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I. INTRODUCERE

o Prezentarea generald a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor specifice al
programului de pregatire profesionala
Disciplina Chirurgia Generala Semiologie este un curs obligator, care este studiat de studenti la |
anul IIT al Universitatii in cadrul Ciclului 1. Scopul disciplinei este studierea elementelor de ;
asepsie §i antisepsic in chirurgie, studierea proceselor patologice chirurgicale de bazi si a i
deregldrilor homeostazei in ele si a semiologiei sindroamelor: inflamator, ischemic, hemoragic,
necrotic, traumatic: studierea si insusirea manoperelor practice in dismurgie, prelucrarea primaré
chirurgicala a plagilor si aplicarea suturilor pe plaga cutanati, sondajul gastric, cateterismul venos,
arterial. vezical: toracocenteza, toracostomia si a laparacentezei. Cunostintele capatate de studenti |
la chirurgia general semiologie vor servi ca bazi de a insusi disciplinele clinice ce vor urma in anii
urmatori si in activitatea lor profesional.

Obiectivele de formare in cadrul disciplinei:

- Dezvoltarea cunostintelor despre asepsie si antisepsie in chirurgie cu scop de prevenire si tratare al
infectiei chirurgicale. Cunoasterea normativelor anexate citre institutiile medicale ce tin de
respectare regulilor de aseptica;

- Promovarea principiilor de etica §i deontologie in asistenta medicali a bolnavilor chirurgicali;

- Asimilarea regulelor de bazi al transfuziei de sange, precum si indicatiile transfuziei
componentelor sanguine si a substituentilor sanguine;

- Dezvoltarea cunostintelor despre procesul de plagi si aplicarea lor in tratamentul proceselor
purulente de bazi al tesuturilor moi;

- Dezvoltarea cunostintelor de baza in intelegerea proceselor-sindroamelor chirurgicale: inflamator,
ischemic, necrotic. hemoragic. traumatic, tumoral si a semiologiei lor;

- insusirea deprinderilor practice in pregatirea bolnavilor citre operatie sl manajementul lor in
perioada postoperatorie;

- Dezvoltarea cunostintelor de examinare a unui pacient chirurgical cu utilizarea atat al examenului
clinic cdt si a unor metode paraclinice suplimentare neinvazive sl invazive.

e  Limbele de invitare a disciplinei: Roména, Englezi, Rusa ]

*  Bineficiarii: studentii anului I1I a facultitilor medicini I si medicina IL.

II.  ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei S.05.0.043 / S.06.0.051

Denumirea disciplinei Boli chirurgicale — semiologie

Persoana responsabila de disciplind | Profesor universitar d.h.s.m, Evghenii Gutu
o '__ 111 Semestrul/Semestrele V, VI

Numarul total de ore, ihmcﬁsiv: 90/90
| Curs 17/34 Lucriri practice 25/25

Seminare ~ 26/26 Lucrul individual 22/5

Forma de evaluare C/E Numirul de credite 3/3

II. OBIECTIVELE DE FORMARE IN CADRUL DISCIPLINEI
La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

La nivel de cunoastere si intelegere:
- Sa asimileze bazele teoretice ale asepsiei si antisepsiei in profilaxia §i tratamentul infectiei
chirurgicale;
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Sd cunoascd bazele teoretice in hemoragii, reactiile compensatorii ale organismului in
hemoragii, semiologia hemoragiilor; hemostaza spontand primard §i secundari, artificiald
provizorie si definitiva; sindromul CID:

Sd cunoascad bazele teoretice ale hemotransfuziei; determinarea grupelor sangvine si a Rh
factorului: componentele, preparatele si substituentii sangvini; indicatiile si contraindicatiile
hemotranstuziei; complicatiile in hemotransfuzie, profilaxia si tratamentul lor;

Sd cunoascd principiile de bazi a anesteziei locale, definitie, clasificare, tehnica efectusirii
anesteziei locale prin infiltrare;

S@ cunoascd notiunile de bazi a pregitirii bolnavului citre operatie, perioada preoperatorie si
postoperatorie, tipurile interventiilor chirurgicale;

Sd cunoascd bazele teoretice al plagilor, clasificare, evolutia procesului de plagid, semiologia
procesului de plaga si tratamentul;

Sa asimileze bazele teoretice a dismurgiei:

Sa cunoascd semiologia traumatismului craniocerebral, toracic, abdominal, notiune despre
trauma izolatd, multipla, asociati si combinati;

Sd cunoasca semiologia proceselor inflamatorii localizate ale tesuturilor moi, a infectiei
generalizate:

Sd cunoascd semiologia afectiunilor chirurgicale ale regiunii capului si gatului;

Sa cunoascd semiologia deformatiilor si afectiunilor chirurgicale ale toracelui T;

Sd cunoascd sa cunodscd semiologia afectiunilor inflamatorii, dishormonale si a tumorilor
glandei mamare;

Sa cunoascd sa cunoascd semiologia afectiunilor ce cauzeazi abdomenul acut;

Sa cunoasca semiologia afectiunilor inflamatorii si traumatice a aparatului locomotor;

Sa cunoascd semiologia afectiunilor chirurgicale ale sistemului vascular periferic venos si
arterial;

S cunoasca notiunea, formele si semiologia plantei diabetice, elemente de bazi de profilaxe si
tratament;

Si cunoascd baze teoretice de dereglari a nutritiei §i a metodelor nutritiei enterale si parenterale;
54 cunoasca bazele teoretice ale transplantologiei.

La nivel de aplicare:

Sé Insuseasca metodica examinarii clinice a unui pacient cu patologie chirurgicald si s-a
intocmeasca fisa medicali academici:

Prelucrarea méinilor chirurgului si a cdmpului operator cétre operatie;

Tehnica anesteziei locale prin infiltrare:

Aprecicrea parametrilor hemodinamici in hemoragii;

Tehnici de hemostazi artificiald provizorie s1 definitiva;,

Efectuarea hemotransfuziei. probelor de compatibilitate, monitorizarea s protocolarea ei;

Efectuarea injectiilor intramusculare, subcutanate, intracutanate;

Punctia sl cateterismul venos si a arterelor;

Cateterizarea vezicii urinare, sondajul gastric;

Acordarea primului ajutor a unui traumatizat:

Efectuarea prelucririi primar chirurgicale a plagii:

Suturarea plagii si ligaturarea nodurilor chirurgicale;

Selectarea antisepticilor si a preparatelor pentru tratamentul local al plagilor in diferite faze a

procesului de plagi:

Aplicarea bandajelor triunghiulare, cravati, rulante si elastice pe diferite regiuni ale corpului:

Determinarea defans-ului muscular, semnelor peritoneale si altor simptoame ale abdomenului acut:
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Determinarea pulsatiei arterelor periferice si a altor semne al insuficientei arteriale, sl interpretarea

rezultatelor obtinute;

Efectuarea probelor functionale in insuficienta venoasi cronici al membrelor inferioare;

Determinarea starii nutritionale prin utilizarea metodelor antropometrice;

Colectarea acuzelor, anamnezei. examindrii obiective si intocmirea fisei de observatie.

Sa integreze:
Cunostintele obtinute cu notiunile fundamentale din anatomie. histologie, fiziologie si fiziologia

IV.

V.

patologica, biochimie s.a.
Cunostintele teoretice cipitate cu aplicarea lor ulterioari in practica.
Cunogtintele teoretice cipdtate cu semiologia bolilor interne.

Principiile de diagnostic al sindroamelor: inflamator. hemoragic, necrotic, ischemic, ocluziv,

traumatic,

CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE
Studentii anului ITI urmeaza si:
Cunoasca limba de intstruire:

Sa posede cunostintele capatate de la disciplinile anterioare de la anul I si I de studio (anatomia,

biochimia, fiziologia. morfopatologia, fiziopatologia);

Posede competente in IT (de a fi capabil sa utilizeze internetul. si proceseze documente Word, e-

tabele. e-prezentiri);
A avea abilitati de comunicare si lucru in echipa;
A avea calitdti de tolerantd, compasiune si autonomie.

TEMATICA SI DISTRIBUIREA ORELOR

Lectii, ore practice / laboratoare / seminare

Numarul de ore

No.
d/o TEME Prelegeri | LP/S |, L!Jc.rul
N = individual

1. (Istoricul chirurgiei 1 3

2. |Antisepsia: definitie, istoricul, clasificarea. 1 2

3 Asepsia. Profilaxia infectiei prin aer si picitura, de contact s1 prin 1 5 )
" |implantare.

4. |Ancstezia locala. 1 3 2

5. |Hemoragia: notiune, clasificarea, semiologia. diagnosticul. 2 3 2

6. |Sistema de coagulare a sdngelui si hemostaza. 2 3 2

” Hemotransfuzia: indicatiile si contraindicatiile, caile si metodele de 2 3
___|administrare.

