald. Etiologie.
Anatomie patologica. Clasificare. Fiziopatologie. Tabloul clinic. Diagnostic. Diagnostic diferential. Managementul medico-
chirurgical. Cobnduita postoperatorie. Pronosticul si evidenta. Atrezia de colon. Malrotatia si volvulusul intestinal.
Embriologie. Tabloul clinic. Diagnostic. Managementul preoperator. Tratamentul deschis si laparoscopic. Conduita
postoperatorie. Malrotatii atipice. Malformatii congenitale asociate. Heterotaxia. Enterocolita ulcero-necrotica.
Epidemiologie. Fiziopatologie. Diagnostic clinic. Diagnostic diferential. Sistemul de stadializare. Managementul medical.
Tratamentul chirurgical. Complicatii postoperatorii. Profilaxia. Boala Hirschprung. Epidemiologie. Etiologie si factorii
genetici. Tabloul clinic si diagnosticul. Pregitirea preoperatorie. Managementul chirurgical. Tehnici chirurgicale (Swenson,
Soave, Duhamel, tehnica laparoscopica, tehnica transanald perineald). Aganglionoza cu segment lung. Managementul
postoperator. Rezultatele la distantd. Complicatii. Boala Hirschpring variata (displasia neuronald intestinala,
hipoganlgionoza, ahalazia sfincterului intern, boala Hirschprung cu segment ,,ultra-scurt”, desmoza colonicd). Pronostic.
Atrezia ano-rectali si malformatiile de cloacia. Epidemiologie. Malformatii ano-rectale masculine. Clasificare.
Malformatii ano-rectale feminine. Clasificare. Anomalii asociate. Managementul nou ndscutului cu malformatie ano-
rectald. Tratamentul chirurgical reconstructiv la baieti. Tratamentul chirurgical reconstructiv la fetite. Managementul
postoperator. Rezultatele functionale. Complicatii. Invaginatia intestinald la copii. Fiziopatologie. Invaginatia primara.
Invaginatia secundara. Epidemiologie. Tabloul clinic. Examenul clinic. Diagnostic. Managementul non-operator.
Tratamentul chirurgical (tehnica deschisd si laparoscopicd). Invaginatia recidivanta. Invaginatia postoperatorie.
Diverticulul Meckel. Epidemiologie. Tabloul clinic. Diagnostic. Tratamentul chirurgical (tehnica chirurgicald deschisa si
laparoscopicd). Apendicita la copii. Fiziopatologia si evolutia naturalad a bolii. Tabloul clinic. Scoruri de risc pentru
apendicita acutd. Diagnosticul imagistic. Diagnostic diferential. Tratamentul chirurgical al apendicitei neperforante (tehnica
operatorie deschisd si laparoscopicd). Managementul non-operator. Managementul apendicitei perforante. Abcesul
apendicular. Plastronul apendicular. Atrezia de cai biliare. Embriologie. Epidemiologie. Patogenie. Histopatologie.
Diagnostic. Programe de screening a nou nascutilor pentru atrezie a cailor biliare. Tratamentul chirurgical. Managementul
preoperator. Portoenterostomia pe ansd Roux-en-Y (Operatia Kasai). Managementul postoperator. Complicatii
postoperatorii. Rezultate si pronostic. Transplantul hepatic. Chistul de coledoc si litiaza biliara la copii. Chistul de
coledoc. Clasificare. Etiologie. Anatomie patologicd. Manifestari clinice. Diagnosticul imagistic. Tehnici chirurgicale
(pregdtirea preoperatorie, chistectomie cu anastomozad bilio-enterici, metoda laparoscopicd, hepaticojejunostomia,
hepaticoduodenostomia, tehnici alternative de reconstructie, complicatii intraoperatorii). Managementul postoperator.
Boala Caroli si coledococelul. Rezultate si pronostic. Litiaza biliard. Colelitiaza. Epidemiologie. Tabloul clinic.
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Diagnostic. Litiaza biliard la copiii cu sferocitozd ereditard. Coledocolitiaza. Colecistita acalculoasi. Tehnici de
colecistectomie laparoscopica. Malformatiile congenitale si afectiunile dobaAndite ale pancreasului. Malformatii
congenitale ale pancreasului. Embriologie. Pancreas ectopic. Pancreas anular. Fibroza chistica. Afectiuni dobandite ale
pancreasului. Pancreatita acutd. Pancreatita cronicd. Maladii pancreatice functionale: hiperinsulinismul congenital,
glicogenoza congenitald. Tumori si chisturi ale pancreasului. Tumori pancreatice endocrine (insulinom, gastrinom,
VIPom). Chisturi pancreatice non-neoplastice. Tumori pancreatice exocrine. Andenocarcinomul §i pancreatoblastomul.
Afectiunile splinei. Embriologie, anatomie si fiziologie. Malformatii anatomice. Asplenie si polisplenie. Splina mobila.
Splina accesorie. Fuziunea spleno-gonadala. Chisturi lienale. Indicatii pentru splenectomie. Sferocitoza ereditara. Purpura
trombocitopenicd imunologicad. Anemie hemoliticd cu hematii falciforme. Talasemia. Boala Gaucher. Tehnica de
splenectomie. Metoda deschisa. Splenectomia partiala. Tehnica de splenectomie laparoscopica — complicatii §i controverse.
Complicatiile splenectomiei. Sepsisul postsplenectomic. Malformatiile congenitale ale peretelui abdominal.
Gastroschizisul. Incidenta, embriologia, etiologia. Tabloul clinic si diagnosticul. Managementul prenatal si nasterea.
Managementul postnatal (resuscitarea neonatald, stratificarea riscurilor, managementul chirurgical). Managementul
postoperator. Rezultatele la distanta. Omfalocelul. Incidenta, embriologia, etiologia. Diagnosticul managementul prenatal.
Asistenta perinatala. Resuscitarea si managementul in perioada neonatald. Evaluarea riscurilor si stadializarea.
Managementul chirurgical (inchiderea primara imediatd, inchiderea neonatala etapizata, inchiderea etapizata temporizata,
tehnica de scarificare, omfalocelul rupt). Managementul postoperator. Rezultatele la distantd. Pronostic. Herniile peretelui
abdominal. Hernia ombilicald. Anatomie. Incidenta. Tratamentul. Hernia epigastricd. Hernia spigeliana. Herniile lombare.
Hernia inghinala. Incidenta si epidemilogia. Embriologie. Asociatii si factorii de risc. Clasificarea. Semne de clinice.
Hidrocelul. Hernia incarceratd. Timpul optim de tratament chirurgical. Tehnici operatorii (deschise si laparoscopice).
Herniotomia inghinala la sugari. Herniile inghinale directe. Herniile femurale. Complicatii postoperatorii. Testicul
necoborat (criptorhidia) si tumorile testiculare. Criptorhidia. Embriologie. Clasificare. Incidenta. Diagnostic.
Fertilitatea. Riscul de malignizare. Managementul si tratamentul (indicatii si timpul optim al tratamentului chirurgical,
tratamentul hormonal, orhidopexia). Tumori testiculare. Tabloul clinic si diagnosticul. Carcinomul in situ. Tumori
germinative (tumori de sac vitelin, teratomul, neoplasm germinativ mixt, seminomul). Tumori non-germinative (tumori
gonadal stromale). Microlitiaza testiculard. Scrotul acut. Torsiunea de testicul. Etiopatogenie. Manifestari clinice.
Diagnostic. Diagnostic diferential. Tratament. Complicatii. Durerile intermitente testiculare. Torsiunea perinatala a
testiculului. Afectiunile simulatorii de torsiune de testicul (torsiunea apendicelor testiculare, epididimita, edemul scrotal
ideopatic, purpura Henoch-Schonlein, trauma testiculului). Malformatiile de dezvoltare si pozitionare ale rinichilor.
Embriologia rinichilor. Hipoplazia si displazia renald. Agenezia renald. Rinichi supranumerar. Ectopia renald. Defecte de
fuziune. Rinichi in potcoava. Ectopie renala de fuziune incrucisata (in forma de S sau L). Boala chistica si tumorile renale.
Boala polichistica renald autosom recisiva. Boala polichistica renald autosom dominanta. Rinichiul displastic multichistic.
Nefromul chistic. Nefroblastomul partial diferentiat chistic. Chisturi simple si diverticuli caliceali. Obstructiile si
malformatiile ureterelor. Obstructia jonctiunii bazineto-ureterale la copii. Etiologia. Tabloul clinic. Diagnostic.
Managementul (indicatiile pentru tratament chirurgical, tehnici operatorii). Obstructiile jonctiunii bazineto-ureterale in
rinichi dublu. Rezultatele tratamentului chirurgica. Complicatii. Malformatii ureterale. Duplicatii ureterale. Triplicatii
ureterale. Ureterul retrocaval. Magaureterul. Tratamentul. Ureterul ectopic. Ureterocelul. Infectiile urinare si refluxul
vezico-ureteral. Infectiile urinare. Epidemiologie. Clasificare. Fiziopatologie. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic.
Tratamentul. Refluxul vezico-ureteral. Fiziopatologie. Clasificare. Epidemiologie. Diagnostic. Evolutia naturald a bolii.
Managementul medico-chirurgical. Malformatiile congenitale ale vezicii urinare si uretrei. Incontinenta de urind la
copii. Enureza nocturna. Etiologie (factorii genetici, factorii psihologici, factorii de dezvoltare, factorii urodinamici).
Evaluarea clinica. Tratamentul. Incontinenta diurnd. Vezica urinara instabild. Tratamentul. Sindromul mictiunilor frecvente
izolate. Vezica urinard hipoactiva. Sindromul Hinman. Vezica urinard neurogend. Diagnosticul si managementul medico-
chirurgical. Afectiunile uretrei. Prolapsul uretral. Stenoza meatala. Magalouretra. Duplicatia de uretrda. Fistula uretrald
congenitald. Stricturile si stenozele de uretrd. Atrezia uretrei. Diverticulul uretral sau valva uretrald anterioard. Valve
uretrale posterioare. Embriologie. Tabloul clinic. Tratament. Extrofia vezicii. Diagnostic. Patogenezi. Principii de
reconstructie. Tratamentul chirurgical. Extrofia de cloaca. Tratamentul. Hipospadia. Embriologie. Fiziopatologie.
Clasificare. Manifestari clinice. Diagnostic. Diagnostic diferential. Tratament. Complicatii. Sindromul Prune Belly.
Factorii genetici. Embriologia. Tabloul clinic. Semne uro-genitale. Simptoame extra-uro-genitale. Tabloul clinic.
Principiile de management. Tratamentul chirurgical. Tumorile renale. Tumora Wilms (nefroblastomul). Istoric.
Clasificare. Epidemiologie. Genetica moleculard. Precursori patologici. Anatomie patologica. Stadializarea. Factorii
pronostici. Tabloul clinic. Diagnostic. Tratamentul chirurgical. Complicatii postoperatorii. Tumora Wilms neonatala.
Tumora Wilms extrarenald. Chimioterapia. Radioterapia. Tumora Wilms bilaterald. Consecinte patologice pentru
supravietuitori. Carcinomul renal. Nefromul mezoblastic. Nefromul chistic. Angiomiolipomul. Carcinomul medulo-renal.
Neuroblastomul. Anatomie patologica. Clasificare histopatologica. Biologia moleculara. Tabloul clinic. Diagnosticul de
laborator. Diagnosticul imagistic. Stadializarea tumorii. Tratamentul orientat in functie de riscuri bazat pe Sistemul
International de Stadializare a Neuroblastomului. Tratamentul chirurgical. Complicatii postoperatorii. Tumorile benigne si
maligne ale ficatului. Tumori hepatice benigne. Hemangiomul infantil hepatic. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic.
Histologie. Tratament. Hamartromul mezenchimal. Incidenta. Epidemiologia. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic.
Histologie. Tratament. Hiperplasia focalda nodulard. Incidenta. Diagnosticul imagistic. Histologie. Tratament. Adenomul
hepatocelular. Incidentd. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic. Tumori hepatice maligne. Hepatoblastomul.
Epidemiologie. Biologie si genetica celulara. Histologie. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic. Stadializarea sistratificarea
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riscurilor. Tratament. Transplantul hepatic pentru hepatoblastom inoperabil. Carcinomul hepatocelular. Epidemiologie.
Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic. Histologie. Tratament. Transplantul hepatic pentru carcinomul hepatocelular
inoperabil. Sarcomul embrionar nediferentiat al ficatului. Incidenta. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic. Histologie.
Tratament. Noile optiuni de tratament in tumorile hepatice. Teratomul si chistul dermoid. Teratomul. Embriologie si
anatomie patologicd. Anomalii asociate. Diagnosticul si managementul in dependentd de localizare. Teratomul sacro-
coccigian. Diagnostic. Diagnostic prenatal. Tactica chirurgicald. Teratomul toracic. Teratomul mediastinal. Teratomul
intrapericardial. Teratomul intracardiac. Teratomul pulmonar. Teratomul abdominal. Teratomul retroperitoneal. Teratomul
gastric. Teratomul cranian §i cervical. Teratomul cervical. Teratoamele cranio-faciale. Epignatus. Teratomul nazo-
faringian. Teratomul oro-faringian. Chistul epidermoid si dermoid. Chistul dermoid. Tabloul clinic. Diagnostic. Tactica
medico-chirurgicald. Limfoamele la copii. Limfomul Hodgkin. Incidenta si epidemiologia. Clasificarea si subtipurile
histologice. Tabloul clinic. Diagnostic. Stadializarea. Principiile de tratament. Limfomul Non-Hodgkin. Incidenta si
epidemiologia. Clasificarea. Tabloul clinic. Diagnostic. Stadializarea. Factorii pronostici de risc. Principiile de tratament.
Rabdomiosarcomul. Biologia si histologia tumorii. Tabloul clinic. Evaluarea clinica. Stadializarea . Principiile de
taratament. Nevusul si melanomul. Anatomia dermei si epidermei. Nevul melanocitar dobandit. Tabloul clinic. Factorii de
risc. Conduita terapeutica si chirurgicala. Nevul melanocitar congenital. Clasificarea. Tabloul clinic. Melanocitoza
neurocutanatd. Managementul. Nevii Spitz. Clasificarea. Nevii Spitz atipici. Managementul. Melanomul.Epidemiologie.
Factorii de risc. Tabloul clinic. Pronostic. Tratamentul chirurgical. Principii de tratament adjuvant. Anomaliile vasculare.
Nomenclator. Clasificare. Tumori vasculare. Hemangiomul infantil. Fiziopatologie. Tabloul clinic. Anomalii asociate.
Diagnosticul imagistic. Tratamentul. Hemangiomul congenital. Hemangiomul hepatic. Angiomul stufos si
hemangioendoteliomul Kaposiform. Sindromul Kasabach-Merrit. Hemangioendoteliomul epitelioid si angiosarcomul.
Fiziopatologie. Tabloul clinic. Anomalii asociate. Diagnosticul imagistic. Tratamentul. Malformatii vasculare. Embriologia
si dezvoltarea sistemelor vascular si limfatic. Malformatii capilare. Cutis marmorata telangiectatica congenitala.
Telangiectazia. Malformatii limfatice. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic. Tratamentul. Anomalia limfaticd generalizata
/Limfangiomatoza Kaposiforma. Sindromul Gorham-Stout. Limfedemul. Malformatii venoase. Tabloul clinic. Diagnosticul
imagistic. Tratamentul. Malformatii arteriovenoase. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic. Tratamentul. Malformatii
vasculare combinate. Sindromul Klippel-Trenaunay. Sindromul CLOVES. Sindromul Maffucci. Sindromul Proteus.
Sindromul Parkes-Weber. Anomalia vasculard fibro-adipoasd. Tabloul clinic. Diagnosticul imagistic. Tratamentul.
Sinusuri si tumori craniene si cervicale. Afectiuni de origine embrionara. Chistul de duct tireoglos. Reminiscente ale
aparatului embrional branhial. Anomalii ale primei fisuri branhiale. Anomalii ale fisurii doi branhiale. Anomalii ale fisurii
trei si patru branhiale. Fosete, sinusuri si chisturi preauriculare. Chisturi dermoide si epidermoide. Leziuni inflamatorii.
Limfadenita cervicala supurativa acutd. Limfadenita cronica. Limfadenita micobacteriana. Felinoza. Etiopatogenie. Tabloul
clinic. Diagnostic. Diagnostic diferential. Tratamentul.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numaérul de manipulatii/operatii efectuate