8. | Complicatiile in hemotransfuzii. P 3 2

9 Interventia chirurgicald: definitie, clasificare. Perioada preoperatorie si 2 3 5
___/managementul postoperator. ) -

Instrumentariu chirurgical, suturi, noduri si manoperele chirurgicale de | 1
i ¢ | 3 2
[ [baza. ,
i ‘D1§111L11'gia: notiune, felurile de pansamente. Regulile generale de |1 | 3 5
aplicare a pansamentelor si a bandajelor. |
12. |Semiologia dereglarilior de nutritie. Nutritia enterala si parenterald. h 3 2
13. fPlf{gIc: clasificarea, simptomatologie, evaluareca procesului in plagi. 7. 3

|
|
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No | i ' | Numirul de ore
d/o TEME Prelegeri | LP/S |, L.u C.FUI
‘ individual
14. | Vindecarea plagilor. Tratamentul plagilor. 2 3
15. |Cateterismul si manipulatiile chirurgicale invazive minore. (partea I) 1 3 | 2
T‘Cg;cterismul si manipulatiile chirurgicale invazive minore. (parteall) | 1 3 1
7. Lr:fcc{iy;@gﬁq@ e e | 2 3
| _18. |Semiologia proceselor purulente a pielei si tesutului subcutan. | 2 3
19. |Semiologia panariciului si flegmonului al manii. 2 3
20 Semiologia proceselor infectioase si traumatismele sistemului osteo- 2 3 '
" larticular. 5
21. |Infectia anaerobi a tesuturilor moi. 2 3
22. |Sepsisul chirurgical. - 3 ‘
23. |Semiologia chirurgicala. Procesul diagnostic. Fisa medical. 2 3 '
24, JSc_fpioflpgia patologiilor chirurgicale cap si git. 2 3 |
25 ‘Semiologia chirurgicald. Semiologia deformatiilor toracelui si a 2 3 | 11
"~ |coloanei vertebrale. J i
26. |Semiologia patologiilor glandei mamare. 2 ‘e
27. |Semiologia abdomenului acut 2 b 2
28 |Semiologia patologiilor sistemului arterial periferic. Necroze, | 1 ; 3 ’ 1
___ gangrenc, ulcere trofice. | | | |
29. Semiologia patologiilor sistemului venos. L 2 18 ]
30. f\_sELctn, chirurgicale ale piciorului diabetic. L 2 1 3 | ]
32 |Bazele transplantologiei. 1 3 | 1 |
51 102 | 27 {
r Total 180
VI. OBIECTIVELE SI CONTINUTUL SUBIECTELOR
Obiective J Continutul temei |

Tema 1. Istoricul chirurgiei si introducerea in semiologie

e Dec asti definitia
semiologiei

| 11 Etapele de baza in aparitia si dezvoltarea chirurgiei.

* De acunoaste etapele
de instruire a chirurgului

in Moldova _populatiei Moldovei.

2 Chirurgia Moldovei. Clinicele si catedrele chirurgicale ale Moldovei. Etapele de
instruire a chirurgului in Moldova. Principiile de organizare a ajutorului chirurgical

® De ademonstra

statusul local al |
procesului patologic

¢ De a aplica metodele
clinice de examinare

| sindrom.

3 Semiologia chirurgicali: definitie si obiectivele de bazi.

Notiunea de simptom si
Aprecierea acuzelor §i a datelor anamnestice a bolnavului chirurgical.

® De aintegra
cunostintele capitate la
disciplinile anterioare in
examinarea clinica a
pacientului chirurgical

Particularitatile examinarii bolnavilor cu patologii chirurgicale. Statusul local. Proces
diagnostic si etapele principale ale acestuia. Rolul examindrilor de laborator si
instrumentale in diagnostica patologiilor chirurgicale.

Tema 2. Antisepsia

® De a defini notiunea
de antisepsic. asepsie
® De a cunoaste

[1 Antisepsia: definitie, clasificarea. Istoria antisepsiei: perioadd empirica, antisepsia
I sec. XIX, antisepsia lui J.Lister, antisepsia chirurgicald moderna.

J 2 Antisepsia mecanica: notiune, caracteristica. Metodele antisepsiei mecanice: toaleta_‘
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Obiective

Continutul temei

clasificarea antisepsiei si
a asepsiei

de transmisie a infectiei
si caile de prevenire

e De a aplica metodele
de prevenire a
contaminirii microbiene
e De a integra
cunostintele capatate cu
disciplinele clinice

| —

plagii. prelucrarea chirurgicald primara si secundara a plagii.
3 Antisepsia fizica: definitia, caracteristica, metodele principale. Mecanismul de

e De a demonstra caile | actiune antisepticd al materialului de pansament higroscopic (tifon) si a solutiei

hipertonice. Sistemele de drenare in chirurgie: pasivi, activa si cu lavaj continuu.
Metodele suplimentare ale antisepsiei fizice: uscarea, prelucrarea cu jet de lichid,
ultrasunetul, laserul cu energie inalti, raze ultraviolete.

4 Antisepsia chimicd: notiune, caracteristica. Grupele chimice ale preparate
antiseptice: haloizi, saruri ale metalelor grele, alcooluri, aldehide, fenoli, coloranti,
acizi, baze, oxidanti, detergenti, derivati nitrofuranici, derivati ai 8-oxichinolonei,
derivati ai hinoxalinei, derivati ai nitromidazolului. sulfanilamide. Antiseptice de
origine vegetald. Notiunea despre antiseptici si dezinfectanti.

5 Antisepsia biologicd: notiune, caracteristica. Antisepticii biologici cu actiune
directa (antibiotice, fermenti proteolitici, bacteriofagi, seruri curative) si indirecta
(imunostimulatoare, vaccine, anatoxine, metode fizice de stimulare a rezistentei
nespecifice). Antibioticele: notiune, grupele. Complicatiile utilizirii antibioticelor.
Principiile antibioterapiei rationale.

e De a defini notiunea
de antisepsic. asepsie

® De a cunoaste
clasificarca antisepsiei si
a asepsiei

e De a demonstra caile
de transmisie a infectiei
si caile de prevenire

e De a aplica metodele
de prevenire a
contamindrii microbiene
e Deaintegra
cunostintele capitate cu
disciplinele clinice

Tema 3. §\§cpsia. Prevenirea infectiei pligii operatorii

I Infectia nozocomiali (intraspitaliceasci): definitie, cele mai frecvente tipuri,
manifestarile clinice. Infectia plagii operatorii: definitie, clasificare, bacteriologie.

2 Asepsia: definitie si obiectivele. Infectia exogena si endogena. Sursele si ciile
exogene de contaminare (prin aer si picdtura, prin contact i prin implantare de
material infectat).

3 Profilaxia infectiei prin aer si picitura in chirurgie. Cerintele sanitare cétre planarea
$i activitatea sectiei chirurgicale. Forma de imbriciminte a personalului sectiilor
chirurgicale. Regimul de activitate in sectiile de chirurgie. Cerintele sanitare citre
blocul de operatie. Tipurile de curdtenie sanitara in sala de operatie.

4 Profilaxia infectiei prin contact in chirurgie. Sterilizarea si dezinfectarea. Regulile
de activitate a personalului .steril” si ,nesteril” in sala de operatie. Pregatirea
méniilor chirurgului ciitre operatie: metodele clasice §i contemporane. Etapele
prelucrdrii mainilor chirurgului citre operatie. Regulile imbracarii halatului steril sia
manugilor sterile pentru operatie. Regulile decontaminirii campului operator.
[zolarea campului de operatie cu material steril. Principiile generale de sterilizare.

aer fierbinte, iradierea. Metodele chimice de sterilizare: sterilizare cu gaze si cu
solutii de antiseptici. Tipurile de sterilizarea a materialului de pansament si lingeriilor
pentru operatie: aranjarea in casolete Schimmelbusch, autoclavarea sub presiune si
prelucrarea cu aburi fluizi. Regimul de sterilizare in autoclav. Decontaminarea,
curatarea si sterilizarea instrumentelor chirurgicale. Regimul de sterilizare a

instrumentelor chirurgicale in cuptor electric. Sterilizarea instrumentelor optice |

utilizate in chirurgie. Metodele de control ale calitdtii sterilizdrii materialului si
intrumentelor chirurgicale: directa (bacteriologici) si indirecta.

5 Definitia, sursele si particularititile ale infectiei prin implantare materialului
infectat in chirurgie. Sterilzarea obiectelor implantabile.

Sursele comune ale infectiei endogene. Profilaxia antibacteriani: indicatiile in |

diferite tipuri de interventii chirurgicale, selectarea preparatului, regulile de
administrare.

Metodele fizice de sterilizarea: fierberea si incandescerea, cu aburi sub presiune, cu |

e De a defini notiunea
de anestezie locala.
e De a sti clasificarea

Tema 4. Anestezia locala

' | Notiune despre anestezia locald. Anesteticii cu actiune locald: mecanismul de
| actiune, clasificarea (grupa aminica si grupa amidicd). Metodele anesteziei locale:
| terminald, prin infiltratie. tronculari, epidurala si rahidiand. Indicatiile si

anesteziei locale. ___u(mtraindica(iile catre utilizare diferitor metode ale anesteziei locale. Anestezia prin
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e

T(;ltinutul temei

¢ De a demonstra te-
hnica anesteziei locale.
¢ De a aplica diferite
metode a anesteziei
locale.

e De a integra aneste-
zia locali la diferite

procedure chirurgicale. |

Eema 5. Semiologia hemoragiilor

® De a defini notiunea
de hemoragie

¢ De a cunoaste clasifi-
carea hemoragiilor

® De a explica reactiile
compensatorii in caz de
hemoragie

e De a aplica metodele
artificial de hemostazi
® De aintegra

| cunostintele din diferite

discipline in explicarea
sindromului CID

Tema 6. Hemostaza

¢ De a defini noti
de hemoragic

® De a cunoaste clasifi-
carea hemoragiilor

® De a explica reactiile
compensatorii in caz de
hemoragie

® De a aplica metodele
artificial de hemostazi
* De aintegra
cunostintele din diferite
discipline in explicarea
sindromului CID

Tema 7. Transfuzia de singe

* De a defini grupele
sanguine

‘ ® De a cunoaste struc-

tura antigenici a
sdngelui

* De a demonstra dife-
rite tipuri de aglutinare

® De a aplica diferite
metode de determinare a

|_grupelor sanguine

unea

l
| infiltratie dupé A.Visnevski: principiile si tehnica efecturii.
{2 Anestezia peridurala si rahidiand: tehnica efectuirii. pericolele si complicatiile f

posibile. Blocaje cu novocaind: notiune, indicatiile si regulile efectuirii. Blocajele
novocainice de baza: vagosimpaticd cervicald, intercostali, paravertebrala,
paranefrald, pelviana, ridicinii mezoului, ligamentului rotund al ficatului.

importanta clinici. Clasificarea hemoragiilor (anatomica, in |
de timpul |

I Hemoragia: notiune,
l‘ functie de mecanismul de producere, de mediul de revirsare a sangelui,
| aparitiei, de evolutia-intensitatea, de severitatea pierderi sangvine). Definitia |

hemoragiei masive. Mecanisme fiziologice compensatorii in caz de hemoragie: j
‘ sporirea tonusului venos, tahicardie, ~centralizare a hemodinamicii”, hiperventilarea,
| hemodilutia, mecanismul renal cu oligurie, mobilizarea eritrocitelor din depourile
Jorganismu[ui. Mecanismele patologice de decompensare in caz de hemoragie:
| ischemia miocardului, iepuizarea sistemului simpatic, decentralizarea hemodinamicii, | |
i ischemia cerebrala, deregliri severe metabolice §i a schimbului de gaze, raspuns
inflamator sistemic, modificarea microcirculatiei leucocitelor si a trombocitelor. '
2 Simptomele generale ale hemoragiei. Semiologia hemoragiei externe. Semiologia |
hemoragiei interne intraluminale. Semiologia hemoragiei interne intracavitare.
Semiologia hemoragiei interne intratisulare. Petesie, purpurd, echimozi, hematom. |
Mctodele de laborator si instrumentale de diagnostic ale hemoragie. |
Metodele de determinare a volumului pierderii sangvine: indicele de soc Allgower, in
baza valorii eritrocitelor singelui, metoda gravimetrica, formula lui Gross.

T T SO0

I Notiunea despre hemostaza fiziologica (spontani). Fazele de bazi a procesului de |
coagularea sdngelui: vazoconstrictia sau faza vasculari a hemostazei, agregarea
trombocitelor sau faza celulard a hemostazei. activarea cascadei de coagulare sau
faza plasmatici a hemostazei. Calea intrinsecd, extrinseca si comuni a hemostazei.
Mecanismele delimitérii ale procesului de coagulare locala.

2 Sindromul de coagulare intravasculari diseminata (sindromul CID): etiologia si ‘
patogeneza. notiunea s§i fazele. Semiologia sindromului CID in functie de faza |
patologiei. Diagnosticul de laborator si principiile de tratament al sindromului CID. ’
Tratamentul conservator al hemoragiilor masive. Hemostaza chirurgicald. Metodele
de hemostaza chirurgicala provizorie. Principiile aplicarii garoului hemostatic. |
Metodele de hemostaza chirurgicala definitivi: mecanice, fizice, chimice. biologice. .

|
|
| C

| | Definitii de transfuziologia si hemotransfuzia. Istoricul dezvoltarii cunostintelor |
| despre grupele sanguine, Rh factor si hemotransfuzia. Sistemele generale de antigeni |
| ale sangelui: celulari (eritrocitari, leucocitari, tromboc itari), plasmatici. Rolul |
' sistemelor de antigeni a sangelui in practica medicald. Divizarea singelui in grupe: |
grupele singelui dupi sistema ABO. Hemaglutinarea: notiunea, tipurile de aglutinare,

| utilizarea aglutinatiei in hemotransfuzii. Regula lui Ottenberg. Determinarea grupelor
sanguine cu seruri standard si cu anticorpi monoclonali (tolicloni). Erorile posibile in .
|

|

i

/ determinarea grupelor sanguine. Factorul Rh si rolul acestuia in hemotransfuzia. |
| . .

| Determinarea factorului Rh.. |
| 2 Metode de transfuzie a sangelui: transfuzia sangelui donator indirecti si directa, |




e De a integra

cunostintele obtinute la
disciplina imunologie in |
hemotransfuzie ’

® De a defini notiunea
de perioada pre si post
operatorie, notiunea de
operatie

® De a cunoaste clasi-
ficarea perioade pre si

! postoperatorie

® Dec a demonstra me-
todele de diminuare a
riscului operator

¢ De a aplica cunosti-
ntele capatate in pregi-
tirea pacientului catre
operatie

® De a integra cunosti-
ntele capatate in mana-
Jjementul bolnavului in |
perioada postoperatorie ‘

Tema 8. Interventia chirurgicali
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transfuzia singelui autolog (autohemotransfuzia, hemodilutia normovolemici |

preoperatorie acutd, reinfuzia). Masurile pentru reducerea numarului de transfuzii ale
sangelui.

' 3 Componentele sdngelui: concentrat eritrocitar, concentrat trombocitar (plachetar),

concentrat granulocitar si plasma. Compozitia, metodele de preparare si pastrare,
indicatiile si contraindicatiile pentru transfuzia componentelor sanguine. Derivatele
plasmei: albumina, crioprecipitat, concentratul factorului VIIL, trombina,
imunoglobulina. Indicatiile citre utilizare.

4 Substituentii de sdnge: notiunea, clasificarea (solutii cristaloide si coloidale),

caracteristicile, avantajele si dezavantajele, indicatiile catre utilizare.

5 Indicatiile si contraindicatiile citre hemotransfuzie. Procedura de hemotransfuzie:
stabilirea indicatiilor, informarea bolnavului si obtinerea acordului informat
documentat, determinarea grupei de singe si a factorului Rh ale pacientului,

verificarea integrittii containerului si evaluarea valabilitatii singelui donator, proba |
de compatibilitate individuala, proba biologicd, tehnica transfuziei de sange, |

monitorizarea pacientului in timpul si dupi transfuzie de sange. Protocolarea
hemotransfuziei.

6 Clasificarea reactiilor si complicatiilor ale hemotransfuziei. Reactiile si
complicatiile posttransfuzionale acute non-imune: sepsisul acut si socul endotoxic;
hipotermia; reactiile pirogene: intoxicatia cu citrat si hiperkaliemia; embolia aerian.

hemotransfuziilor masive. Reactiile si complicatiile posttransfuzionale acute imune:

- trombembolia; supraincarcarile circulatorii posttransfuzionale (TACO); sindromul |

reactiile hemolitice transfuzionale acute §i socul hemotransfuzional (hemolitic); |

reactiile antigenice nehemolitice febrile; reactiile alergice si anafilactice: leziunea

posttransfuzionald a pulmonilor (sindromul TRALI). Semiologia, prevenirea $i

tratamentul. Reactiile posttransfuzionale usoare, de gravitate medie si grave.
Transfuzia sangelui contaminat si  complicatiile infectioase tardive ale

hemotransfuziei:  prevenirea si  tratamentul. Principiile =~ moderne ale |

hemotransfuziologiei.

perioadei preoperatorii: stabilirea diagnozei precise, stabilirea stirii organelor si a
sistemelor ale organismului. Evaluarea riscului operator. Etapa de pregitirea a

| bolnavului citre operatie: pregitirea psihologicd. somatica si speciala (pregitirea

|1 Perioada preoperatorie: sarcinile §i obiectivele de baza. Etapa diagnostici a

prealabild a cdmpului operator, pregatirea tractului digestiv, golirea vezicii urinare, |

premedicatia). Concluzia preoperatorie.

2 Interventia chirurgicali: definitie. Clasificarea operatiilor dupi diferite principii:
urgenta efectudrii, scop, dupi numirul de acte chirurgicale pentru tratarea unei
patologii (unimomentand, din mai multe momente, repetate), volumul (simultane,
combinate), dupd gradul de infectare. Particularititile operatiilor laparascopice si
endoscopice. Etapele interventiei chirurgicale: accesul, manevra operatorie, finisarea
operatiei. Complicatiile intraoperatorii posibile. Notiunea de leziune iatrogena.

| Protocolarea operatiei.

3 Perioada postoperatorie: definitie, etapele clinice principale. Fazele fiziologice ale

perioadei  postoperatorii: catabolici, intermediard, anabolica. Managementul
bolnavului in perioada postoperatorie. Complicatiile posibile in perioada
postoperatorie.