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea
sinestatitor asistent asistent

Examineaza primar copiii internati in sectiile de internare si alte sectii spitalicesti 5 5 -
Impreuna cu medicul responsabil elaboreazi planul de investigatii si tratament al
pacientului, completeaza foaia de observatie clinicd, cu completarile ulterioare pe 5 5 -
parcursul spitalizarii
Monitorizeaza actiunile prescrise 8 2 -
Examineaza pacientul cu afectiuni chirurgicale acute 5 5 -
Examineaza pacientul cu afectiuni chirurgicale ce necesita tratament chirurgical 5 5 )
programat

Impreund cu medicul responsabil efectueazd manoperele diagnostice (palparea,
percutia si auscultatia) si curative necesare, inclusiv si la pacientii pre- si

. L o S o o 7 3 -
postinterventionali (prelucrarea plagii, pansament). Monitorizeaza si evalueaza
starea pacientilor instabili, cu indicarea suplimentara a actiunilor necesare
Participa la efectuarea testelor de diagnostic functional, stabilirea diagnosticului. ) 3

Programeaza efectuarea investigatiilor de diagnostic pacientilor din sectie

Hernii inghinale

1
Hernii ombilicale 1
Apendicitd acuta 1

Ocluzia intestinala mecanica -

el Rl I Y e
1

Peritonita -

Hemoragia din segmentele superioare ale tractului digestiv - 1

—
1

Hemoragia din segmentele inferioare ale tractului digestiv -

Splenectomia - - 1

Toracocenteza - 1 _

Mediastinotomie anterioara - 1 -
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MODULUL CONEX: CHIRURGIE ONCOLOGICA

Oncogeneza. Morfologia tumorilor. Tumorile organelor cavitatii toracice. Cancerul bronhopulmonar. Caracteristica
epidemiologo-geograficd. Morbiditatea si mortalitatea in Moldova. Clasificarea clinico-anatomo-radiologica. Tabloul clinic
al formelor atipice de cancer bronhopulmonar. Particularitatile clinice ale cancerului bronhopulmonar microcelular.
Tratamentul. Cancerul bronhopulmonar central. Diagnosticul si tratamentul. Sindromul Pierre-Marie-Bamberger.
Diagnosticul diferential. Formele histologice ale cancerului bronhopulmonar. Metodele de tratament. Tratamentul
chirurgical. Indicatii §i contraindicatii. Tipurile de operatii aplicate. Complicatiile postoperatorii. Manifestarile clinice.
Diagnosticul. Tactica de tratament. Cancerul bronhopulmonar periferic. Clinica. Tabloul clinic al cancerului apical
(Sindromul Pancost-Tobias) si al formelor atipice de cancer pulmonar. Metodele de diagnostic. Semnele radiologice ale
cancerului pulmonar periferic si central. Sindromul Pourfour du Petit, sindromul Bernarde-Homer. Metodele de tratament.
Tratamentul chirurgical. Indicatii si contraindicatii. Tipurile de operatii aplicate. Cancerul esofagian. Tratamentul radio- si
chimioterapic. Tratamentul adjuvant si neoadjuvant. Formele de crestere. Clasificarea clinico-morfologicad. Stadializarea
TNM. Diagnosticul radiologic-endoscopic. Tumorile esofagului. Formele clinice si histologice. Tabloul clinic.
Diagnosticul. Tactica de tratament. Date epidemiologo-geografice. Incidenta in Moldova. Etiopatogeneza. Factorii
cancerigeni. Stadializarea TNM. Tabloul clinic. Semnele locale si generale. Evolutia clinica in dependentd de organul
adiacent afectat. Metodele de tratament. Tratamentul radio- si chimioterapic. Pronosticul si rezultatele tardive. Tumorile
mediastinale. Clasificarea. Tabloul clinic. Diagnosticul. Tratamentul. Cava-sindrom. Cauzele si tratamentul. Tumorile
tractului gastro-intestinal. Cancerul gastric. Particularitatile epidemiologo-geografice. Etiopatogeneza. Factorii
cancerigeni. Starile precanceroase ale stomacului. Incidenta in Moldova. Clasificarea. Caile de metastazare. Aparatul
limfatic dupa Lambert. Stadializarea TNM. Manifestarile clinice in dependentd de sediul, forma de crestere si stadiul
tumorii. Diagnosticul endoscopic si radiologic. Markerii tumorali in diagnosticul cancerului gastric. Complicatiile
cancerului gastric. Tactica si metodele de tratament. Tratamentul chirurgical, indicatii §i contraindicatii. Tipurile de operatii
aplicate. Cancerul hepatic. Formele clinice si histologice. Tabloul clinic in dependentd de forma clinica si stadiul tumorii.
Diagnosticul. Importanta AFP si ACE in diagnostic. Caile de metastazare.Metodele de tratament. Tratamentul chirurgical.
Indicatii si contraindicatii. Tipurile de operatii aplicate. Tratamentul chimio-gsi radioterapic. Pronosticul. Cancerul zonei
pancreato-duodenale. Date anatomo-topografice. Incidenta in Moldova. Etiopatogeneza. Factorii cancerigeni. Formele de
crestere si histologice. Stadializarea TNM. Metodele de tratament. Tratamentul chirurgical, indicatii §i contraindicatii.
Tipurile de operatii aplicate. Tumorile endocrine ale pancreasului. Tabloul clinic. Apudoamele. Sindromul Sipple, VIP-
omul. Sindromul MEN 2a-Vermer, Verner-Morisson, Zollinger-Ellison, insulinomul. Metodele de diagnostic si tratament.
Tumorile intestinului subtire. Diagnosticul. Tratamentul. Cancerul de colon. Date epidemiologo-geografice. Incidenta in
Moldova. Etiopatogeneza. Factorii de risc. Starile precanceroase. Formele clinice. Caile de metastazare. Clasificarea.
Stadializarea TNM. Tabloul clinic in dependentd de forma clinica de crestere. Diagnosticul radiologic si endoscopic.
Markerii biochimici. ACE — importanta lui in diagnostic. Complicatiile (ocluzia intestinald, hemoragiile si perforatiile).
Metodele de tratament. Tratamentul chirurgical. Pregitirea preoperatorie. Tipurile de operatii: indicatii, contraindicatii.
Supravegherea si tratamentul postoperator. Complicatiile postoperatorii. Tratamentul radioterapic si chimioterapic adjuvant
si neoadjuvant. Indicatii si contraindicatii. Sindroamele genetice. Sindromul Lynch, Gardner, Peutz-Eggers. Clasificarea.
Clinica. Diagnosticul. Tactica de tratament si supravegherea in dinamica. Cancerul rectal. Stirile precanceroase
facultative si obligante. Formele de crestere si histologice. Stadializarea TNM. Tabloul clinic in dependentd de forma de
crestere si localizarea tumorii. Tactica de tratament si supravegherea in dinamica. Diagnosticul. Tuseul rectal. Diagnosticul
radiologic. Metodele endoscopice. Avantaje si dezavantaje. Diagnosticul endolaparoscopic si operatiile miniinvazive a
cavititii toracice si abdominale. Operatiile endoscopice in tumorile orofaringiene si ale laringelui. Operatiile endoscopice
in tumorile esofagului, stomacului, colonului si rectului (polipectomie, tumorectomie). Operatiile endoscopice in tumorile
aparatului nefrourinar (RTU a tumorilor vezicii urinare si prostatei). Biopsiile endoscopice. Operatiile miniinvazive
laparoscopice (biopsiile metastazelor si tumorilor primitive ale organelor cavitatii abdominale, colecistectomia in cancerul
veziculei biliare, rezectiile hepatice segmentare in cancerul primar hepatic si metastatic, rezectie de colon, splenectomii
etc.)

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numiirul de manipulatii/operatii efectuate
Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea

sinestatitor asistent asistent
Palparea si punctia ggl periferici 10 - -
Palparea percutia abdomenului 20 - -
Percutia si auscultatia toracelui 10 - -
Asistenta in operatiile toracice - 5 5
Participarea la nivel de asistentd in operatiile intraabdominale - 10 10
Efectuarea tuseului rectal 20 - -
Efectuarea rectoromanoscopiei 5 - -
Asistenta 1n efectuarea laparoscopiei - 5 5

MODULUL CONEX: CHIRURGIE TORACICA

Anatomia chirurgicala al organelor respiratorii si cutiei toracice. Structura segmentard a plamanilor. Explorari
functionale pulmonare: spirometria si spirografia. Insuficienta respiratorie, formele si gradele. Metode speciale de
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examinare a bolnavilor cu patologie chirurgicald al organelor respiratorii (radiografia toracica, computer tomografia
toracicd, bronhoscopia, toracoscopia, mediastinoscopia, angiopulmonografia, scintigrafia pulmonard perfuzionala,
examinarea citologicd si microbiologica a sputei). Afectiunile congenitale si dobindite ale traheii. Clasificarea. Metode
de diagnostic si tratament chirurgical. Tumorile benigne si maligne ale traheii. Clasificare de traheostomii. Tehnica de
traheostomie, complicatiile legate de procedurd, profilaxia lor. Afectiunile pulmonare congenitale. Clasificare.
Hipoplazii, anomalii de lobulatie, chisturile multiple, chisturile solitare, malformatii adenomatoase chistice. Diagnosticul.
Tactica de tratament. Pneumotorace. Tipuri de pneumotorace. Diagnostic. Tratament de urgenta. Pneumotoracele spontan.
Etiologie, tablou clinic, tactica de tratament. Bronsectaziile. Notiuni generale. Simptomatologie. Diagnosticul diferential.
Complicatii. Tratament chirurgical, pronostic. Recuperarea postoperatorie. Traumatismul toracic inchis si deschis.
Hemotorace si hemopneumotorace. Indicatiile pentru toracotomia de urgenta. Contuzia pulmonara. Evolutie si complicatii.
Plagile si rupturile traumatice ale pleurei, plamanului, diafragmei. Emfizem posttraumatic. Consecintele fiziopatologice ale
plagilor pleuropulmonare. Tratamentul de urgentd. Traumatismul toracic. Fracturile costale, sternale. Voletul costal.
Rupturile si luxatiile cartilajelor costale. Diagnostic. Tratament de urgentd. Hemoptizie. Clasificarea etiologica. Primul
ajutor. Tratamentul endoscopic si chirurgical. Interventiile chirurgicale toracice. Particularitatile pregatirii preoperatorii.
Tehnica toracotomiei si toracorafiei. Complicatiile specifice actului chirurgical 1n interventii toracice, rezolvarea si
profilaxia lor. Particularitatile anesteziei in interventii toracice. Managementul postoperator, importanta oxigenoterapiei,
gimnasticii respiratorii i aspiratiei active din cavitatea pleurala. Destructiile pulmonare acute. Clasificare. Etiopatogenie.
Evolutie. Diagnostic si diagnosticul diferential. Tratamentul complex al destructiilor pulmonare acute. Drenajul postural.
Abcesul pulmonar acut. Tehnica toracopneumocentezei. Gangrena pulmonard. Indicatiile si tehnica pneumotomiei.
Pronostic. Recuperare si evidenta la distantd. Piopneumotorace. Particularitatile evolutive si simptomatologia. Diagnostic si
tratament. Particularitatile sepsisului pulmonar. Abcesul pulmonar cronic. Cauzele dezvoltarii abcesului pulmonar cronic.
Evolutie si complicatii. Tratamentul medicamentos si chirurgical. Recuperarea postoperatorie. Patologiile pleurei.
Pleurezie uscata si exudativa. Clasificare. Etiologie. Tabloul clinic. Diagnostic. Tehnica punctiei pleurale si a drenajului
pleural. Hemotorace coagulat. Fibrotorace. Tratament chirurgical. Tumorile pleurei. Pleureziile cronice si fistule
pleuropulmonare. Notiune. Cauzele transformarii pleureziei acute in pleurezie cronicd. Simptomatologie. Evolutie.
Diagnostic. Procedeele chirurgicale: pleurectomie, variante de toracoplastii. Chistul hidatic pulmonar. Epidemiologie.
Metode de diagnostic. Tratamentul chirurgical. Supraveghere postoperatorie si profilaxia recidivelor. Patologiile
chirurgicale ale mediastinului. Anatomia topograficd a mediastinului. Tumori si chisturi mediastinale. Diagnostic si
tratament. Mediastinitele. Etiologie, tablou clinic, evolutie si complicatii. Tratamentul chirurgical urgent in flegmon
cervical si mediastinitd. Afectiunile chirurgicale ale esofagului toraco-abdominal. Anatomia chirurgicala al esofagului
toracic. Stricturi benigne si tumori ale esofagului. Etiologia. Diagnostic.Tabloul clinic. Variante de plastii esofagiene.
Diverticule esofagiene. Diagnostic si metode de tratament. Acalazia esofagului si alte tulburari motorii esofagiene.
Clasificare, diagnostic, metode de tratament chirurgical. Perforatia esofagiana. Cauze. Simptomatologie. Metode de
diagnostic. Ruptura spontana al esofagului. Tablou clinic, diagnostic prompt, evolutie, tratament chirurgical. Afectiunile
chirurgicale ale diafragmei. Herniile diafragmei. Clasificare. Diagnostic. Tratamentul chirurgical. Relaxarea diafragmei.
Cauze. Tratamentul chirurgical. Interventiile chirurgicale toracoscopice video-asistate. Generalitati. Instrumentar si
echipament necesar. Indicatii. Avantaje si dezavantaje metodei in comparatie cu interventii deschise.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numiirul de manipulatii/operatii efectuate