Tema 9. Instrumentarul chirurgical. Suturi si noduri

| ® De adefini concepti- |

I Instrumentarul chirurgical: notiuni generale, cerintele si clasificarea. Instrumentele

ile generale ale instru- | pentru sectionarea tesuturilor (bisturie, foarfece si ferastraul cu sdrmi). Instrumentele
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mentelor chirurgicale

¢ De a cunoaste cla-
sificare instrumentelor
cgirurgicale

® De a demonstra abi-
litati in utilizarea instru-
mentelor chirurgicale

e De a aplica diferite

| metode de ligaturare-

inodare

Tema 10. liiisﬁmrgia

® De a defini conceptia
de bandaje

® De a cunoaste clasi-
ficarea bandajelor

¢ De a demonstra
regulile de aplicare a
bandajelor

® De a aplica bandaje in
cravat, bandaje rulante si

bandaje triunghiulare

| pentru hemostaza (diverse tipuri de pense). Instrumentele de prindere a tesuturilor | |

| (pincete anatomice si chirurgicale). Depirtitoarele mobile si autostatice. Instrumentar

| pentru sutura tesuturilor (ace chirurgicale, port-ace §i pense). Constructia acului

| chirurgical Hagedorn. Instrumente de explorare (sonde). Instrumente speciale si
laparoscopice. Cerintele si tipurile de mese de operatie si lumind chirurgicali.

| 2 Materiale de suturd: istoricul scurt si cerintele. Clasificarea materialelor de suturi |

| dupa structurd si dupd sursa din care sunt produse. Notiune de ace chirurgicale

| atraumatice. Marcajul acului atraumatic cu firul in plic. Inodarea nodului simplu |

i (direct, pitrat), chirurgical, glisant si nodului pe instrument. Regulile generale ale
suturdrii plagii cutanate. Sutura intreruptd (simpld, Blair-Donatti si in ,U”), si
continud (surjet simplu si sutura intradermala). Principiile exciziei leziunii cutanate,
suturii aponeurozei, intestinului si a vasului sangvin.

. | Notiunea de bandaje si material de pansament, regulile generale de bandajare si
pansare.

Bandajele triunghiulare: bandajul triunghiular pe cap; bandajul triunghiular pe umir;
bandajul triunghiular pe piept; bandajul triunghiular pe regiunea articulatiei
coxofemurale si gluteu; bandajul triunghiular pe regiunea laterald a toracelui:
bandajul triunghiular pe planta; bandajul triunghiular pe mani. Regiunea aplicarii si
tehnica bandajarii.

2 Bandajele cravati: prepararea bandajului cravati: bandajul cravatd pe ochi;
bandajul cravatd pe cap; bandajul cravati pe regiunea temporald, zigomatici sau
auriculard: bandajul cravati in regiunea cotului si genunchiului; bandajul cravata pe
brat, antebrat, coapsi si gamba; bandajul cravatd in regiunea axilari. Regiunea
aplicarii i tehnica bandajarii.

3 Bandagele rulante: principiul de utilizare: bandajul ,.prastie” pe birbie si pe nas;
bandajul rulant pe articulatia cotului: bandajul rulant in regiunea radiocarpala si
mana; bandajul rulant pe un deget, pe police si pe toate degetele manii; bandajul
rulant pe articulatia talocrurali; bandajul rulant pe calcaneu:
antebrat sau gambd; bandajul Velpeau; bandajul Desault: bandajul Barton; bandajul
rulant la un ochi si la ambii: bandajul ..ciciula lui Hippocrates™; bandajul .. capelina™.
Regiunea aplicarii si tehnica bandajarii.

| 4. Bandaj elastic tubular in
| si tehnica bandajarii.

plasa. Fixarea bandajului cu emplastru. Regiunea aplicirii |

bandajul rulant pe |

® De a defini accesul
venos central

¢ De a cunoaste clasifi-
carea diferitor manipu-

| latii chirurgicale minore

® De a demonstra inse-
rarea de sonde in sto-
mac, dren intra-pleural,

cateter in vezica urinari.

injectii intravenoase.

Tem 11. Manipulatii chirurgicale minore

' 1 Tehnica injectiilor subcutanate, inramusculare si intravenoase.

| s ¢ i e "
| 2 Accesul venos central. Tipuri de catetere venoase centrale. Indicatiile si |

contraindicatiile generale ale cateterismului venos central. Metodele de baza de

de abord venos central (cateterizarea venei Jugulare interne, venei subclaviculare,
venei femurale, venei jugulare externe): aspecte tehnice generale, avantajele $i
dezavantajele fiecareia. Complicatiile precoce si tardive ale cateterismului venos
central. Notiunea de venesectie. Notiuni despre cateterizarea arterei pulmonare
| (catcterul Swan-Ganz).

3 Toracocenteza: definitie, indicatii i contraindicatii. Aspecte tehnice si repere
in selectarea locului punctiei pleurale in hidrotorax $i pneumotorax. Complicatii.

Toracostomia:  definitie, indicatii si contraindicatii. Tipuri de toracostomie:
punctionald, cu trocar, pleurotomia “a minima™. Aspecte tehnice generale.

Complicatii.
Laparocenteza. Definitie,

| Complicatii..

insertie a cateterelor venoase. Abordul venos prin tehnica Seldinger. Ciile principale

indicatii i contraindicatii. Aspecte tehnice gencrale.i'
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4 Intubarea gastricd. Tipuri de sonde nazogastrice. Indicatii (diagnostice si
terapeutice) si contraindicatii pentru instalarea sondei nazogastrice. Aspecte tehnice
generale ale sondajului nazogastric. Complicatii. Notiune de sondaj duodenal.

| 5 Tamponada esogastrici (sondele Sengstaken-Blakemore, Minnesota, Linton-

instalare si extragere a sondelor pentru tamponada. Complicatii..

Aspecte tehnice generale de efectuare a anuscopiei. Rectosigmoidoscopia. Definitie,

efectuare a rectosigmoidoscopiei.

si contraindicatiile cateterismului vezical. Aspecte tehnice generale de cateterizare
vezicald la barbati si femei. Complicatii imediate. Consecintele cateterismului vezical
indelungat.

' 8 Cistostomia suprapubiani percutana. Indicatii si contraindicatii. Aspecte tehnice
| generale ale cistostomiei.

7 Cateterismul vezicii urinare (uretral). Notiune, tipuri de catetere uretrale. Indicatiile |

Nachlas). Principiul actiunii. Indicatii i contraindicatii. Aspecte tehnice generale de
6 Anuscopia. Definitie, indicatii si contraindicatii. Pregitirea pre-examinatorie. |

indicatii i contraindicatii. Pregatirea pre-examinatorie. Aspecte tehnice generale de 1

|

Tema 12. Semiologia dereglirii nutritiei

I Semiologia dereglérilor de nutritie. Malnutritia: definitie, importanta in
! chirurgie, cauzele. Evaluarea stirii de nutritie: anamneza, anamneza dietici.
1: examinarea obiectivd dupd organe si sisteme. Diagnostica de laborator al dereglarilor
nutritiei: analiza generala a sangelui, probele functionale hepatice, hipersensibilitate

stabilire a stérii nutritiei bolnavului chirurgical: dificitul de masi corporal, pierderea
ponderald absolutd, indexul masei corporale. Clasificarea stirilor de nutritie in raport

e De a defini notiunea
de dereglare a nutritiei
¢ De a cunoaste clasi-
ficarea dereglarilor de
nuntritie

¢ De a demonstra me-
todele clinice de deter-
minare a dereglarilor de
nutritie

¢ De a aplica metodele
de detrminare a dereg-
larilor de nutritie

pacientului. Mérirea consumului caloric la bolnavii cu patologii chirurgicale.
2. Nutritia enterald prin sonda: avantajele, indicatiile si contraindicatiile. Sonde
pentru alimentare enterald. Preparatele pentru alimentare enterali: amestecuri

Complicatiile nutritiei enterale: metabolice, aspiratii traheobronhiale. diarea.

3. Nutritia parenterala: indicatiile in diferite stiri patologice ale tractului digestiv.
Notiunea de nutritie parenterald partiald si totali, metodele de administrare.
Componentii de bazi a solutiilor pentru alimentare parenterald. Complicatiile
alimentatiei parenterale: mecanice, infectioase, metabolice.