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea
sinestatitor asistent asistent

Punctia pleurala 2

Drenajul pleural

Toracopneumocenteza

Toracotomie

e el el BN
| ||
| |

Toracorafie

Examinarea pacientului toracic 20

Traheostomie

Microtraheostomie

—_|—| 1

Sutura parenchimului pulmonar

Rezectie pulmonara -

Cura herniei diafragmale -

— =W | W]

Rezectie costala -

Plastie de esofag -

Toracoscopie diagnostica -

Drenarea mediastinului/flegmonului toracic/cervical -

L BRI

Interventie toracoscopica video-asistata -

ANUL 1V

MODULUL CONEX: CHIRURGIE LAPAROSCOPICA PRIN INSTRUIRE VIRTUALA-SIMULARE
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Anatomia laparoscopicd a zonei colecistului si apendicelui vermicular. Etapele colecistectomiei laparoscopice.
Colecistectomia laparoscopicd in diverse variatii anatomice. Etape de apendicectomie laparoscopica. Diverse tehnici de
apendicectomie laparoscopica.

MODULUL CONEX: CHIRURGIE VASCULARA

Anatomia chirurgicala a sistemului vascular arterial. Fiziologia normala si patologica a circulatiei sanguine. Examinare
fizica a pacientului cu patologie vasculara. Metodele specifice de diagnostic instrumental al pacientilor cu patologie
vasculard (ecografia Doppler, angiografia conventionala, CT angiografia, RMN angiografia). Malformatii arterio-veoase
congenitale. Forme anatomotopografice si histologice. Diagnostic si tratament. Cai de abord in chirurgia vasculara
periferica. Cai de abord pentru operatii la artere carotide, subclaviculare, axilare, brahiale, iliace, femurale, poplitee si
tibiale. Sutura vasculara. Istoria, materiale de suturd si instrumentele chirurgicale utilizate in interventii vasculare,
indicatii pentru sutura vasculara, variatele tehnicii de sutura vasculard, complicatiile postoperatorii legate cu tehnica
incorectd de sutura vasculard si modalitatile de evitare si rezolvare acestor complicatii. Plastii si grefari vasculare. Tehnici
de plastie vasculara cu patchautovenos, autovena si cu material sintetic. Tipuri de proteze vasculare. Fiziopatologie.
Indicatii, complicatii postoperatorii. Traumatisme vasculare si politraumatisme cu componenti vasculara. Clasificarea
traumatismelor vasculare. Importanta diagnosticului oportun. Pronostic. Primul ajutor. Hemostaza provizorie si definitiva
in traumatismele vasculare. Tratamentul specializat al traumatismelor vasculare. Diagnostic si tratament al traumatismelor
vasculare 1n cadrul politraumatismelor. Socul hemoragic. Clasificarea. Tratament. Ischemia acuta arteriala. Embolii si
tromboze arteriale. Fiziopatologia. Ischemia acutad arteriald a membrelor superioare si inferioare. Clasificarea Saveliev.
Diagnostic oportun. Metodele de tratament. Infarctul mezenteric. Clasificarea. Diagnostic si tratament chirurgical.
Arteriopatii cronice obstructive. Fiziopatologia aterosclerozei obliterante. Clasificarea Leriche-Fontaine.
Obstructie/stenoza arterelor carotide. Obstructie/stenoza arterelor membrelor toracice si pelvine. Sindromul Leriche.
Ischemie mezentericad cronicd. Diagnostic. Tratament chirurgical deschis si endovascular. Trombangiita obliteranta.
Definitie. Factori etiologici. Diagnostic. Evolutie. Tratament chirurgical. Pronostic. Anevrisme arteriale. Anevrismele
arterelor periferice. Etiologie. Diagnostic. Tratament. Anevrismele aortei abdominale. Etiologie. Metode de diagnostic.
Indicatii pentru tratament chirurgical. Anevrismul fisurat al aortei abdominale. Tabloul clinic. Tratament chirurgical.
Pronostic. Chirurgia endovasculara si interventiile hibrid. Istoric. Echipament si instrumentar utilizat in interventii
endovasculare. Indicatii pentru procedee endovasculare. Interventiile hibrid. Avantaje, dezavantaje si perspective chirurgiei
endovasculare.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numaérul de manipulatii/operatii efectuate
Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea

sinestatitor asistent asistent
Examinarea pacientului cu patologia vaselor periferice 30 - -
Abord chirurgical la vase periferice 2 5 10
Arteriotomia 1 5 10
Embolectomie directd/indirecta 1 5 -
Sutura vasculara 1 10 10
Simpatectomie lombara 1 2

MODULUL CONEX: FLEBOLOGIE CHIRURGICALA
Embriologia si anatomia normala a sistemului venos: etapele de formare, anomalii, variatii anatomice ale sistemului
venos si importanta clinica al acestora. Fiziologia normald a circulatiei venoase: mecanismele de intoarcere venoasa,
functia pompei musculare periferice, rolul valvelor venoase. Clasificarea maladiilor venoase: clasificarea CEAP,
terminologia flebologica contemporana. Metodele de examinare a sistemului venos periferic: clinice, functionale
(pletismografie, determinarea presiunii venoase ambulatorii), imagistice (ultrasonografie doppler-duplex, CT si MRI-
flebografie) si de laborator. Tratamentul conservator al bolilor venoase. Tratamentul compresional: conceptul
contemporan, metodele de compresie, mecanizmul de actiune, indicatii si contraindicatii, tehnica utilizarii. Clasificarea
materialelor si produselor compresive moderne: produse compresive elastice si non-elastice. Tratamentul medicamentos al
trombozei venoase: preparatele anticoagulante si trombolitice, notiune de HIT (heparin induced thrombocytopenia),
anticoagulante orale noi. Tratamentul medicamentos al insuficientei venoase cronice: preparatele sclerozante (mecanismul
de actiune, reactiile adverse), preparatele venoactive. Boala venoasd cronicd primara (maladia varicoasd). Boala
venoasa cronicd primard (maladia varicoasd): epidemiologia, conceptele etio-patogenice actuale, structura dereglarilor
hemodinamicii venoase, clasificarile refluxului venos (anatomicd, Hach, Pittaluga), mecanismele de formare al ulcerului
venos, diagnosticul clinic si instrumental al refluxului venos superficial. Strategii terapeutice contemporane in maladia
varicoasa: tratamentul chirurgical si endovenos a refluxului safenian si perforant, complicatiile intra- §i postoperatorii,
conduita postoperatorie. Varicele recurente postoperatorii. Varicele recurente postoperatorii: datele epidemiologice
contemporane, cauzele, clasificarea, evaluarea clinico-imagisticd. Fenomenul de neovascularizare inghinala: notiune,
teoriile de dezvoltare, rolul clinic, metodele de prevenire.Tratamentul varicelor recurente: notiune de greseala tactica si
greseala tehnicd in tratamentul chirurgical al varicelor, principiile de baza in selectare conduitei curative in varicele
recurente. Tromboza venoasa acutd superficiald. Tromboza venoasa acutd superficiald: factorii de risc, diagnosticul
clinico-imagistic, clasificarea Verrel-Steckmeier, riscul complicatiilor tromboembolice. Tratamentul trombozei venoase
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superficiale: alegerea schemelor de tratament, tratamentul antiinflamator, anticoagulant, compresiv, indicatii pentru
interventile chirurgicale. Tromboza venoasa profundi. Tromboza venoasa profunda: epidemiologia, patogeneza, evolutia
naturald si factorii de risc a trombozei venoase, trombofiliile congenitale si dobandite, tabloul clinic a trombozei in bazinul
venei cave inferioare, diagnosticul imagistic. Clasificarea LET: principiile de bazd, importanta clinica. Tratamentul
trombozelor venoase profunde: tratamentul conservativ anticoagulant, ratamentul chirurgical si endovascular (tromboliza
directionata prin cateter, implantarea filtrului de vena cavd), recomandarile ghidurilor Internationale in prevenirea
embolismului pulmonar. Tromboza venoasa a membrului superior: tromboza primara (sindromul Paget-Schroetter) si
secundara a venei subclaviculare, sindromul venos de apertura toracica (venous thoracic outlet syndrome), cauzele,
diagnosticul, strategiile terapeutice (tratamentul conservativ, tromboliza, angioplastie percutana, tratamentul chirurgical).
Boala venoasa cronica secundard (sindromul posttrombotic). Boala venoasd cronicd secundara (sindromul
posttrombotic): factorii de risc, structura dereglarilor hemodinamice, tabloul clinic, metodele de diagnostic instrumental.
Metodele de prognozare a sindromului posttrombotic: scorul SOX-PTS, scorul Villalta. Tratamentul sindromului post-
trombotic: tratamentul compresional si medicamentos, tratamentul local al ulcerului venos recalcitrant, operatiile
reconstructive pe venele profunde (by-pass venos, enfoflebectomie, procedeele anti-reflux), rolul contemporan a tehnicilor
endovasculare (stentare venoasda). Limfedemul primar si secundar. Limfedemul: limfedemul primar si secundar,
etiopatogenia, diagnosticul clinic si instrumental, clasificarea, tratamentul (medicamentos, compresional, chirurgical,
microchirurgical). Patologiile venoase rar intalnite. Sindromul de congestie pelvina: notiune, etiopatogenie, diagnosticul
clinico-instrumental, principiile de tratament.Anevrismele venelor superficiale si profunde: notiune, etiopatogenie,
diagnosticul clinico -instrumental, principiile de tratament. Malformatiile venoase, tumorile venoase primare: notiune,
clasificarile contemporane, principiile de diagnostic si tratament.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numiirul de manipulatii/operatii efectuate

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea
sinestititor asistent asistent

Probele functionale flebologice (Trendelenburg, Perthes, Hackenbruch) 2 - -

Marcajul preoperator al varicelor

W N

Maisurarea membrului inferior pentru selectarea dimensiunilor ciorapului
compresiv