4. Obezitatea: definitie. clasificarea. Notiunea despre obezitate morbida.
Complicatiile obezitatii morbide: dereglari cardiovasculare si respiratorii. diabet.
afectiunile articulatiilor, litiaza biliard., distrofie lipidica a ficatului, dereglirile
trombembolice, dereglarile endocrine, probleme de ordin psihosocial. Aspecte
contemporane in tratarea obezititii morbide.

de tip redus, reducerea numarului total al limfocitelor. Metodele antropometrice de

cu indexul masei corporale. Stabilirea grosimii plicii cutanate asupra muschiului
triceps si lungimii circumferintei bratului, interpretarea rezultatelor. Metodele de '
bazd dc determinare a calorajului necesar a bolnavului chirurgical: masuririle |
calorimetrice indirecte, formula Harris-Benedict, in baza masei corporale a

alimentare naturale, amestecuri enterale standard balansate. amestecuri modificate |
chimic, amestecurile modulate. Metoda continue si fractionatd a nutritiei enterale. |

Tema 13. Semiologia si tratamentul pligilor

e De a defini notiunea | 1. Definitia plagii. Simptoamele locale ale plagii: durere, dehiscenta marginilor,

plaga | angrenatd, muscata, prin armé de foc, mixtd), in raport cu directia canalului plagii
e Deademonstra fa- | (transfixianta, oarbd, tangentiald), dupa referinta canalului plagii citre cavitdtile

i

de plaga ‘ hemoragie, dereglarea functici. Factorii ce determina manifestirile locale ale plagilor
¢ De a cunoaste clasi- | $i caracteristica lor. Semnele generale ale pligilor.

ficarea plagilor si ter- | 2. Clasificarea plagilor: dupd etiologie (chirurgicale, ocazionale), dupd caracterul
menul de process de ‘ lezarii tesuturilor (prin taiere, prin intepare, prin tocare, contuzionati, lacerati, |
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zele procesului de plaga J organismului (ne penetrant, penetrantd), conform gradului de infectare (aseptica,
lezarii tesuturilor in plaga prin armi de foc si particularitatile clinice acesteia.

' 3. Definitia si fazele procesului din plaga. Caracteristica morfologice, fiziologica si
clinicd al procesului din plagd conform fazelor. Structura si functia tesutului de
granulatie. Tipurile de regenerare a plagilor: primard, secundari §i sub crusti.
Complicatiile plagilor si a procesului de regenerare.

Etapele istorice in asistenta chirurgicald bolnavilor cu plagi. Primul ajutor in caz de
plagi: profilaxia complicatiilor precoce si a infectirii plagii. Principiile de tratament
' ale plagilor aseptice. infectate si purulente. Prelucrarea primari chirurgicala a plagii
si etapele ei. Tipurile de prelucrare primara chirurgicald a pldgii in raport cu timpul
efectudrii acesteia. Notiune de suturd primari, primari-amanata, secundari precoce si
secundard tardiva, aplicate pentru suturarea pligii. Prelucrarea secundara chirurgicala
a plagii. Metode fizice suplimentare de prelucrare chirurgicala a plagilor purulente:
sanare cu jet pulsativ, cavitatie ultrasonori a cavitatilor purulente, utilizarea laserului

tratament al plagilor

® De a integra diferite
metode de tratament al
plagilor

¢ De a aplica metode de | infectatd, purulent). Particularititile semioticii locale in raport cu tipul plagii. Zonele |

chirurgical, iradierea cu raze ultraviolete, tratare in mediu abacterial dirijat. |

Medicatia locala si tratamentul general al plagilor purulente. Autodermoplastia in
rezolvarea defectelor tegumentare.

el

Tema 14. ln?écgia chirurgicala

| I. Notiune de infectie chirurgicala. Clasificarea etiologica, clinica si topica a infectiei
* Deadefini termenul | chirurgicale. Patogenia infectiei chirurgicale: agentii cauzali si portile de intrare a

de infectie chirurgicald | infectiei, reactia organismului specificd si nespecifica. Factorii ce contribuie la
* De a cunoaste clasi- l diminuarea eficacitatii raspunsului de aparare a organismului.

ficarea infectiei chirur- 2. Semiologia infectici chirurgicale: simptomatica locala si generald. Metodele
gicale ‘diagnostice suplimentare: punctia diagnostici, stabilirea prezentei si cantitatea
® De a demonstra semi- | microorganismelor in tesuturi, analiza sangelui, nivelul moleculelor medii.
ologia infectiei chirur- | Complicatii de ordin local al proceselor purulente: necroza, limfangita, limfadenita,
gicale tromboflebita.

| ® De aaplica metode de | 3. Principiile de tratament local al proceselor purulente a tesuturilor moi: prelucrarea

tratament al infectiei chirurgicald, drenarea adecuati, sanarea cu antiseptici. imobilizarea. Principiile de
chirurgicale tratament general al infectiei chirurgicale.

¢ De a integra metode 4. Semiologia proceselor purulente acute a dermei si a tesutului adipos. Furuncul si
chirurgicale si conserva- | carbuncul: definitia, semiologia. tratamentul. Abces si flegmon: definitia, semiologia,
tive de tratament al | tratamentul. Paraproctita: definitia, clasificarea, semiologia, tratamentul. Erizipelul:

infectiei chirurgicale Idcﬁnigia. formele clinice, semiologia, tratamentul. Erizipeloid. Hidrosadenita,
| limfangita, limfadenita, adenoflegmon: definitia. semiologia, tratamentul.

Tema 15. Panaritiul si flegmonul manii

manii

® De a defini notiunea | 1. Semiologia afectiunilor purulente ale degetelor si a ménii. Corelatia semioticii
de panaritiu si flegmon | proceselor purulente a degetelor si a manii de particularititile anatomo-fiziologie a
al manii acestora. Panaritiul: definitia clasificarea. Semiologia panaritiului subcutanat,
® De a cunoaste clasi-

periunghial, subunghial, tendinos, osos, articular si a pandactilitei. Indicatiile citre |

ficarea panaritiului si a tratament chirurgical al panaritiului, regula ,,primei nopti nedormite”. Principiile |
P { $ p p ! p

tratamentului chirurgical al panaritiului: anestezia. inciziile clasice. Principiile
e De a demonstra pri- generale ale tratamentului conservator al panaritiului.

ncipiile de tratament al 2. Flegmonul ménii: definitie, clasificare. Semiologia formelor separate de flegmon
bolnavilor cu panaritiu | al manii: interfalangeala (comisurali), al mezotenarului, al tenarului, al hipotenarului
si flegmon al manii - a regiunii dorsale a ménii. Flegmonul de tip ..V"" al manii: mecanismul dezvoltarii,
semiotica. complicatiile. Principii de tratament chirurgical al flegmonului ménii:
anestezia, inciziile clasice.

flegmonului manii

® De aplicat metode de
anestezic in caz de pa-
naritiu si flegmon al
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¢ De integrat cuno-
stintele despre anatomia
maénii si clasificarea
flegmoanelor manii

Tema 16. Semiologia afectiunilor traumatice gI proceselor inflamatorii ale aparatului locomotor

e De a defini de fractu-
rd de os, luxatie. osteo-
mielitd si artritd purul-
enta

e De a cunoaste clasi-
ficarea fracturilor, luxa-
tiilor, osteomielite si a
artritei purulente

e De a demonstra insta-
larea diagnozei de frac-
turd de os, luxatie, oste-
omielita si artritd puru-
lenta

e De aplicat metode de
tratament in caz de
fracturd, luxatie, osteo-
mielitd si artritd purul-
entd

e De integrat de la
anatomie in clasificarea
fracturilor. luxatiilor,
osteomielitel si artritei
purulente

|

[. Fracturi: definitie, clasificatie. Semiologia fracturilor oaselor membrelor.
Simptome probabile si veridice ale fracturilor. Semne radiologice ale fracturilor.
Primul ajutor medical in caz de fracturi. Tipuri de imobilizare. Principii generale de

tratament.

2. Luxatii: definitie, clasificare. Semiologia luxatiilor traumatice ale membrelor.
Semne radiologice ale luxatiilor. Primul ajutor si principii generale de tratament ale ‘

luxatiilor.

3. Osteomielita: definitia, clasificarea, agentii patogeni si ciile de penetrare a
infectiei. Teoriile patogenezei: embolicd, alergica, vasculari, neuroreflectorie.

Semiologia osteomielitei acute hematogene. Stadiile dezvoltirii osteomielitei acute
hematogene. Formele clinice ale osteomielitei acute hematogene: toxica, septicd, cu
manifestari locale. Semnele precoce locale ale osteomielitei acute hematogene. |

Semnele radiologice ale osteomielitei acute. Principiile tratamentului general si local |

a osteomielitei acute hematogene.

Semiologia osteomielitei acute nehematogene: notiune, formele (posttraumatic, prin
arma de foc, postoperator) simptomatica, diagnostica radiologica.

Semiologia osteomielitei cronice: definitie, cauzele aparitiei,

simptomatica,

diagnostica radiologica, principiile de tratament. Osteomielita primar-cronici:
abcesul Brodie, osteomielita Ollier, osteomielita sclerozanti Garre.
4. Semiologia artritei acute purulente: definitia, clasificarea dupi calea de penetrare a
infectiei (primard si secundard), simptomatica locald si generald, principiile de
| tratament. Semiologia bursitei acute purulente: definitia, simptomatica, principiile de

tratament.

Tema 17. Sepsisul si infectia anaeroba

¢ De a defini notiunea
de sepsis si SRIS

e De a cunoaste
calsificare sepsisului si a
SRIS

e De a demonstra
dereglarile al
homeostazei in caz de
sepsis si SRIS

e De aplicat metode de

instalare a diagnozez de

sepsis §i SRIS

e De integrat
cunostintele de la
fiziologia patologica in
explicarea sepsisului

{

1. Definitia sepsisului, bacteriemiei, septicemiei, septicopiemiei. Sindromul de
raspuns inflamator sistemic (SIRS). Incidenta si mortalitatea in cazul sepsisului.