Duplex scanarea diagnostica la pacient cu boala venoasa cronica

Duplex scanarea diagnostica la pacient cu tromboza venoasa

Duplex scanarea intraoperatorie

Punctia ecoghidata a venei safene

DO BRI DI |
1

Cateterizarea venei safene dupa metoda Seldinger

Pregatirea spumei sclerozante dupa metoda Tessari

Scleroterapia tributarilor varicoase

Crossectomia

Striping safenian

Miniflebectomia procedeu Muller

—_ N DO DI = | = [ = | = [ = | = | =

Acces chirurgical la jonctiunea safeno-poplitee

Ablatia endovenoasa chimica

Ablatia endovenoasa termica

el e el e S IS 1R S I

—

Trombectomia din varicele

e ) ] i S I ST S I

Operatii pe venele profunde -

MODULUL CONEX: CHIRURGIE CARDIACA
Istoria chirurgiei cardiovasculare. Actualitatea chirurgiei cardiovasculare — etapele istorice ale chirurgiei cardiace
internationale si autohtone. Istoricul chirurgiei coronariene. Chirurgia cardiacd premergatoare circulatiei extracorporeale
(CECQ). Introducerea si dezvoltarea CEC si a mijloacelor de protectie miocardicd. Chirurgia cardiacd post CEC. Chirurgia
cardiaca in etapa actuald. Rolul echipei in chirurgia cardiaci. Metodele de diagnostic neinvaziv si invaziv in chirurgia
cardiovasculara. Importanta metodelor de diagnostic neinvaziv si invaziv In chirurgia cardiovascularad: radiografia
toracica. ECG, testele la effort, ecocardiografia cardiaca — transtoracica §i transesofagiand, angio computer tomografia,
rezonanta magnetica nucleard, angiografia, coronarografia, pulmonografia, cateterismul cardiac. Anatomia si fiziologia
cordului. Fiziologia hemodinamicii cordului: anatomia functionald, vasele magistrale, stratificarea riscului si
comorbiditatea in chirurgia cardiacd. Caile de acces chirurgical la cord si vasele magistrale. Cardiopatia ischemica.
Tratamentul chirurgical In angina pectorald. Ruptura miocardicd postinfarct. Defectul septal ventricular postinfarct.
Insuficienta mitrald ischemica. Anevrism de ventricul sting. Definitie, clasificarea, In special in functie de tipul leziunilor
coronariene, de fluxul coronarian angiogarfic, clasificarea anginei instabile si silentioase, clasificarea clinica,
epidemiologie, etiologie, fiziopatologie, tabloul clinic §i investigatiile necesare, istoria naturald, tratamentul: farmacologic,
de revascularizare miocardica: interventional vs chirurgical, factorii care influenteazd optiunea de revascularizare,
indicatiile pentru revascularizarea miocardica, strategiile de revascularizare miocardicd in afectiunile multivasculare,
aspectele de strategie chirurgicala, aspecte de tactica operatorie, tendinte actuale in bypass-ul aortocoronarian, rezultatele
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tratamentului chirurgical in CI. Indicatiile chirururgicale pentru bypass-ul coronarian, esecul tratamentului medicamentos,
stenoza de trunchi principal al arteri coronariene stingi, afectarea trivasculara cu functia ventriculului stang deprimata,
angina instabild, angina precoce postinfarct, infarctul acut de miocard cu soc cardiogen, esecul angioplastiei percutanate
transluminale (PTCA), reoperatiile, leziunile coronariene asociate afectdrii valvulare cardiace. Grefoanele utilizate in
bypass-ul coronarian. Chirurgia coronariana pe cord batand. Bypass-ul coronarian direct minim invaziv. Endarterectomie
coronariana. Cauzele leziunilor neurologice in timpul bypassului aorto-coronarian. Rezultatele tratamentului chirurgical.
Forme clinice de ruptura ventriculara. Diagnosticul: clinic, paraclinic. Tratamentul chirurgical: pregitire preoperatorie,
principii chirurgicale, tehnica chirurgicala. Definitia insuficientei mitrale ischemice. Incidentd. Fiziopatologi insuficientei
mitrale ischemice. Istoria naturald. Insuficienta valvei mitrale ischemice acute si cronice. Diagnosticul si diagnosticul
diferentiat. Tratamentul chirurgical. Perspectivele. Definitia anevrismului ventricular. Incidenta anevrismului ventricular la
pacientii cu infarct miocardic. Morfologia anevrismelor ventriculare: fibroelastice si trombotice. Diagnosticul anevrismelor
ventriculare. Tratamentul chirurgical. Pronosticul. Rezultate. Pseudoanevrismul ventriculului stdng. Particularitati,
diagnostic clinic si paraclinic, istoria naturala, evolutie, complicatii, tratament, rezultate. Aneurismul aortei ascendente.
Aneurismul arcului aortic. Aneurismul aortei toracice. Aneurismele toraco-abdominale. Disectia aortica acuta si
cronicd. Trombemobolia pulmonara acuti. Trombembolia pulmonara cronici. Traumatismul vaselor mari ai
cordului. Definitie, terminologie si nosologie, epidemiologie si incidentd, etiologie, anatomia chirururgicala a aortei,
particularitdti, diagnostic clinic si paraclinic, istoria naturald, evolutie, complicatii, tratament, rezultate. Sindromul
hemoragic-hipovolemic-anemic, sindromul compresiv: hemopericard, hemotorax, hemomediastin, morfologie,
traumatismele cardiopericardice nepenetrante, leziunile miocardului, traumatismele vaselor mari intratoracice.
Valvulopatiile cardiace. Definitie. Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul-protocol de diagnostic. Diagnosticul
diferential. Complicatiile. Algoritmul-protocol de tratament. Evaluarea primara a bolnavului critic la etapa de prespital.
Supravegherea si monitorizarea bolnavului. Evaluarea clinicd al bolnavilor cu diferite valvulopatii cardiace dobandite:
aorticd, mitrald, tricuspida si combinate. Metodele chirurgicale in tratamentul valvulopatiilor. Conduita postoperatorie si de
lunga durata la bolnavii operati la valvele cardiace — plastie, protezare cu valve biologice, protezare cu valve mecanice.
Complicatiile trombembolice. Metodele tratamentului intensiv pre- si postoperator in malformatiile cardiace dobandite:
conduita bolnavului cu malformatii cardiace dobandite in sectiile de reanimare si terapie intensiva. Malformatii cardiace
congenitale la nou-néscuti si copii de varsta frageda. Patologia cardiaca la nou-nascuti si copii de varsta frageda, aspecte
socio-economice. Examenul clinic al bolnavilor cu malformatii cardiace congenitale. Metode de diagnostic neinvaziv si
invaziv al malformatiilor cardiace congenitale. Anatomia segmentard a cordului. Fiziologia hemodinamicii cordului:
anatomia functionald, presiunile in cavitatile inimii, vasele magistrale. Caile de acces chirurgical la cord si vasele
magistrale in cazul malformatiilor cardiace congenitale. Malformatii cardiace congenitale cianogene. Hipoplazia inimii
stangi. Trunchiul arterial comun. Anomalia Ebstein. Tetralogia Fallot. Transpozitia vaselor magistrale. Coarctatia aortica
tip infantil sau intreruperea arcului aortic. Retur venos pulmonar anormal. Definitie. Etiologie. Patogeneza. Clasificare.
Algoritmul-protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul-protocol de tratament. Tactica de
tratament urgent in malformatiile cardiace congenitale cianogene. Metodele interventionale in tratamentul malformatiilor
cardiace congenitale cianogene. Metodele chirurgicale in tratamentul malformatiilor cardiace congenitale cianogene.
Metodele tratamentului intensiv pre- si postoperator in malformatiile cardiace congenitale cianogene. Conduita
postoperatorie la bolnavii cu malformatii cardiace congenitale cianogene: evoltia postchirurgicala — particularitatile plagilor
chirurgicale, conduita medicamentoasa, complicatiile, evaluarea primard a bolnavului critic operat la cord la etapa de
prespital. Supravegherea si monitorizarea bolnavului operat la cord. Malformatii cardiace congenitale necianogene.
Canalul atrioventricular. Stenoza aortica congenitala. Stenoza valvei arterei pulmonare. Canalul arterial permeabil.
Coarctatia aortica tip matur (infra sau juxtaductala). Defectele septale ventriculare. Defectele septale atriale. Definitie.
Etiologie. Patogeneza. Clasificare. Algoritmul-protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Algoritmul-
protocol de tratament. Tactica de tratament urgent in malformatiile cardiace congenitale necianogene. Metodele
chirurgicale in tratamentul malformatiilor cardiace congenitale necianogene. Metodele tratamentului intensiv pre- si
postoperator in malformatiile cardiace congenitale necianogene. Malformatii cardiace congenitale la adulti. Impactul
malformatiilor cardiace congenitale la adulti in patologiile chirurgicale generale. Definitie. Etiologie. Patogeneza.
Clasificare. Algoritmul-protocol de diagnostic. Diagnosticul diferential. Complicatiile. Fiziologia hemodinamicii cordului:
anatomia functionald, presiunile in cavititile inimii, vasele magistrale. Algoritmul-protocol de tratament. Conduita
chirurgicald. Metode de tratament extracorporal in chirurgia cardiacd. Conduita postoperatorie la bolnavii cu malformatii
cardiace congenitale: evoltia postchirurgicalda — particularitatile plagilor chirurgicale, conduita medicamentoasa,
complicatiile, evaluarea primara a bolnavului critic operat la cord la etapa de prespital. Supravegherea si monitorizarea
bolnavului operat la cord.
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BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numirul de manipulatii/operatii efectuate
Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Caal doilea
sinestititor asistent asistent
Examinarea pacientului cardiac 20 - -
Interpretarea echilibrului acidobazic si hidrosalin la bolnavul cardiochirurgical 20 - -
Monitorizarea circulatiei extracorporale la bolnavul cardiochirurgical - 4 -
Monitorizarea hemodinamicii la bolnavul cardiochirurgical - 4 -
Sternotomie/sternorafie 2 2 4
Punctie/drenare pericardului - 2 -
Prelevarea grefoanelor pentru by-pass coronarian - 4 -
Interventie asupra aparatului valvular - - 4
Interventie asupra aparatului valvular/ revascularizare miocardului - - 4
Toracotomie la bolnavul cardiochirurgical - - 4
Aplicarea suturii pe cord 4 - -

MODULUL CONEX: ORTOPEDIE SITRAUMATOLOGIE

Morfofiziologia si fiziopatologia osului, osteogeneza, formarea calusului, biologia grefelor. Particularitatile, evolutia
traumatismelor si regenerarea tesutului osos in dependenta de varsta. Schimbirile generale in organism la agresiune.
Semiologia aparatului locomotor: examinarea generala a pacientilor cu traumatisme si maladii a locomotorului.
Principiile de tratament a sinistratilor cu leziuni a locomotorului. Plaga. Fracturile deschise — clinica, tratament.
Leziunile prin arma de foc. Infectia chirurgicala — osteomielita, tetanos, infectia anaeroba. Socul traumatic — patogenie,
clinica, tratament. Sindromul de strivire — patogenie, clinica, tratament. Politraumatismele — clasificare, diagnostic,
tratament. Emboliile — clasificare, diagnostic, profilaxie, tratament. Leziunile nervilor periferici. Anestezia locala,
regionala si tronculard in tratamentul leziunilor sistemului locomotor. Leziunile coloanei vertebrale. Leziunile oaselor
bazinului. Fracturile claviculei si omoplatului. Fracturile humerusului si antebratului. Leziunile mainii. Principii de
tratament ale leziunilor tendoanelor. Fracturile femurului si gambei. Fracturile piciorului, maleolare si ale pilonului tibial.
Leziuni intraarticulare. Luxatii — diagnostic, principii de tratament. Amputatii — principii generale. Traumatismele la
copil. Principii de tratament. Malformatiile congenitale si diformitatile castigate ale locomotorului. Principii de tratament.
Maladii degenerativ-distrofice articulare si vertebrale — diagnostic, tratament. Osteo-condrodisplaziile si distrofiile,
conceptii contemporane de diagnostic si tratament. Osteocondropatiile, stadiile lor, principii curative. Consolidarea lenta
si formarea pseudartrozelor, cauze, principii curative. Osteonecroza de cap femural la adult. Stadializare. Tratament.
BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numaérul de manipulatii/operatii efectuate

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea
sinestatitor asistent asistent

Reducerea luxatiei scapulo-humerale 1 3

Reducerea luxatiei in articulatia cotului -

DO = 1

Reducerea si imobilizarea a metaepifizei distale a osului radial 1

Reducerea si imobilizarea a diafizei humerale -

Reducerea si imobilizarea a diafizei tibiale -

Reducerea si imobilizarea a fracturilor maleolare

Punctia articulatiei cotului

Punctia articulatiei gleznei

1
Punctia articulatiei genunchiului 1
1
1

| W

Aplicarea sistemului de tractie scheletica prin tuberozitatea tibiala

Aplicarea sistemului de tractie scheletica prin olecranon -

Aplicarea sistemului de tractie scheletica prin os calcanean -

Reducerea luxatiei de clavicula si artrosinteza cu brose -

=N DO = | DO | D B DN DO W 1

Reducerea fracturei de clavicula si fixarea cu placa -

Reducerea fracturei de os humeral si fixarea cu placa -

Reducerea fracturei ale oaselor antebratului si fixarea cu placi -

Reducerea fracturei a metaepifizei distale a radial si osteosinteza cu brose - -

Stabilizarea oaselor pelvisului cu aparat tijat extern - -

Artroplastia de sold - -

Reducerea si osteosinteza a extremitatii proximale a osului femural - -

Reducerea si osteosinteza a diafizei femurale - -

Reducerea si osteosinteza o osului tibial proximal - -

Reducerea si osteosinteza a diafizei tibiale - -

Reducerea si osteosinteza a maleolelor - -

— O DI = | [ = [ DI DI D | | | | | 1

Reducerea si osteosinteza a oaselor plantei - -




Redactie: |08

(2] Data: 21.02.2020

PR 8.5.1 PROGRAM DE REZIDENTIAT
Pag. 53/64

Artroplastia totala de genunchi -

Rahisinteza -

Debridarea chirurgicald a unei fracturi deshise, cu stabilizarea in aparat extern 1

Tehnica chirurgicala in: grefe pediculate, grefe libere -

Intervetii la tendoane: tenotomie, alungirea tendoanelor, scurtare, tenodeza -

Interventii la nervi: neuroliza, neurorafie, neuroplastie

Amputatia la nivelul membrului toracic

Amputatia la nivelul membrului pelvin

Deschiderea de flegmon osteitic

Fistul-secvestr-necrectomia

Alicarea aparatului ghipsat pentru imobilizarea memebrului toracic

Aplicarea aparatului ghipsat temporal dupa amputatia la nivelul coapsei

DD | NP I[P D D | W = | —

Aplicarea aparatului ghipsat temporal dupa amputatia la nivelul gambei

Punctia bursei olecraniene

Bursectomia bursei olecraniene

Punctia bursei prepatelare

=N = NI N[N I[N — | — DO D DN W 1

1
1
1
1
1
Alicarea aparatului ghipsat pentru imobilizarea memebrului pelvin 1
1
1
1
1
1
1

Bursectomia bursei prepatelare

Imobilizarea temporala a membrelor traumatizate in conditiile acordarii primare a
ajutorului medical

W
W
DN N —| 1

MODULUL CONEX: CHIRURGIE PLASTICA SIREPARATORIE

Cunostinte generale. Istoria problemei pacientilor arsi. Epidemiologia traumatismului termic in lume si Moldova,
profilaxia lui. Arsurile si medicina de calamitate. Dezvoltarea studiului stiintific in combustiologie. Aspecte generale ale
arsurilor si sistematizarea lor. Anatomia si functia pielii. Clasificarea profunzimii arsurilor. Determinarea suprafetei de
afectare. Patofiziologia pliagilor combustionale. Fenomenele care se petrec in regiunea afectatd. Problemele de patologie a
permeabilitatii capilare in arsuri. Probleme de aparitie si evolutia leziunilor capilare. Patogeneza bolii arsilor.
Caracteristica. Gradatiile. Perioadele. Pronosticul. Afectarea organelor interne in maladia combustionald. Socul
combustional. Socul primar. Socul secundar (soc combustional). Clasificarea starilor de soc combustional. Tratamentul
complex al socului combustional. Intoxicatia postcombustionali. Patogeneza mecanismului intoxicatiilor a pacientilor
combustionati. Aspectele clinice a intoxicatiilor postcombustionale. Tratamentul complex a intoxicatiilor pacientilor arsi.
Terapia infuzionald in perioada a II-a bolii combustionale. Clinica, tratamentul si profilaxia dereglarilor metabolice a
pacientilor arsi. Infuzia parenterald a dereglarilor metabolice a pacientilor arsi. Infuzia enterala a dereglarilor metabolice a
pacientilor arsi. Tratamentul local a plagilor postcombustionale. Directive actuale in tratamentul arsurilor. Tehnica de
ingrijire generald si locala a unui bolnav cu arsuri. Metoda de tratament acoperit. Metoda de tratament semiacoperit.
Metoda de tratament descoperit. Tratamentul arsilor pe paturile fluidizante ,,Clinitron”. Necrectomia in tratamentul
arsurilor profunde. Cultivarea celulelor de fibroblasti, cheratociti, epidermocite. Complicatiile arsurilor. Complicatiile
perioadei I: a) Edemul pulmonar acut, b) Rinichiul de soc, c) Clinica, diagnosticul si tratamentul complicatiilor
gastrointestinale. Complicatiile perioadei a-II-a. Complicatiile perioadei a-Ill-a: a) Insuficienta poliorganica si
polisistemica (MSOF), b) Afectiunile pulmonare, c) Insuficientd hepatica, d). Afectiunile cardio-vasculare. Specificul
tratamentului arsurilor de diverse localiziri. Arsurile capului cu afectarea oaselor craniului. Arsurile manii. Arsurile
zonelor articulare, tesutului osos. Arsurile ochiului. Clinica, diagnosticul si tratamentul statusului imunologic a
pacientilor arsi. Schimbarile imunologice a pacientilor cu leziuni termice. Diagnosticul schimbarilor imunologice.
Imunoterapia activd si pasiva. Terapia antibacteriani a pacientilor cu leziuni termice. Terapia antibacteriand in
dependentd de perioada bolii combustionale. Cefalosporinele in tratamentul bolii combustionale. Ftorchinolonii si
aminoglicozidele in tratamentul arsilor. Clinica, diagnosticul, profilaxia si tratamentul sepsisului combustional. Clinica,
diagnosticul, profilaxia si tratamentul afectiunilor gastrointestinale a pacientilor arsi. Clinica, diagnosticul si
tratamentul electro-traumatismelor. Clinica, diagnosticul s tratamentul congelatiilor. Particularititile tratamentului
pacientilor arsi de varsta inaintati. Clinica, diagnosticul si tratamentul cicatriciilor postcombustionale.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE

Numiirul de manipulatii/operatii efectuate

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea
sinestatitor asistent asistent
Determinarea suprafetei de arsura dupa regula ciftrelor ,,9” 5 3 -

Determinarea suprafetei de arsurd dupa Vileavin

Determinarea suprafetei de arsura dupa Dolinina

Determinarea suprafetei de arsura dupa regula palmei pacientului sau 1%

Efectuarea necrectomiei tangentiale

Efectuarea necro-fasciotomiei decompresive pacientilor cu arsuri profunde vaste

Colectarea grefelor cutanate de diverse grosimi

N W ||l wn
[\SJRVSTH (O] I (S ] RUSTRUS] RS
1

Perforatia grefelor manuala sau cu perforatorul de diferite marimi
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Introducerea unui implant de silicon subfascial cu scop de dermotenzie 1 2 2
Formarea unui lambou fascio-cutanat cu diverse localizari 1 2 2

MODULUL CONEX: CHIRURGIA TRAUMATISMULUI ASOCIAT
Partea generala. Politraumatism: concept, notiuni generale, clasificare, principiile managementului chirurgical. Definitie.
Epidemiologie. Etiopatogenie, mecanogeneza. Raspunsul organismului la traumatism (nervos, metabolic, hormonal, imun,
functional). Scoruri de risc traumatic (RTS, ISS, TRISS, Glasgow). Clasificarea clinico-anatomicd (asociat, multiplu,
combinat, deschis, inchis), evolutiv-pronostic (grav mediu, grav, extrem de grav), patofiziologica (hemodinamic stabili,
instabili, stabilizati). Evolutia politraumatizatului: SIRS, MODS, CARS, sindromul de agravare reciproca. Soc. Conceptul
,orei de aur”. Abordare in echipa multidisciplinara. Forme particulare de traumatisme inchise: accidente rutiere (sofer,
pieton), katatraumatism, agresiune. Mecanisme de leziune a factorilor vulneranti (actiune directd, indirecta, accelerare,
decelerare, ansa inchisd, ,,centura de sigurantd”, volan etc.). Optiuni de tratament: operator, nonoperator, principiul
Damage Control Surgery si second-look. Indicatii pentru laparotomie in traumatisme. Abordul. Revizia. Manopere
diagnostico-curative intraoperatorii (hemostaza, solutionarea leziunilor), drenarea, inchiderea abdomenului. Toracotomia:
indicatii, tipuri, tehnica chirurgicalda, complicatii. Toracotomia resuscitativd in leziunile extratoracice: indicatii, tehnica
efectuarii, facilititi. Aspectele fundamentale clinico-diagnostice si de stabilizare in abordarea pacientului cu
traumatisme asociate. Examinarea primara a politraumatizatului conform algoritmului ABCDE. Aprecierea clinica a
leziunii dominante (starea de constientd, respiratia, hemodinamica). Triajul medical. Evaluarea secundara a traumatizatului
cu traumatism abdominal: sindrom peritoneal, hemoragic, mixt, abdomen ,,asimptomatic”, abdomenul acut traumatic fals.
Metodele de diagnostic paraclinic (teste de laborator, examene instrumentale noninvazive $i miniminvazive) si interpretarea
concluziilor. Rolul metodelor de investigare in abordarea pacientului traumatizat. Locul tehnicilor imagistice: ecografia
(FAST), examenul radiologic simplu si cu contrast, TC, RMN. Elaborarea algoritmului diagnostic in functie de parametrii
hemodinamici. Socul hipovolemic: fiziopatologie, manifestari clinice, tratament, principiul repletiei volemice.
Hemotransfuziile  indicatii,  contraindicatii, = complicatii, locul  acesteia in  tratamentul  pacientului
traumatizat. Traumatismele abdominale inchise (contuziile). Etiologie. Clasificare. Frecventa leziunilor. Examenul clinic
general si local al abdomenului. Sindroamele clinice caracteristice (hemoragic, peritoneal, mixt). Diagnosticul paraclinic
imagistic: USG-FAST: metodica, interpretarea rezultatelor; TC cu angiografie: indicatii, rezultate, aprecierea severitatii
leziunilor diagnosticate; radiografia panoramica a abdomenului, laterografia: indicatii, rezultate, interpretari. Diagnosticul
paraclinic instrumental: lavajul peritoneal diagnostic; principiul metodei, indicatii, metodologie, interpretarea rezultatelor;
laparoscopia: indicatii, semiologia laparoscopica a hemoperitoneului si a leziunilor viscerale, managementul miniminvaziv
chirurgical. Tactica medico-chirurgicald: abordare operatorie sau management nonoperator al leziunilor traumatice
diagnosticate. Operatii urgente imediate, operatii urgente: indicatii, abord, principiul Damage Control Surgery. Tehnici si
modalitati de hemostazd chirurgicald. Management nonoperator in traumatismul abdominal inchis: concept, indicatii,
algoritmul abordarii, riscurile posibile, modalitatile de supraveghere a reusitei, cauzele de esec. Traumatismele
abdominale deschise (plagile). Etiologie. Clasificare. Epidemiologie. Semiologia pligilor abdominale, particularitatile
examenului local al abdomenului (revizia chirurgicald a plagii, vulnerografia). Tipuri de management chirurgical (operator,
miniminvaziv, nonoperator). Conduita diagnostico-curativa diferentiata a traumatizatilor cu plagi abdominale in functie de
simptomatologie si topografia plagii. Particularititile conduitei pacientilor cu evisceratie. Aspectele debridarii chirurgicale
a plagilor prin arma de foc. Abordare nonoperatorie si miniminvaziva in traumatismului abdominal deschis. Managementul
selectiv nonoperator al pldgilor abdominale: beneficii, riscuri, indicatii, contraindicatii, conduitd. Laparoscopia in
traumatismul abdominal deschis: indicatii, contraindicatii, semiologia leziunilor, riscuri. Aspecte particulare ale
leziunilor traumatice in functie de organul intraabdominal lezat.Leziuni traumatice ale stomacului. Etiologie.
Clasificare (conform AAST). Particularitatile clinico-diagnostice. Managementul chirurgical in functie de severitatea
leziunii. Particularitatile reviziei chirurgicale, variantele de solutionare a leziunii. Leziuni traumatice ale intestinului
subtire. Etiologie. Clasificare (conform AAST). Particularitatile clinico-diagnostice. Managementul chirurgical in functie
de severitatea leziunii: suturd primara, rezectii segmentare cu anastomoza primara sau derivatii externe (jejunostomie tip
Mikulicz, jejunostomie tip Maydl, ileostomia terminald). Leziuni traumatice ale colonului. Etiologie. Clasificare
(conform AAST). Particularititile clinico-diagnostice. Managementul chirurgical in functie de severitatea leziunii: sutura
primara, exteriorizarea extraperitoneald a suturii, rezectii segmentare cu anastomoza primard sau derivatie externa
(colostomii terminale, pe ansa, procedeul STEC). Leziuni traumatice ale perineului si rectului. Etiologie. Clasificare
(conform AAST). Particularitatile clinico-diagnostice. Managementul chirurgical in functie de severitatea leziunii: sutura
primara, excludere din pasaj, decompresie prin derivatie externd, particularitatile de debridare chirurgicald a plagilor
perineale. Leziunile traumatice ale duodenului. Etiologie. Clasificare (conform AAST). Particularitatile clinico-
diagnostice 1n functie de topografia portiunii duodenale lezate. Managementul chirurgical in functie de severitatea leziunii,
particularitatile reviziei chirurgicale (triada Laffité¢). Variantele de solutionare a leziunii, indicatiile, riscurile, complicatiile
(sutura simpld, excluderea din pasaj, transpozitia gastricd, indicatiile pentru drenarea cdilor biliare,
duodenopancreatectomia cefalicd). Leziuni traumatice ale ciilor biliare. Etiologie. Clasificare (conform AAST).
Particularitatile clinico-diagnostice. Managementul chirurgical in functie de severitatea leziunii. latrogeniile posibile,
clasificarea acestora (Bismuth), modalitatile de solufionare: tratament laparo-endoscopic, anastomoze biliodigestive,
drenarea cailor biliare (indicatii, tehnici, complicatii). Leziuni traumatice ale pancreasului. Etiologie. Clasificare
(conform AAST). Particularitatile clinico-diagnostice. Managementul chirurgical in functie de severitatea leziunii
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(aspectele tratamentului laparo-endoscopic, decompresia cdilor biliare, drenarea Wirsungului, abdominizarea si
marsupializarea pancreasului, bursoomentostomia, necresecvestrectomia de etapa, procedee rezectionale). Profilaxia
pancreatitei posttraumatice. Leziuni traumatice ale ficatului. Etiologie. Clasificarea severitatii leziunii dupa criteriile:
chirurgical (AAST) si imagistic (Mirvis). Particularitatile clinico-diagnostice. Managementul chirurgical in functie de
severitatea leziunii §i starea politraumatizatului (stabilitatea hemodinamica, GCS, ISS, varsta, comorbiditati). Tratamentul
chirurgical: hemostaza temporara (Pringle, packing etc.), si definitivd (hemostatice locale, sutura plagii hepatice, rezectie
hepatica nonanatomicd), rezolvarea bilioragiei. Complicatiile posibile si managementul chirurgical specific al acestora.
Complicatiile tardive posibile ale tratamentului nonoperator (hemoragia tardiva, abcesul hepatic, pseudoanevrismul
posttraumatic, hemobilia, bilomul si peritonita biliara). Tehnici de monitorizare si solutionare. Leziuni traumatice ale
splinei. Etiologie. Clasificarea severitatii leziunii dupa crietriile: chirurgical (AAST) si tomografic (scala Schweizer, scorul
Resciniti, clasificarea MDTC). Particularitatile clinico-diagnostice. Managementul chirurgical in functie de severitatea
leziunii §i prin prisma oportunitatii de tratament MNO, algoritmul de abordare. Optiuni de solutionare chirurgicala (cu
prezervare de splind: nonoperator, embolizari radiologice, rezectii; splenectomie) indicatii, riscuri, tehnica, complicatii.
Complicatiile evolutive posibile ale tratamentului nonoperator (leziunea intarziatd de splina, infarctul lienal, abcesul).
Sindromul postsplenectomie: notiune, simptomatologie, profilaxie. Leziuni traumatice ale mezoului intestinal:
clasificare, etiologie, simptomatologie, particularitati de diagnosticare. Tratamentul chirurgical. Leziuni traumatice ale
organelor urogenitale (rinichi, uretere, vezica urinard). Etiologie. Clasificarea severitatii leziunii. Particularitati si
chirurgicald. Hematomul retroperitoneal posttraumatic: clasificare, etiologie, simptomatologie, diagnosticul paraclinic
(TC cu angiografie, RMN, laparoscopia). Conduita medico-chirurgicala, aspectele in cazul asocierii leziunii de bazin.
Particularitdti de conduita in functie localizare, raspandire si leziunea declansatoare. Riscurile evolutive posibile si
abdominal inchis: indicatii, contraindicatii, tratament, supraveghere in dinamica. Criteriile de reusita si esec al abordarii.
Abordare nonoperatorie a pacientilor cu hemo-pneumo-peritoneu si traumatism abdominal deschis: indicatii,
contraindicatii, tratament, supraveghere in dinamica. Criteriile de reusitd si esec al abordarii. Traumatismele toracice:
generalitati, aspecte clinice, diagnostice si de management chirurgical. Epidemiologie. Etiologie, mecanisme de producere.
Clasificarea etiopatogeneticd, clinico-anatomica, patofiziologica si dupa evolutia clinica, pronostic si grad de urgenta a
masurilor terapeutice. Consecintele evolutive fiziologice potentiale in traumatismul toracic: hipoxia, hipercarbia, socul
hipovolemic, socul ,,obstructiv”, acidoza, diminuarea debitului cardiac, dereglari in eficienta ventilatorie, dereglari in
schimbul de gaze. Examenul clinic primar al traumatizatului cu leziuni toracice, principiul ABCDE. Examenul clinic
secundar, momentele distinctive. Diagnosticul paraclinic instrumental si de laborator. Tipurile interventiilor chirurgicale:
indicatii, contraindicatii. Tehnica toracocentezei si drendrilor cavitdtii pleurale. Toracoscopia: indicatii, contraindicatii,
tehnicd. Tipurile toracotomiei: indicatii, riscuri, complicatii. Traumatismele inchise ale toracelui. Traumatismele inchise
ale toracelui: contuzia, compresiunea toracicd; fracturile scheletului toracic: fracturile sternului si coastelor; rupturile
plamanilor, bronhiilor si vaselor mari; emfizemul subcutan si mediastinal; rupturile diafragmului; contuzia cordului.
Aspectele clinice, diagnostice si tactica chirurgicala in functie de tipul leziunii, particularitatile fixarii carcasei osoase,
blocadele neuraxiale. Indicatiile catre toracotomie in traumatismele toracice inchise. Particularitatile diagnosticului si
tratamentului leziunilor diafragmei. Voletul costal: definitie, fiziopatologie si modalitati de rezolvare chirurgicald. Stopul
cardio-respirator. Formele stopului cardiac. Resuscitarea primara si secundard. Metodele de protectie cerebrala. Insuficienta
respiratorie acutd. Forme clinice. Principii de tratament. Sindromul leziunii pulmonare acute (ARDS): fiziopatologie,
manifestari clinice, tratament. Traumatismele deschise ale toracelui.Plagile toracelui: penetrante si nepenetrante. Plagile
pleuropulmonare. Pneumotoracele (inchis, deschis si cu supapd) si hemotoracele. Clasificarea. Tactica diagnostico-curativa.
Metodele de drenare a cavitatii pleurale. Indicatii catre toracotomie in plagile toracice. Plagile cardiopericardice si
toraco-abdominale, tamponada cardiaca. Tabloul clinic, diagnosticul, tratamentul. Complicatii in traumatismele
toracelui (ARDS, trombembolia, pneumonia nosocomiald, sepsisul). Conduita postoperatoric. Abordarea leziunilor
aparatului locomotor la pacientul politraumatizat. Fracturile de bazin la pacientii politraumatizati: metode de
examinare a pacientilor cu fracturi ale oaselor bazinului, tratamentul in functie de tipul fracturii de pelvis, procedee si
dispozitive utilizate pentru stabilizarea fracturilor de bazin la pacientii politraumatizati. Metodologia imobilizarii
improvizate a fracturilor de bazin, pozitia pacientului, particularitdti de conduita. Fracturile deschise ale bazinului.
Particularitatile stabilizarii primare a pelvisului in fracturi cu implicarea acetabulului. Particularititile de conduitd a
pacientilor cu fracturi de pelvis si leziuni medulare. Tratamentul leziunilor pelvisului la etapa de reanimare. ,,Pelvisul
strivit®, particularititi de tratament la etapa de stabilizare si resuscitare (leziuni medulare, fracturi de vertebre). Leziunile
traumatice ale extremitatilor la politraumatizati. Fracturile extremitatilor ce necesitd stabilizare la politraumatizati.
Imobilizarea fracturilor de oase tubulare lungi. Fracturile deschise, particularitati de prelucrare chirurgicala a plagii.
Amputatie traumaticd de membre la politraumatizati. Particularititi de conduitd. Particularititile de prelucrare a plagilor in
functie de durata de expozitie. Lucrul in sala de stabilizare si triaj, blocul operator si sala de pansamente. indeplinirea
documentatiei medicale a bolnavului politraumatizat. Examinarea primard a bolnavului politraumatizat grav in sala de
resuscitare, elaborarea algoritmului diagnostico-curativ. Prelucrarea chirurgicald primara a plagii. Participarea la manevrele
chirurgicale de stabilizare i tratament chirurgical definitiv complex al pacientului politraumatizat.

BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE
Numiirul de manipulatii/operatii efectuate

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De [ Caprimul | Ca aldoilea
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sinestatitor asistent asistent
Aprecierea scorurilor de risc traumatic (RTS, ISS, TRISS, Glasgow) 30 30 20
Aprecierea indicatiilor pentru diferite optiuni de tratament: operator, nonoperator,
T . 30 30 20
principiul Damage control si second-look
Examinarea primara a politraumatizatului conform algoritmului ABCDE 30 30 30
Efectuarea triajului medical in traumatisme in Unitatea Primiri Urgente (UPU) In timpul In timpul In timpul
garzii garzii garzii

Evaluarea secundara a traumatizatului cu traumatism abdominal 60 60 60
Elaborarea algoritmului de diagnostic in functie de stabilitatea hemodinamica a 30 30 30
traumatizatului si interpretarea concluziilor
Interpretarea examenelor imagistice: ecografia (FAST), examenul radiologic

. : 20 20 20
simplu si cu contrast, TC, RMN
Efectuarea examenului clinic general si local al abdomenului in traumatisme 60 60 60
Efec.tualﬁea lavajului peritoneal diagnostic, interpretarea rezultatelor, principii de ) ) )
monitorizare
Elaborarea algoritmului abordarii nonoperatorii in traumatismul abdominal inchis, ) ) )
conduita terapeutica
Efectuarea examenului local al abdomenului in traumatismele abdominale ) ) )
deschise (revizia chirurgicald a plagii)
Aprecierea conduitei pacientilor cu evisceratie posttraumatica 2 2 2
Efectuarea debridarii chirurgicale a plagilor prin arma de foc 1 1 1
Elaborarea algoritmului de diagnosticare a leziunilor organelor cavitare in 5 5 5
traumatismele abdominale
Efectuarea reviziei intraoperatorii a abdomenului in cazul traumatismului 3 3 3
Elaborarea variantelor de solutionare a leziunii stomacului in functie de | | )
severitatea leziunii
Elaborarea managementului chirurgical in functie de severitatea leziunii | | )
intestinului subtire
Aplicarea suturii primare in leziunile traumatice ale intestinului subtire 1 2 2
Efectuarea rezectiilor segmentare de intestin subtire cu anastomoza primara in i ) )
leziunile traumatice ale intestinului subtire
Efectuarea derivatiilor externe in leziunile traumatice ale intestinului subtire - 2 2
Aplicarea suturii primare in leziunile traumatice ale colonului 1 2 2
Efectuarea rezectiilor segmentare de colon cu anastomoza primara in leziunile i ) )
traumatice ale colonului
Efectuarea derivatiilor externe in leziunile traumatice ale colonului - 2 2
Elaborarea algoritmului de diagnosticare a leziunilor perineului si rectului 1 2 3
Elaborarea managementului chirurgical in functie de severitatea leziunii rectului 1 2 2
Efectuarea excluderii din pasaj a colonului in leziunile traumatice ale rectului - 2 2
Efectuarea debridarii chirurgicale a plagilor perineale 1 2 2
Elaborarea algoritmului clinico-diagnostic in leziunile traumatice ale duodenului
in functie de topografia portiunii duodenale lezate ! 2 3
Efectuarea reviziei intraoperatorii a duodenului cu punerea in evidentd a semnelor | ) )
caracteristice a leziunii traumatice
Aprecierea indicatiilor pentru diferite variante de solutionare a leziunii traumatice | ) )
a duodenului
Efectuarea suturii simple a leziunii traumatice a duodenului 1 2 2
Efectuarea interventiilor de excludere a duodenului din tranzit in leziunile i ) )
traumatice ale duodenului
Elaborarea algoritmului clinico-diagnostic in leziunile traumatice ale colecistului ) 3 3
si cailor biliare
Elaborarea managementului chirurgical in functie de severitatea leziunii | | |
colecistului si cailor biliare
Efectuarea anastomozelor biliodigestive, drenarea cdilor biliare in leziunile i | |
traumatice ale colecistului si cailor biliare
Elaborarea algoritmului clinico-diagnostic in leziunile traumatice ale | | )
pancreasului.
Efectuarea reviziei intraoperatorii a pancreasului cu punerea in evidenta a
semnelor caracteristice a leziunii traumatice si in functie de topografia portiunii - 2 2
lezate
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Elaborarea managementului chirurgical in functie de severitatea leziunii 1 ) )
pancreasului.
Efectuarea interventiilor in leziunile traumatice ale pancreasului (hemostaza,
decompresia cailor biliare, drenarea Wirsungului, abdominizarea si i ) )
marsupializarea pancreasului, bursoomentostomia, necresechestrectomia de etapa,
procedee rezectionale)
Aprecierea severitatii leziunii traumatice a ficatului dupa criteriile: chirurgical 1 ) 3
(AAST) si imagistic (Mirvis)
Elaborarea algoritmului de tratament a leziunilor ficatului in functie de severitatea
leziunii si starea politraumatizatului (stabilitatea hemodinamica, GCS, ISS, varsta, 1 2 3
comorbiditati)
Efectuarea hemostazei temporare 1n cadrul tratamentului chirurgical in trauma i | 3
ficatului (Pringle, packing etc)
Efectuarea hemostazei definitive (aplicarea hemostaticelor locale, diferite tipuri 1 1 3

de suturd a plagii ficatului) in cadrul tratamentului chirurgical 1n trauma ficatului

Efectuarea debridarii plagii ficatului, rezectiei hepatice nonanatomice - - 2

Aplicarea procedeelor chirurgicale in rezolvarea bilioragiei din leziunile
traumatice ale ficatului

Aplicarea tacticii nonoperatorii in leziunile traumatice ale ficatului: algoritm si ) ) )
pasii in conduita curativa

Diagnosticarea complicatiilor tardive ale tratamentului nonoperator in leziunile
traumatice ale ficatului: hemoragia tardiva, abcesul hepatic, pseudoanevrismul 2 3 3
posttraumatic, hemobilia, bilomul si peritonita biliard

Aprecierea severitatii leziunii traumatice a splinei dupa criteriile: chirurgical

(AAST) si imagistic (scala Schweizer, scorul Resciniti, clasificarea MDTC) 3 3 3
Elaborarea algoritmului de tratament a leziunilor splinei in functie de severitatea

leziunii si starea politraumatizatului (stabilitatea hemodinamica, GCS, ISS, varsta, 3 3 3
comorbiditati)

Efectuarea hemostazei in cadrul tratamentului chirurgical in trauma splinei: | | )
hemostatice locale, sutura splinei, splenectomia

Aplicarea tacticii nonoperatorii 1n leziunile traumatice ale splinei: algoritm si 3 3 3

pasii in conduita curativa

Diagnosticarea complicatiilor tardive posibile ale tratamentului nonoperator in
leziunile traumatice ale splinei: ruptura tardiva, infarctul lienal, abcesul lienal. 3 3 3
Tehnicile de monitorizare si solutionare

Diagnosticarea leziunilor traumatice ale organelor urogenitale (rinichi, uretere,

S .. e o 3 3 3
vezica urinard): pasii consecutivi in cazul hematuriei
Elaborarea tacticii de tratament in leziunile traumatice ale organelor urogenitale ) ) 3
(rinichi, uretere, vezica urinara)
Diagnosticarea hematomului retroperitoneal posttraumatic. Particularitati de ) ) )
conduita in functie de localizare, raspandire si factorul cauzal
Efectuarea examenului clinic primar al traumatizatului cu leziuni toracice ) 3 3
conform principiului ABCDE
Efectuarea examenului clinic secundar al traumatizatului cu leziuni toracice 2 3 3
Diagnosticul paraclinic instrumental si de laborator in leziunile toracice 3 3 3
Efectuarea toracocentezei si drendrii cavitatii pleurale in caz de hemotorace, 4 4 4
pneumotorace
Conduita in cazul drenurilor din cavitatea pleurald: monitorizare, ingrijire, 5 5 5
indicatii pentru inldturarea drenurilor
Aprecierea indicatiilor si contraindicatiilor cétre toracotomie in leziunile toracice 2 2 2
Diagnosticarea traumatismelor inchise ale toracelui: contuzia, compresiunea
toracica, fracturile scheletului toracic: stern, coaste, claviculd, omoplat etc; 4 4 5
rupturile plamanilor, bronhiilor si vaselor mari; emfizemul subcutan si
mediastinal; contuzia cordului
Asistenta de urgentd 1n traumatismele grilajului costal al toracelui: fixarea ) ) 5

carcasei osoase, blocadele neuraxiale, pansamente de imobilizare

Diagnosticarea rupturilor traumatice ale diafragmului 1 1 1

Abordul chirurgical in rupturile diafragmei, tehnici chirurgicale in functie de
gradul leziunii

Diagnosticarea voletului costal, aprecierea tipului de volet si indicatiilor pentru 2 2 2
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stabilizare a carcasei osoase
Efectuarea procedeelor tehnice 1n voletul costal - 1 2
Efectuarea reviziei plagii toracice, stabilirea indicatiilor pentru drenarea cavitatii ) ) 3
pleurale
Stabilirea indicatiilor catre toracotomie in plagile toracice 1 2 2
Diagnosticarea leziunilor cardiopericardice si a tamponadei cardiace: tactica i | )
chirurgicala
Variante de suturi chirurgicale pe miocard, fenestrarea pericardului - - 1
Examinarea politraurr}ati.za';il(.)r. cu frgqturi ale oaselor bglzinului, ale r.nembrelor. 3 3 3
inferioare, procedee si dispozitive utilizate pentru stabilizarea fracturilor de bazin
Efeqtuareg irpobilizérii .improvizate a fracturilor de bazin, pozitia pacientului, 1 3 3
particularitdti de conduita
De efectuat imobilizarea fracturilor de oase tubulare lungi la politraumatizati 1 2 2
De efectuat prelucrarea chirurgicala a plagii in fracturile deschise la i ) )
politraumatizati
De efectuat debridarea plagilor tesuturilor moi in functie de durata de timp 3 5 5
trauma-operatie”.
Participarea la manevrele chirurgicale de stabilizare si tratament chirurgical In timpul In timpul In timpul
definitiv complex al pacientului politraumatizat garzii (6 garzii (6 garzii (6
garzi) garzi) garzi)

E. VOLUMUL DE ASISTENTA MEDICALA (BAREMUL DE ACTIVITATI PRACTICE AL MEDICULUI

REZIDENT, SPECIALITATE CHIRURGIE GENERALA)

Numiirul de manipulatii/operatii efectuate

Denumirea manipulatiei / procedurii / interventiei chirurgicale De Caprimul | Ca al doilea
sinestatitor asistent asistent
Apendicectomii A/E 35 50 -
Hernii inghinale A/E 12 30 20
Hernii femurale A/E 2 5 5
Hernii ombilicale A/E 2 10 5
Hernii ventrale postoperatorii A/E 2 15 20
Hernii strangulate A/E 2 5 5
Laparotomii, laparorafii A/E 35 30 50
Suturarea ulcerului perforat A/E 4 8 10
Suturarea hemostatica a ulcerului gastroduodenal hemoragic A/E 1 4 6
Gastroenteroanastomoze A/E 2 2 4
Rezectii gastrice A - 5 10
Hernii hiatale A - 2 10
Interventii chirurgicale in caz de ocluzia intestinald acuta A/E 5 10 20
Ileostomii A/E 1 5 5
Colostomii A/E 1 3 3
Operatii Hartmann A/E 1 4 10
Rezectii segmentare ale intestinului subtire A/E 2 2 6
Rezectii segmentare ale colonului A/E 2 2 6
Hemicolectomii A/E 2 4 10
Rezectii de rect A - 2 4
Hemoroidectomii A/E 5 20 -
Paraproctitele acute si cronice A/E 5 20 -
Colecistostomii A/E 1 2 2
Colecistectomii deschise si laparoscopice A/E 5 10 30
Coledocotomii cu drenaj coledocian A/E 1 5 10
Derivatii bilio-digestive A - 5 20
Chist hidatic, abcese, formatiuni hepatice A - 2 3
Interventii chirurgicale in caz de pancreatita acuta necroticd A/E 1 5 10
Interventii chirurgicale in caz de pancreatita cronicd A - 3 5
Tratamentul peritonitei generalizate si localizate (abcesele intraabdominale) A/E 4 10 30
Splenectomii A/E 1 2 3
Flebectomii A/E 2 5 10
Prelucrarea primara chirurgicala a plagii contaminate (purulente) A/E 30 30 -
Drenarea abcesului al tesuturilor moi A/E 15 20 -
Panaritiu A/E 5 10 -
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Drenarea flegmonului mainii A/E 2 5 5
Furuncule, carbuncule, hidrosadenite A/E 20 10
Mastite acute A/E 2 5 5
Exarticulatia degetului plantei A/E 5 10 10
Amputatii de gamba A/E 1 5 5
Amputatii de coapsa A/E 2 15 20

IV.METODE DE PREDARE SI INSTRUIRE UTILIZATE

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

o Cunoasterea, intelegerea si utilizarea limbajului specific chirurgiei generale;

Cunoasterea si intelegerea anatomiei si fiziologiei chirurgicale, etiologiei si patogeniei ale diferitor patologii

chirurgicale;

Explicarea utilizarii si interpretarea rezultatelor diferitor metode de diagnostic;

Efectuarea diagnosticului clinico-imagistic si diferential a patologiilor chirurgicale;

Cunoasterea si intelegerea patologiilor chirurgicale urgente;

Cunoasterea principiilor tehnicilor chirurgicale de baza si intelegerea interpretarii efectudrii lor;

Rezolvarea problemelor de situatie si formularea concluziilor.