SIS . 2

Fiziopatologia sepsis-ului chirurgical. Citokinele si rolul acestora in patogenia

sepsisului. Clasificarea sepsisului in raport cu tipul agentului bacteriologic cauzal, cu |
localizarea focarului primar al infectici, cu evolutia clinici, cu depistarile

morfologice. Manifestirile clinice ale sepsisului, criteriile de bazi ale insuficientei '
poliorganice. Diagnosticul sepsisului: depistarea focarului primar al infectiei,
hemocultura, date de laborator. Tratamentul local si general al sepsisului chirurgical.

Principiile terapiei antimicrobiene in cazul sepsisului.

2. Infectia anaeroba clostridiana a tesuturilor moi (gangrena gazoasa): caracteristica
agentului bacterian provocitor, conditii pentru dezvoltarea infectiei, clasificarea in
raport cu originea (cauza) si particularitatile clinice. Fiziopatologia, manifestirile
- clinice. diagnosticul si tratamentul a infectiei anaerobe clostridiene a tesuturilor moi
gangrenei gazoase). Particularitatile tratamentului chirurgical al infectiei anaerobe

clostridiene a tesuturilor moi.

3. Infectia anaerobd neclostridiand chirurgicald: agentii bacterieni, manifestirile

clinice, diagnosticul, tratamentul.

Aspecte chirurgicale ale tetanosului: agentul bacterian provocitor si sursa infectiei.

Fiziopatologia si clasificarea tetanosului. Particularititile clinice ale tetanosului
neonatal, cefalic, local si generalizat. Rolul tratamentului chirurgical; principiile |

terapiei medicamentoase si profilaxiei tetanosului.




75‘%‘; | Edition: 06
.- . CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA Date: 20.09.2017
s ! | Page. 13/19

f Obiective 7 _lc_onginutul temei

LTemealS. Semiologia cap si git

¢ De a defini patologi-
ile chirurgicale de bazi a |
regiunii cap si gét

e De a cunoaste clasi-
ficarea patologiile chi-
rurgicale de bazi a re-
giunii cap si gat

® De a aplica metode
suplimentare de
investigatii a pacientilor
cu patologii chirurgicale
a regiunii cap si gat

J

1. Semiologia tumorilor benigne ale tesuturilor moi a capului: aterom, lipom,
| papilom. Semiologia afectiunilor inflamatorii ale tesuturilor moi a capului: furuncul a
fetei. carbuncul, parotita purulenta. Sinus-tromboza: definitie, semiotica, pericole si
complicatii.

2. Semiologia chirurgicald a malformatiilor congenitale a gatului: torticolis, chisturi
si fistule mediane a gatului, chisturi laterale a gétului, chist dermoid a gatului.
Semiologia afectiunilor traumatice a gatului: contuzia tesuturilor moi, laringelui si
traheei. Particularititile clinice a plagilor regiunii gatului. Metodica examinirii a

limfatici cu procese inflamatorii, tumorale si afectiuni sistemice.

3. Semiologia chirurgicali a glandei tiroide. Tehnica inspectiei si palpirii glandei
tiroide. Simptomele oculare in tireotoxicoza. Semiologia afectiunilor inflamatorii i a
cancerului glandei tiroide.

| ® De a cunoaste clasi-

\ ment al bolnavilor cu
’ patologii chirurgicale a

| Tema 20. Semiologia abdo

Tema 19. Semiologia toracel

e De a defini
patologiile chirurgicale
de bazi a toraceluisia |
glandei mamare

ficarea patologiilor chir-
urgicale de baza a tora-
celui si a glandei
mamare

¢ De a demonstra
examenul clinic al
pacientilor cu patologii
chirurgicale a toracelui
si a glandei mamare

* De aplicat si de a pla-
nifica metode de trata-

toracelui si a glandei

mamare |

ui si a glandei mamare

 bolii, datele examinarii obiective (palpatia, percutia, auscultatia).
2. Semiologia deformatiilor congenitale si dobéndite ale toracelui: toracele

- infundibuliform (pectus excavatum), torace in carend (pectus carinatum), fisura

sternului, sindromul Poland, toracele emfizematos, paralitic si scafoid. Semiologia
deformatiilor portiunii toracice a coloanei vertebrale: spate plat (dorsum platum),
lordoza, cifozi, gheb (gibbus), scolioza structurali si functionali. Metodica
examindrii bolnavilor cu deformatii a coloanei vertebrale.

ganglionilor limfatici a gatului. Particularititile clinice ale afectirii ganglionilor |

' 1. Semiologia generala a afectiunilor chirurgicale ale toracelui: acuzele, istoricul

3. Semiologia generald a glandei mamare: acuzele, anamneza, datele examinrii |

obiective. Semiologia anomaliilor congenitale ale glandei mamare: politelia, atelia.
amastia, polimastia, glanda mamari accesorie (aberantd). Metodica inspectiei si
palpdrii a glandei mamare: consecutivitate, pozitiile bolnavei,
procedeul Velpeau. Semiologia cancerului glandei mamare, Caracteristica palpatoric
a formatiunilor de volum a glandei mamare. Metodica palpiérii ganglionilor limfatici
regionali,

4. Mastita: definitia, clasificarea, semiologia, profilaxia i tratamentul. Semiologia
afectiunilor benigne ale glandei mamare: mastopatia, ginecomastia. Notiunea de
autoexaminare a glandei mamare. Cancerul glandei mamare la barbati. Metodele

- examindrii instrumentale in patologiile glandei mamare.

simptoamele, palparea |

menului acut

-

® De adefini notiunea |
de abdomen acut

® De a cunoaste clasifi-
carea abdomenului acut
e De a demonstra exa-
menul clinic al paci-
entilor cu abdomen acut |
® De a aplica metode
suplimentare de inves-
tigatii a bolnavilor cu .
abdomen acut

l. Notiunea de abdomen acut. Grupele de patologii care se insotesc de tabloul clinic
de abdomen acut. Semiologia generald a abdomenului acut. Datele examinrii
subiective la bolnavii cu abdomen acut: varsta bolnavului, timpul si rapiditatea
debutului bolii, localizarea initiald a dureri i, deplasarea durerii,
durerii,
emisia de gaze si materie. Notiunea si cauzele durerii viscerale si somatice. Inspectia
bolnavului cu abdomen acut: pozitia bolnavului in pat, culoarea tegumentelor,
dimensiunile si simetria abdomenului,

caracterul si iradierea |
accentuarea durerii la miscare si respiratie, frecventa si caracterul vomei, |

participarea abdomenului in actul de respiratie ‘

cte. Tehnica palpirii abdomenului la pacient cu abdomen acut. Simptomele palpatore |

de bazd a abdomenului acut: defansul muscular. abdomenul ,.de lemn”, doloritatea.

| hiperestezia cutanati, iritarea peritoneului (simptomul Blumberg). Determinarea

simptomului psoas (semnul Cope). Tehnica palpirii bimanuale a regiunii lombare.

_| Percutia abdomenului: disparitia matititii ficatului si determinarea lichidului liber in_
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 datele examindrii obiective. Semiologia perforarii organului cavitar in cavitatea

cavitatea abdominala. Punctele de auscultatie a peristaltismului intestinal si a suflului |
sistolic a aortei abdominale. Tehnica efectudrii tuseului rectal la pacientii cu
abdomen acut, modificirile de baza depistate. Metodele diagnosticului instrumental
in patologiile referitoare la abdomen acut.

2. Semiologia afectiunilor inflamatorii a viscerelor abdominale: acuzele, anamneza.

peritoneala: acuzele, anamneza, datele examinarii obiective. Semiologia hemoragiilor
intraperitoneale: acuzele, anamneza, datele examindrii obiective. Semiologia ocluziei
intestinale acute: acuzele, anamneza, datele examinirii obiective. Semiologia
strangularii  herniilor peretelui abdominal anterior: acuzele, anamneza. datele
examindrii obiective,

Temea2l. Semiologia traumei

de trauma

carea traumelor

vilor cu traume

| cu traume

| Tema2

e De a defini notiunea
¢ De a cunoaste clasifi-

e De a demonstra exa-
| menul clinic al bolna-

® De a aplica metode de |
tratament al bolna-vilor |

ema 22. Semiologia vaselor periferice

I. Notiunea de trauma. Termenul “orei de aur” in acordarea ajutorului medical
bolnavilor cu leziuni traumatice. Trauma inchisa si deschisi. Clasificarea afectiunilor
traumatice dupd: caracterul obiectului vulnerant si circumstantele traumei. Notiunea
de traumd izolatd, multipld, asociati si combinati. Boala traumatica: perioade si
particularitati.

2. Semiologia generald a traumatismului craniocerebral. Leziunea primard si
secundara al creierului in trauma cranio-cerebrali. Examinarea clinici a bolnavilor cu
traumd craniocerebrald. Notiunea de gradare a severititii comei neurologice |
Glasgow. Semiologia leziunilor cranio-cerebrale de bazi: fracturi ale oaselor |
craniului, comotia cerebrald, leziune axonald difuzi, contuzia cerebrala, compresia
cerebrald (hematom epidural, subdural si intracerebral). Metodele instrumentale de
examinare in trauma cranio-cerebral.

3. Metodica examinirii clinice a bolnavilor cu afectiuni traumatice ale toracelui.
Semiologia afectiunilor traumatice ale toracelui: fracturile costale si sternului.

Notiunea de fracturile costale flotante. Semiologia leziunilor ale cavitatii pleurale:

pneumotorace inchis (simplu), pneumotorace cu supapa (tensionat) si pneumotorace
deschis, hemotorace. Notiunea de hemotorace coagulat. Semiologia leziunii
parenchimei pulmonare: contuzia pulmonari, leziunea pulmonara, hematomul
pulmonar, pneumatocele. Semiologia afectiunilor traumatice ale mediastinului:
lezarea traheii §i bronsilor, tamponada cordului, ruptura traumaticd a aortei, hernia
diafragmald traumaticd, lezarea esofagului. Triada clasica a lui Beck in tamponada
cordului. Metodele examindrii instrumentale in lezarile traumatice ale toracelui.
Trauma abdomenului: clasificarea, sindroamele clinice de bazi. 4. Semiologia |
lezarilor traumatice ale peretelui abdominal: contuzia, he-matoma, rupturd de muschi
a peretelui abdominal. Semiologia traumei abdominale cu sindrom hemoragic (in
lezarea organelor parenchima-toase). Semiologia traumei abdominale cu sindrom |
peritoneal (in lezarea organelor cavitare). Metodele de laborator si instrumentale de

| diagnostic Tn lezirile traumatice abdominale.

i
|

| ® De adefini notiunea |
de insuficienta arteriala
si venoasi cronica al

I. Sindroamele de bazi ale afectarii vaselor: insuficienta arteriali acuta. insuficienta

arteriald cronicd, aneurism a arterelor periferice, insuficienta venoasi cronica.

vaselor periferice
e De a cunoaste

periferice
e De a demonstra

| clasificarca afectiunilor
chirurgicale ale vaselor

examinarea clinici a

| tromboza acuta a venelor superficiale si profunde, limfostaza. Semiologia generald a
| patologiilor vaselor membrelor.

| 2. Datele examindrii subiective a bolnavilor cu afectiuni a arterelor: acuzele,
| anamneza  bolii. Simptomul de claudicatie intermitentd. Tehnica examinirii
bolnavului cu afectiuni a arterelor periferice: determinarea pulsului la arterele
magistrale, stabilirea dereglarii sensibilitatii si a miscirilor in membre, simptomul de
ischemie plantara Oppel, punctele de auscultatie a arterelor magistrale. Proba Adson.
Determinarea clinicd a nivelului obliterdrii arteriale si a gradului de ischemie a
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Obiective | Continutul temei _ ‘ |
pacientilor cu afectiuni = extremititii. Semiologia insuficientei arteriale cronice a membrelor inferioarc.
chirurgicale ale vaselor } Semiologia insuficientei arteriale acute a membrelor inferioare. Semiologia
periferice ' aneurismei arterelor periferice.
e De a aplica metode 3. Datele examindrii subiective a bolnavilor cu afectiuni ale sistemului venos:
suplimentare de | acuzele, anamneza bolii. Tehnica examindrii bolnavilor cu insuficientd venoasa
examinare a pacientilor | cronicd: probele functionale (Delbet-Perthes, Trendelenburg), stabilirea palpatore a
cu afectiuni chirurgicale | localizirii venelor perforante insuficiente. Semiologia insuficientei venoase cronice
ale vaselor periferice  (boala varicoasa, sindromul posttrombotic). Semiotica locald a ulcerului trofic de
- origine venoasa. Tehnica examinidrii bolnavilor cu trombozi venoasi acuti.
Simptomul Homans. Semiologia trombozei acute a venelor profunde. Notiune de
| flegmazie alba si albastrd. Semiologia trombozei acute a venelor superficiale. |
' Semiologia limfostazei. Proba Stammer. Determinarea coeficientului de asimetrie a |
‘extremi‘régilor dupd formula Alberton. Metodele instrumentale de diagnostic in
| patologiile vaselor periferice.

Tema 23. Necroze si gangrene

* De adefini notiunea | 1. Necrozele: definitie, clasificarea dupa provenienta si manifestirile clinice. Factorii

| de necrozi externi si stirile patologice ce contribuie la aparitia necrozei. Notiunea de gangrena.
¢ De a cunoaste | Semiologia gangrenei uscate a extremititilor. Semiologia gangrenei umede a
clasificarea necrozelor extremitatilor. Particularititile clinice si morfologice a necrozei si a gangrenei plantei
¢ Dec a demonstra la diabetici.

| examenarea clinici a ' 2. Principiile de tratament local si general a gangrenei uscate si umede. Notiunea de
pacientilor cu necroze | ulcer trofic. Cauzele aparitiei. semiologia ulcerului ischemic, venos si neuropat.
e Deaaplicametode | Principiile de tratament a ulcerului trofic. Fistulele: definitie, clasificarea, semiologia,
locale si generale de diagnostica si principiile de tratament.

tratament al pacientilor |
cu necroze |

Tema 24. Piciorul diabetic: aspecte chirurgicale

| ® De a aplica metodele

| 1. Notiunea de sindrom al piciorului diabetic. Epidemiologia complicatiilor
chirurgicale ale diabetului zaharat. Modificirile patofiziologice in piciorul diabetic: |
patologia arterelor, neuropatia somatici si autonoma. Forma neuropatica, ischemici |
de plants diabetica g neuroisc!lenllif:_ﬁ a piCiOI‘U]l‘li diabet.ic‘. {\spectele bionpecanif:e. in fqrmai_'ea p]ceruh.xi |
x Dot suiroanite slasili planta{'. Principiile d_e examinare clinicd a boinayu]q: cu picior dl.?l'betlc: inspectia
careq plaitei diabetice 1 })IHHFCI' .],30.'.1”“ depistarea ulcerelor, gangrenei si a dc;forma?lor. eva.[uarea
e A———— scns:b'llt.tatu cutanate (testuI_Semmes - Welnstem. testul ..t.lp-terl.n' ),. deﬂterm‘m.area
difiesrile logsle Ta piiol: p.LlfS{iIl-e] pe .arterele plantei. Metodele mstrumentale. de investigatie in pl.cmrul
entii cu plant diabetica .dlﬂb.EtIC.Z- :1-1d.1cele D(.)ppler braheo-ma[eolar. fotopletismografia cu .determmarf:a

 presiunii digitale, oximetria transcutana. ultrasonografia duplex, angiografia, CT,
RMN. Particularititile infectiei in piciorul diabetic: rolul disfunctiei imune, agentii
patogeni, semnele clinice. Metode de investigatie in piciorul diabetic infectat: revizia
cu sonda, punctia diagnosticd, metodele imagistice, teste de laborator. Clasificarea
piciorului diabetic infectat dupd profunzimea si severitatea procesului septic.
Clasificdrile sindromului de picior diabetic: Wagner, a Universititii din Texas,
S(AD)SAD. Principiile de tratament: corectia ischemiei, controlul infectiei, amputatii
si operatii plastice reconstructive. Misuri de profilaxie a piciorului diabetic.

e De a defini notiunea |

clinice de examinare a
bolnavilor cu planti
diabetici

Tema 25. Transplantologia

® De a defind notiunile | Notiuni generale despre transplantologie: terminologia, clasificarea. Problemele |
de diferite tipuri de dondrii Tn transplantologie: donatorii vii si donatorii decedati. Organizarea serviciului
transplantiri | de donare de organe. Problemele compatibilitatii in transplantologie: compatibilitatea |
e De a cunoaste clasifi- | dupa sistemul ABO i dupd sistema HLA. Reactia de rejet in transplantarea de

carea in transplantare organe. Ciile de prolongare a functionalitatii organului transplantat: selectia
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' Obiective ii,_ _I‘Cﬂ;in_utul temei 7
® De a demonstra | recipientului, imunodepresia. Succesele medicinii in transplantarea de cord, rinichi,

conceptia de rejectie de | plaman, ficat si alte organe. Perspectivele in transplantologie.
transplant