COMPETENTELE TRANSVERSALE:

Perfectionarea capacitatii de autonomie decizionald;

Formarea atitudinii personale;

Abilitatea de interactiune sociald, activitatea in grup cu diferite roluri;

Incadrarea in proiecte interdisciplinare, activititi extracuriculare;

Perfectionarea aptitudinilor practice cu specific chirurgiei generale;

Dezvoltarea diferitor tehnici de invatare;

Selectarea materialelor digitale, analiza critica si formularea unor concluzii;

Prezentarea proiectelor stiintifice individuale;

FINALITATILE DISCIPLINEI:

Sa cunoasca particularititile de organizare a serviciului chirurgical programat si urgent;

e Sa cunoasca bazele si rolul practic al chirurgiei generale si interrelatiile ei cu alte discipline chirurgicale.

e Sa fie competent de a utiliza cunostintele si metodologia chirurgiei generale in abilitatea de a explica natura unor
procese fiziologice sau patologice si de a interveni la necesitate;

o Sa fie apt sa deduca cauzele posibile de insucces in interpretarea rezultatelor investigatiilor paraclinice si imagistice,
inclusiv raportate la tehnicile chirurgicale;

o Sa fie capabil sa implementeze cunostintele acumulate in activitatea de cercetitor;

o Sa fie competent sa utilizeze critic si cu incredere informatiile stiintifice obtinute utilizand noile tehnologii
informationale si de comunicare.

V. LUCRUL INDIVIDUAL AL REZIDENTULUI

Produsul " . I Termen de
. Strategii de realizare Criterii de evaluare .
preconizat realizare

Lecturarea prelegerii sau materialul din
manual la tema respectiva, cu atentie.
Citirea intrebarilor din tema, care necesita
o reflectie asupra subiectului.
De facut cunostinta cu lista surselor
Lucrul cu informationale suplimentare la tema Capacitatea de a extrage
- . . Pe parcursul
1 | sursele respectiva. esentialul; abilitati interpretative; .

) . o4 . ’ . modulului
informationale | De selectat sursa de informatie volumul muncii.
suplimentara la tema respectiva.

Citirea textului in intregime, cu atentie si
scrierea continutului esential.

Formularea generalizarilor si concluziilor
referitoare la importanta temei/subiectului.

Transcrierea diverselor sarcini 1n caietul -
Lucrul cu Volumul de munca, rezolvarea

. lectii ti 1 1 i N .
2 | caietul de de lectii practice cu rezolvarea lor prin problemelor de situatie, abilitatea

. . asocierea desenelor la textul explicit. < -
lectii practice . NPT - formularii concluziilor.
’ Analiza informatiei din imaginile de la

Pe parcursul
modulului
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Nr. Produ.sul Strategii de realizare Criterii de evaluare Tern?en de
preconizat realizare
tema respectiva din prelegere si manual.
Rezolvarea sarcinilor consecutiv.
Formularea concluziilor la finele fiecarei
lectii. Verificarea finalitatilor lectiei
respective si aprecierea realizarii lor.
Selectarea informatii suplimentare,
folosind adrese electronice si bibliografia
suplimentara.
Volumul de munca, gradul de
. e . patrundere n esenta diferitor
. Asocierea pregatirii teoretice cu . . ;
Aplicarea s . . subiecte, nivelul de argumentare
S dezvoltarea abilitatilor practice, tehnici RS . ..
diferitor . . L . stiintifica, calitatea concluziilor, Pe parcursul
3 . chirurgicale, participarea la workshop-uri T .. .
tehnici de . ) elemente de creativitate, modulului
M. din cadrul catedrei pentru perfectarea R -
invatare e . A demonstrarea intelegerii
’ abilitatilor medico-chirurgicale. . ’ T
problemei, formarea atitudinii
personale.
Lucrul cu Autoevaluarea prin vizualizarea surselor
4 | materiale on- online, studierea materialelor online de pe | Numarul si durata intrérilor pe Pe parcursul
line SITE catedrei, exprimarea opiniilor proprii | SITE, rezultatele autoevaludrilor. modulului
prin forum si chat.
Volumul de munca, gradul de
Selectarea temei cercetarii, stabilirea patrundere in esenta temei
planului cercetérii, stabilirea termenilor proiectului, nivelul de
Precitirea i realizarii. Stabilirea componentelor argumentare stiintifica, calitatea
5 sus‘gnerea ’ proiectului / prezentarii PowerPoint — concluziilor, elemente de Pe parcursul
re’zen wairilor tema, scopul, rezultate, concluzii, aplicatii | creativitate, formarea atitudinii modulului
p practice, bibliografie. personale, coerenta expunerii si
Recenzii colegi. corectitudinea stiintifica,
Recenzii profesori. prezentarea grafica, modalitatea
de prezentare.
VL SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

e o o o

Metode clasice / traditionale:
Prezentarea cursurilor/ prelegerilor in Power Point cu elucidarea cazurilor clinice rare;
Rezolvarea la seminare a testelor in variante multiple cu comentarea raspunsurilor;

Demonstrarea si comentarea schemelor si tehnicilor traditionale si speciale de diagnostic si tratament;

Instruire prin simulare in domeniul chirurgiei;
Vizionarea filmelor (inclusiv si a tehnicilor chirugicale).
Metode de activitate individuala:

Munca cu cartea;

Lucrul sub conducerea profesorului (pregatirea prezentarilor pe tematica aleasa — tactici de diagnostic,tratament).
Metode de activitate in doi: profesor — rezident; rezident- resident etc.

Metode de activitate in echipa (in grup 2-3 persoane) si colectiva (in grup 5-6 persoane):
Dialog profesor — echipi, grupa in mod frontal;
Dialog profesor — echipa, grupa sub forma de intrebari si raspunsuri;
Folosirea metodei ,,asaltului de idei” — se folosesc ideile tuturor participantilor la discutie pentru a gasi cea mai

adecvata solutie de a rezolva o problema;

Metoda problematizirii — la problemele situatiei propuse de profesor, rezidentii trebuie sa indice caile de rezolvarea
acestor probleme;

Prin dezbateri, dialoguri euristice.

Strategii de predare la prelegere se propune:
Introductiv;

Curent;

Sinteza;

Dezbateri.

Strategii de predare la lectiile practice se propune:
Studiu de caz;

Lucru in grupuri;
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Lucru individual,

Observare clinica;

,, Brainstorming”;

., Multi-voting”;

,,Masa rotunda”;

Hnterviul de grup”;

,»Studiul de caz”;

,,Controversa creativa”;

,» Tehnica focus-grup”;

,,Portofoliu”;

Lucrari practice virtuale.

Metode de invitare recomandate:

e Observatia. Identificarea elementelor caracteristice unor structuri sau fenomenelor biologice, descrierea acestor
elemente sau fenomene.

e Analiza. Descompunerea imaginard a intregului in parti componente. Evidentierea elementelor esentiale. Studierea
fiecarui element ca parte componenta a intregului.

e Analiza schemei/figurii. Selectarea informatiei necesare. Recunoasterea in baza cunostintelor si informatiei
selectate structurile indicate in schema, desen. Analiza functiilor/rolului structurilor recunoscute.

e Comparatia. Analiza primului obiect/proces dintr-o grupa si determinarea trasaturilor lui esentiale. Analiza celui
de-al doilea obiect/proces si stabilirea particularitatilor Iui esentiale. Compararea obiectelor/proceselor si
evidentierea trasaturilor comune. Compararea obiectelor/proceselor si determinarea deosebirilor.  Stabilirea
criteriilor de deosebire. Formularea concluziilor.

o Clasificarea. Identificarea structurilor/proceselor pe care trebuie clasificate. Determinarea criteriilor in baza carora
trebuie facuta clasificarea. Repartizarea structurilor/proceselor pe grupe dupa criteriile stabilite.

¢ Elaborarea schemei. Selectarea elementelor, care trebuie sa figureze in schema. Redarea elementelor alese prin
diferite simboluri/culori si indicarea relatiilor intre ele. Formularea unui titlu adecvat si legenda simbolurilor
folosite.

e Modelarea. Identificarea si selectarea elementelor necesare pentru modelarea fenomenului. Imaginarea (grafic,
schematic) a fenomenului studiat. Realizarea fenomenului respectiv folosind modelul elaborat. Formularea
concluziilor, deduse din argumente si constatari.

e Experimentul. Formularea unei ipoteze, pornind de la fapte cunoscute, cu privire la procesul/fenomenul studiat.

Verificarea ipotezei prin realizarea proceselor/fenomenelor studiate in conditii de laborator. Formularea

concluziilor, deduse din argumente sau constatari.

VIIL. METODE DE EVALUARE: (inclusiv cu indicarea modalititii de calcul anotei finale)
Curenta: control frontal sau/si individual prin:
Aplicarea testelor docimologice;
Rezolvarea problemelor/exercitiilor;
Analiza studiilor de caz;
Realizarea unor jocuri de rol la subiectele discutate;
Lucrari de control;
Examene de promovare;
Deprinderi practice, etc.

La sfarsitul fiecarui modul de pregatire/ciclu conex are loc o evaluare de etapa, facutd la catedra respectiva de catre
responsabilul de stagiu/ indrumator cu aprecierea notei 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.

Finala: examen.

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

Modalitatea de notare la etapele de evaluare

Grila notelor intermediare (media a.nualﬁ, notele de la Sistemul.de notare Echivalent ECTS
etapele examenului) national
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 FX
5,00 5
5,01-5,50 5,5 E
5,51-6,0 6
6,01-6,50 6,5 D
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6,51-7,00 7
7,01-7,50 7,5 C
7,51-8,00 8
8,01-8,50 8,5 B
8,51-8,00 9
9,01-9,50 9,5 A
9,51-10,0 10

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

Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreazd ca ,,absent” §i se echivaleaza cu calificativul 0 (zero).
Stagiarul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

VIII. EXAMENUL DE ABSOLVIRE

Se desfasoarda conform Regulamentului cu privire la organizarea si desfasurarea Examenului de Licentd in cadrul
Institutiei Publice Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ”Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.

1. Studiile postuniversitare prin rezidentiat in cadrul Institutiei Publice Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
”Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova se finiseazd cu sustinerea Examenului de Licentd care se efectueaza in
modul stabilit de ,,Regulamentul de organizare si desfasurare a Examenului de Licentd in institutiile de invatamint
superior” aprobat prin Ordinul Ministerului Invataimantului nr. 135 din 12.04.1996, Regulamentul de studii postuniversitare
prin rezidentiat, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 135-p §17 din 26.09.2011 cat si de prezentul Regulament,
aprobat anual de Senatul Universitatii.

2. Permiterea la Examenul de Licenta este precedata de prezentarea la Decanat de cétre catedra respectiva a informatiei
(tabelul) despre atestarea preventiva a rezidentilor ultimului an de studii privind indeplinirea Programului integral de
instruire prin Rezidentiat, inclusiv si stagiul practic raional.

3. Examenul de Licentd se sustine de catre rezidentul ultimului an de studii la fiecare specializare, fiind admis de
Decanat in temeiul informatiei despre atestarea lui preventiva la catedra baza, in 3 etape.

4. n scopul dirijarii si supravegherii Examenului de Licentd prin ordinul emis de Ministerul Sanatatii se formeaza o
Comisie de Stat pentru Examenul de Licentd constituitd din specialistii principali si titulari ai Ministerului Sanatatii,
reprezentanti ai Consiliului de Administratie si Decanatului rezidentiat si secundariat clinic.

5. Dupa emiterea ordinului Ministerului Sanatatii referitor la Examenul de Licentd in scopul aprecierii cunostintelor
medicilor rezidenti la finele rezidentiatului prin ordinul emis de Rector se formeaza Comisiile de Stat pentru Examenul de
Licenta pe specializari la fiecare din cele trei etape de examinare:

- etapa initiala (I) a Examenului de Licenta pentru aprecierea nivelului de cunostinte in pregitirea practica a medicilor
rezidenti;

- etapa intermediard (II) a Examenului de Licentd pentru testarea cunostintelor teoretice si practice a medicilor
rezidenti prin testare cu grila in scris si/sau la computer;

- etapa finala (IIT) a Examenului de Licentd pentru testarea cunostintelor teoretice si practice a medicilor rezidenti prin
raspunsul oral la intrebarile din bilet in fata Comisiei de Stat la specializarea respectiva.

6. Examenul de Licenta se sustine la toate specializarile de studii postuniversitare prin rezidentiat.

7. Timpul inceperii cit si sediile Examenelor de Licenta la fiecare din etape se numesc de Presedintii Comisiilor
respective pe specializari in conformitate cu orarul aprobat de Decanat.

8. Etapa initiala (I) consta in aprecierea cunostintelor in domeniul deprinderilor practice care se efectueaza conform
cerintelor standardului educational la specializarea respectiva si in functie de specificul fiecarui profil.

8.1 Presedintele Comisiei de Stat la etapa initiald (I) a Examenului de Licentd este responsabil de organizarea si
desfasurarea acestei etape, conlucreaza reciproc cu membrii §i secretarul acestei Comisii nominalizati prin acelasi ordin,
coordoneazd lucrul lor la etapa respectiva, se consilieazd cu presedintele Comisiei (mari) de Stat pentru Examenul de
Licentd formatd prin ordinul emis de Ministerul Sanatitii. Cu cateva zile inainte de Examen la baza clinica de testare a
cunostintelor practice presedintele pregateste cazuri clinice conform numarului de rezidenti in grupa, selectand pacienti
tematici la maximum investigati, clari in plan de diagnostic si demonstrabili In aspect clasic academicla profilul chirurgical
suplimentar se pregitesc pacienti pentru interventii chirurgicale iar la profilul stomatologic — pentru manopere
stomatologice.

8.2 Membrii Comisiei de Stat pentru Examenul de Licenta la etapa initiald participd activ la examinarea cunostintelor
medicilor rezidenti in domeniul deprinderilor practice si sunt responsabili de aprecierea corectd si la justa valoare a lor pe
care ei le manifesta conform Programului integral de studii postuniversitare prin rezidentiat.

8.3 Secretarul Comisiei de Stat pentru Examenul de Licentd la etapa initiald este responsabil de unele momente
organizatorice si tehnice ale Examenului, completeaza corect actele necesare pentru fiecare rezident in parte (procesele -
verbale), se consilieaza cu Presedintele acestei etape si Intocmeste impreuna cu el procesele verbale si darea de seama cu
prezentarea lor Secretarului Comisiei de Stat pentru Examenele de Licentd numit pentru etapa a II-a.

8.4 In cazul aprecierilor insuficiente la deprinderile practice reexaminarile se permit pana la etapa finala.
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9. Etapa intermediara (II) a Examenului de Licentd constd 1n aprecierea cunostintelor prin test-control cu grila in scris
si/sau la compiuter, verificata de Comisia de Stat pentru Examenul de Licenta.

9.1 Presedintele Comisiei de Stat pentru Examenele de Licenta la etapa intermediara (IT) este responsabil de organizarea
si desfasurarea acestei etape, conlucreaza reciproc cu membrii si secretarul acestei Comisii nominalizati prin acelasi ordin,
coordoneaza lucrul lor la etapa respectiva, se consilicaza cu presedintele Comisiei de Stat pentru Examenul de Licenta
formata prin ordinul emis de Ministerul Sanatatii. Presedintele cu citeva luni inainte pregateste setul de teste cu un numar
suficient de intrebari alcatuite si selectate conform Programului integral de studii prin rezidentiat la specialitatea respectiva,
totodata fiind responsabil de confidentialitatea testelor ce vor fi propuse la examen.

9.2 Membrii Comisiei de Stat pentru Examenul de Licenta la etapa intermediara participa la examinarea cunostintelor
teoretice si practice ale medicilor rezidenti in domeniul respectiv prin testare cu grila si sunt responsabili de aprecierea
corecta si la justa valoare a lor pe care ei le poseda conform Programului integral de studii postuniversitare prin rezidentiat.

9.3 Caietul de teste la fiecare specializare contine 100 intrebari in 3 variante, propuse de Presedintele Comisiei la
aceasta etapa. Intrebdrile se alcatuiesc dupa principiul: 1 - 4 rispunsuri corecte din 5.

9.4 Calcularea punctajului la aceasta etapa se efectueaza conform algoritmului determinat (anexa).

9.5 Secretarul Comisiei de Stat pentru Examenul de licentd la etapa intermediara este responsabil de unele momente
organizatorice si tehnice ale Examenului, completeaza corect si fard greseli numai compartimentul acestei etape din
procesele-verbale pentru fiecare rezident in parte, se consilieaza cu Presedintele acestei etape si intocmeste impreund cu el
darea de seama cu transmiterea ei §i proceselor verbale Secretarului Comisiei de Stat pentru Examenul de Licentd numit
pentru etapa a III-a.

9.6 In cazul aprecierilor insuficiente la testarea cu grila reexaminirile se permit pana la etapa finala.

10. Etapa finala (IIT) a Examenului de Licenta constd in aprecierea cunostintelor teoretice si practice prin raspunsul oral
la Intrebarile din bilet in fata Comisiei de Stat pentru Examenul de Licenta la etapa respectiva.

10.1  Presedintele Comisiei de Stat pentru Examenele de Licenta la etapa finala (III) este responsabil de organizarea si
desfasurarea acestei etape, conlucreaza reciproc cu membrii si secretarul acestei Comisii nominalizati prin acelasi ordin,
coordoneaza lucrul lor la etapa respectiva. Presedintele pregateste din timp setul de bilete cu un numar suficient de intrebari
alcatuite si selectate conform Programului integral de studii prin rezidentiat la specializarea respectiva, totodata fiind
responsabil de confidentialitatea structurii biletelor ce vor fi propuse la examen.

10.2  Membrii Comisiei de Stat pentru Examenul de Licenta la etapa finala participa activ la examinarea cunostintelor
teoretice si practice ale medicilor rezidenti in domeniul respectiv prin raspunsul oral in fata Comisiei si sunt responsabili de
aprecierea corectd si la justa valoare a lor pe care ei le manifestd conform Programului integral de studii postuniversitare
prin rezidentiat.

10.3  Biletele contin intrebari din compartimentele de baza ale specializdrii (conform stagiilor prevazute de planul
didactic la toti anii de studii).

10.4  Aprecierea cunostintelor la intrebarile din bilet se efectueaza dupa principiul utilizarii coeficientului la fiecare
intrebare.

10.5 Determinarea notei finale (cu zecimi) la Examenul de Licenta se face in baza sumei notelor de la fiecare etapa
utilizand coeficientii dupa formula:

Nota finali = (Nota etapa I x 0,3) + (nota etapa I x 0,3) + (nota etapa ITI x 0,4)"

* Coeficientii pot fi reviizuti anual la propunerea consiliului stiintific al facultitii rezidentiat si secundariat clinic si
aprobata la senatul universitatii.

10.6 Secretarul Comisiei de Stat pentru Examenul de licentd la etapa finald este responsabil de unele momente
organizatorice si tehnice ale Examenului, completeaza corect actele necesare (procesele-verbale, borderourile etc.), se
consiliazd cu Presedintele acestei etape si intocmeste impreund cu el procesele - verbale si darea de seama finald la
specializarea respectiva cu transmiterea lor la Decanat.

10.7 In cazul aprecierilor insuficiente la etapa finald prin raspuns oral in fata Comisiei reexaminarile nu se mai permit in
anul respectiv.

11. Rezidentilor care n-au reusit la Examenul de Licenta li se elibereaza adeverinta ce certifica efectuarea studiilor
postuniversitare prin Rezidentiat neterminate si sunt indreptati pentru evidenta la Directia Resurse Umane a Ministerului
Sanatatii.

12. Reexaminarea prin Examenul de licenta se permite dupa 1 an. Examenul de Licenta mai poate fi sustinut de cel mult de
doua ori in decursul urmaétorilor trei ani.

13. Dupa sustinerea Examenului de Licentd, absolventilor Rezidentiatului li se elibereaza Diploma de Licentd de modelul
stabilit cu indicarea conferirii calificarii de medic specialist In domeniul respectiv.

14. Posesorii Diplomei de Licentd dupd finisarea Rezidentiatului sunt repartizati In cdmpul muncii de catre Ministerul
Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale.

VIL. BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA LA MODULUL CHIRURGIE GENERALA
Hotineanu V, red. Chirurgie: curs selectiv. Chisindu: CEP Medicina; 2008.
2. Batca P. Chirurgie abdominala: cazuri clinice, situatii, Intrebari, explicatii. Chisindu: CEP Medicina; 2007.
3. Maloman E. Chirurgia abdominala de urgenta. Recomandari practice de diagnostic si tratament. Chigindu: Preprintiva;
2008.
4. Spanu A. Chirurgie. Chisinau: Tipografia Centrald; 2000.
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35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.

Tabarna C, Groza S, Ilcenco V, Pisarenco S. Abdomen acut. Diagnostic si tratament. Chisinau: Tipografia Academiei
de Stiinte a Moldovei; 2006.

Ghidirim Gh, Cicala E, Gutu E, Rojnoveanu Gh, Dolghii A. Hemoragiile digestive superioare non-variceale. Chisinau:
Tipografia Academiei de Stiinte a Moldovei; 2009.

Tibirna Gh. Ghid clinic de oncologie. Chisinau: Universul; 2003.

Tabarna C. Chirurgia echinococozei: Ghid pentru chirurgi si medicii de familie. Chiginau: Tipografia Academiei de
Stiinte a Moldovei; 2009.

Hipertensiunea portald la adult. Protocol Clinic National nr.63. Autorii: Hotineanu V, Cazacov V, Anghelici G,
Dumbrava V, Moraru V, Cepoida P, Maximenco E. Chisinau: MSMPS; 2009. 72 p.

Hernia abdominala strangulata. Protocol Clinic National nr.283. Autorii: Gutu E, Guzun V. Chisindu: MSMPS; 2017.
34 p.

Colecistita acuta calculoasa la adult. Protocol Clinic National nr.293. Autorii: Gutu E, Guzun V. Chisindu: MSMPS;
2018. 48 p.

Apendicita acuta la adult. Protocol Clinic National nr.317. Autorii: Gutu E, Guzun V. Chisindu: MSMPS; 2018. 43 p.
Tromboza venoasa profunda la adult. Protocol Clinic National nr.331. Autorii: Gutu E, Casian D, Culiuc V, Sochirca
M, Bzovii F. Chisindu: MSMPS; 2018. 59 p.

Ulcerul gastroduodenal hemoragic la adult. Protocol Clinic National nr.332. Autorii: Gutu E, Guzun V, lacub V.
Chisinau: MSMPS; 2018. 78 p.

Ulcerul gastroduodenal perforat la adult. Protocol Clinic National nr.333. Autorii: Gutu E, Guzun V, lacub V, Gutu S.
Chisinau: MSMPS; 2018. 55 p.

Ocluzia intestinala superioara la adult. Protocol Clinic National nr.334. Autorii: Gutu E, Guzun V, Gutu S. Chisinau:
MSMPS; 2018. 67 p.

Infectia plagii postoperatorii (de situs chirurgical). Protocol Clinic National nr.367. Autorii: Gutu E, Casian D, Busuioc
E, Guzun V, Culiuc V. Chisindu: MSMPS; 2020. 66 p.

Angelescu N, ed. Tratat de patologie chirurgicala. Vol.I-II. Bucuresti: Editura Medicald; 2001.

Mironiuc A. Semiologie si patologie chirurgicald. Cluj-Napoca: Iuliu Hatieganu; 2011.

McLatchie GL. Ghid Clinic de Chirurgie. Bucuresti: All; 2001.

Ghelase F, Georgescu I, Nemes R. Chirurgie generald. Bucuresti: Editura Didactica si Pedagogicd RA; 1999.

Priscu Al red. Chirurgie. Bucuresti: Editura Didactica si Pedagogica; 1992.

. Dragomirescu C, Popescu I, red. Actualitati in chirurgie. Bucuresti: Celsius; 1998.
24.

Silen W. Diagnosticul precoce al abdomenului acut. Bucuresti: Editura medicala; 1994.

. Zamfir D, Bancu $. Urgentele medico-chirurgicale in patologia esofagului, Targu Mures: Veritas; 2000.
. Tarcoveanu E. Patologie chirurgicala: esofag, duoden, stomac. Iasi: Dosoftei; 1995.

27.
28.

Bratucu E. red. Manual de chirurgie pentru studenti. Bucuresti: Editura Universitara ,,Carol Davila”; 20009.
Popescu 1. Chirurgia ficatului. Bucuresti: Carol Davila; 2004.

. Tarcoveanu E. Elemente de chirurgie laparoscopica. lasi: Dosoftei;1996.
. Constantinescu C. Actualitati in chirurgie. Bucuresti: Editura Medicala; 1989.
. Brunicardi FC, Schwartz $I, eds. Schwartz’s Principles of Surgery. 8-th ed. New York: McGraw-Hill, Medical Pub.

Division; 2007.

Sabiston Textbook of Surgery. The Biological Basis of Modern Surgical Practice. 18-th ed. Philadelphia: WB Saunders;
2007.

Greenfield’s Surgery: Scientific Principles and Practice. 5th ed. Philadelphia: Williams & Wilkins; 2011.
Shackelford’s Surgery of the Alimentary Tract. Yeo CJ, ed. 8th ed. Philadelphia: Elsevier; 2019.

Zinner MJ, Schwartz SI, Ellis P, eds. Maingot’s Abdominal Operations, 10" ed. New York: Appleton and Lange; 1997.
Kysun MU, pen. Xupyprudeckue 6ome3nun. Mocksa: Menumaa; 1995.

Kyzun MU, Koctiouenox bM. Pans! u paneBas nadexuus, 2-e n3a. Mocksa: Memumiaa; 1990.

JIuttmann U, pen. OneparuBHas xupyprus. bynanem: M3natensctBo Axanemmu Hayk Benrpum; 1985.

lamenepun DU, [enepep FOM. HectanmapTable cHTyauy Mpy ONepaIisax Ha TIEUYSHN U KEITIHBIX My TsaX. MockBa:
Menununa; 1987.

[MammmoB AA, Caerxo BO®. Xupyprus numeBaputessHoro TpakTa. Kues: 3qopos’s; 1987.

Caenko B®, Konaparenko I1I", Cementok FOC, Bemmromkuit HH, Kanuta HS. /Inaraoctika u JedeHne ocTporo
KpPOBOTEYEHH B IPOCBET MUIIEBAPUTENFHOTO KaHana. Posro; 1997.

[etepcon BE. ATitac onkonmornaecknx 3aboneBanuii. MockBa: MemurmHa; 1987.

e Indeplinirea zilnicd a caietului de stagiu al medicului rezident este obligatoriu pentru sustinerea examenelor de
promovare pe parcursul studiilor.

e [n caz de nerealizare a baremului indicat in caietul de stagiu rezidentul poate fi exclus de la examenul de absolvire
de medic/ farmacist specialist.

® Nerespectarea acestui program determind retragerea medicului/farmacistului rezident din institutia medico-
sanitard respectivd, cat exmatricularea de la studii de rezidentiat.
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