e De a aplica metode de
prevenire a rejetului de |
transplant [

VII. COMPETENTE PROFESIONALE (SPECIFICE (SC)) ST TRANSVERSALE (CT) SI
FINALITATI DE STUDIU
COMPETENTE PROFESIONALE
¥" Cunoasterea, intelegerea termenilor specifici utilizati in chirurgia generala semiologie;
v Cunoasterea si intelegerea organizirii serviciului chirurgical in Republica Moldova si scolile
chirurgicale autohtone;
v' Promovarea principiilor de etica in ingrijirea bolnavilor chirurgicali;
v Cunoagterea asepsiei si a antisepsiei in chirurgie in contextul prevenirii §i tratamentului
infectiilor chirurgicale;
v Cunoagterea si examinarea pacientului chirurgical prin utilizarea examenului clinic si a
metodelor aditionale non invazive si invazive de investigatie;
v" Cunoasterea si pregatirea pacientului pentru operatie $i managementul pacientului in perioada
postoperatorie;
v Cunoagterea tehnicilor de determinare a grupelor sanguine si interpretarea rezultatelor;
v' Cunoasterea sindroamelor chirurgicale de bazi: inflamator, ischemic, necrotic, hemoragic,
traumatic, tumoral. si semiologia lor, si efectuarea diagnosticului diferential a lor;
v" Rezolvarea problemelor clinice de situatie si formularea concluziilor.
v" Competente transversale (CT)
v Perfectionarea capacititii de autonomie decizional;
v’ Formarea atitudinii personale;
v’ Abilitatea de interactiune sociald, activitatea in grup cu diferite roluri;
v Incadrarea in proiecte interdisciplinare, activititi extracuriculare:
v' Perfectionarea aptitudinilor digitale;
v" Dezvoltarea diferitor tehnici de a invita a invata;
v" Selectarea materialelor digitale, analiza critica si formularea unor concluzii;
v" Prezentarea proiectelor stiintifice individuale.
v" Finalitiitile disciplinei
v" De a asimila bazele teoretice si practice ale asepsiei §i antisepsiei in prevenirea i tratamentul al
infectiilor chirurgicale;
v" De a efectua examinarea clinici a pacientului cu patologie chirurgicald cu descrierea depistirilor
in figa de observatie;
v De a utiliza principiile sindroamelor inflamator. hemoragic, necrotic, ischemic. ocluziv, si
traumatic in chirurgie;
v' De a determina parametrii hemodinamicii in hemoragie §i aplicarea tehnicilor de hemostazi
temporard si definitiva;
De a determina fazele procesului de plagi si de a aplica tratamentul corespunzdtor in ele;
De a efectua proceduri chgirurgicale minore in conformitate cu cunostintele integrate;
De a asimila bazele teoretice ale dismurgiei;
De a integra cunostintele capatate in aplicarea practica pe viitor;
De a fi competent in utilizarea cunostintelor i metodologiei chirurgiei generale semiologie in
abilitatile de a explica natura proceselor fisiologice si patologice in chirurgie:

sy
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v" De a fi capabil de a implimenta cunostintele capatate in cercetarea stiintifica;

v De a i competent sd utilizeze informatiile stiintifice critice si veridice obtinute, utilizand

Nota. Finalititile disciplinei (sunt deduse din compaetentele profiesionale si formative ale

VIIL. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI

tehnologii de informare si comunicare noi.

continutului disciplinei)

No. | Produ:'sul Strategii de realizare Criteriile de evaluare Term?ml i
preconizat ' realizare
Lecturarea prelegerii sau
' materialul din manual la tema
| respectiva, cu atentie.
Citirea intrebarilor din tema,
care necesitd o reflectie asupra
| subiectului.
| | De facut cunostinta cu lista
fid] 2 sursc_elor informationale Capag:itatea d.e;aue.xtrage
| e ; suplunz_:ntare la tema Fzsenpalul:‘ablhtatl Pe parcu_rsul
i . respectivd. De selectat sursa interpretative; volumul semestrului
informationale: o S 3 . i
- de informatie suplimentard la | muncii
tema respectiva.
Citirea textului in intregime,
cu atentie $i scrierea
continutului esential.
| Formularea generalizarilor §i |
| concluziilor referitoare la
_____ importanta temei/subiectului.
Autoevaluarea on-line,
Lucrul cu studierea materialelor on-line Numarul si durata p |
2 materiale on- | de pe SITE catedrei, intrérilor pe SITE, L e
line exprimarea opiniilor proprii rezultatele autoevaludrilor SRR
prin forum si chat
: Volumul de munca, gradul
! | Seclectarea temei cercetirii, de patrundere in esenta
j | stabilirea planului cercetarii, | temei proiectului, nivelul
stabilirea termenilor realizdrii. | de argumentare stiintifica,
Pregiitirea si Stabilirea componentelor calitatea concluziilor,
3. | sustinerea proiectului / prezentirii elemente de creativitate, Pe parcursul
| prezentdrilor PowerPoint — tema, scopul, formarea atitudinii | semestrului
| /portofoliilor | rezultate, concluzii, aplicatii personale, coerenta
practice, bibliografie. Recenzii | expunerii si corectitudinea
i colegi. stiintifica, prezentarea .
, | Recenzii profesori graficd, modalitatea de |
| = l prezentare [
IX. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

e Metode de predare si invdtare utilizate
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Disciplina Chirurgia generala si semiologie este un obiect clinic la care metodele de predare
$i invitare sunt constituite de prelegeri in aulele universititii, si lucrdri practice in clinica
chirurgicala. Cursurile sunt orientate spre elucidarea materialului in context cu cerintele
contemporane, au scop de a ilucida probleme fundamentale in diferite teme ale chirurgiei
generale cu actualizare permamentd. Suplimentar cursurile sunt in forma de film pentru invitare
la distantd, care permit studentului de a se intoarce la subiectele mai putin intelese la cursuri. E-
cursurile sunt postate pe pagina web a catedrei Chirurgie Generald Semiologie in sectiunea
“informatii studenti”. Lucrarile practice sunt petrecute in asa mod ca materialul theoretic
prezentat la prelegeri si ilucidat in sursele bibliografice s fie demonstrate in activititi practice
concrete. Aceasta, fiind modul cel mai evident de motivare a studentului si invete. Lucririle
practice sunt petrecute in mod de discutii pe parcursul céreia se stabilesc momentele mai putin
intelese de studenti, care apoi profesorul le explici.

o Strategiile/tehnologiile de invitare aplicate (specifice pentru discipling)
~Brainstorming”, . Multi-voting™; ..Conferinte™; ,Lucru in echipa™ ..Caz clinic”; ,.Tehnica
focusatd pe grup”.

* Metoda de evaluare (cu includere a metotodei de calculare a notei finale)

® Curentd — verificare pe parcurs, probleme de situasie clinice, fisd de observatie clinica, test-
control curent.

e Finald — examen complex din 2 etape: test-control si examen oral. Nota anuald cu valoarea de
0.5 din nota finald este compusa 0,3 nota anuald si 0.2 pentru deprinderile practice. Acest fapt
impune efectuarea evaluarii cunostintelor pe deprinderile practice la sfirsitul semestrului doi, dar
in termenul anului de studiu. n asa fel, nota de la examen este compusi din coeficientul 0,3 —
din nota anuald, 0.2 din not ape deprinderile practice, 0.2 din not ape test-control st 0,3 din nota
raspunsului oral de la examen.

In baza "Regulile de organizare a studiilor in institutiile superioare de educatie si
Sistemului National de Studii si Credite " aprobat de ordinul Ministerului Educatiei al
Republicii Moldova No. 726 din 20 Septembrie 2010 si Decizia Consiliului Central Medical al
Universitatii de Stat de Medicind §i Farmacie “Nicolae Testemitanu™ in 5 Noembrie 2010 pentru
sesiunea 2011-2012 al anului universitar au fost stabilite urmatoarele coeficiente:

Disciplinile preclinice:

Media anuala — coeficientul 0.5;

Examenul oral - coeficientul 0.3;

Test - coeficientul 0.2.

Pentru disciplinile clinice media anuali este alciituiti din:

Media anuala propriu-zisa - coeficientul 0.3;

Deprinderile practice - coeficientul 0.2.

Fiecare component este evaluat cu grade (note) de Isa 10 la 1 cu zecimi si sutimi. Nota finala
reprezintd summa notelor de la toate etapele pani la zecimi rotungiti la 0,5.

Metoda de notare si rotungire a diferito aprecieri

[ Scala de note intermediare (_med}a anuala, Systemul National Echivalentul ECTS
_notele de la etapele de examinare) de Evaluare
~ 1,00-3,00 2 F
| 3,01-4,99 4 FX
o 5,00 5
. 5,01-5,50 5,5 E
L ~ 5,51-6,0 6
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Baee 6,01-6,50 6,5 =
6,51-7,00 7
L 7,01-7,50 7,5 "
- 7,51-8,00 8
sy 8,01-8,50 8,5 3
L 8,51-8,00 9
_ 9,01-9,50 9,5 N
t D 1 9,51-10,0 10

Nota medie anuald si nota pentru fiecare etapd al examenului final (prob-test, oral) este
exprimatd In notd comform scale graduale de notaj (comform tabelei), iar nota finala obtinuta este
exprimatd cu doud zecimale si transcrisd in matricula pentru note a studentului.

Neprezentarea la examen fird motive intemeiate se inregistreazd ca “absent” §i se echivaleazd cu
calificativul ) (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.

X. BIBLIOGRAFIA RECOMANDATA:

A. Obligatorie:
Nr | 7 Sourse __Ex

1 | E.Gutu. D.Casian. V.Iacub. 433ex.
' CHIRURGIE GENERALA SI SEMIOLOGIE

JT_Suport de curs pentru studentii anului 111, Facultatea Medicina nr.1. 2017. 152 p.

2 ‘  Istrati, Gh.Calin. E.Gutu, V.Culiuc, M.Vozian. 17ex.
| Ghid de manopere practice. Volumul II. Pentru studentii anului III, Facultatea
| Medicind nr.1. anul 2013. 71 p.
3 ,I_(}u;u E, Iacub V, Casian D, Cristalov Gh. Pansamente si bandaje. Elaborari 80ex.
| metodice. Chisindu: CEP Medicina; 2006. 30 p.
| 4. | Cicala E. Semiologie chirurgicala. Chisinau: CEP Medicina; 1999. 289 P 280ex.
! Spanu  A. Chirurgie generald si semiologie chi-rurgicald. Chisindu: CEP | 381ex.

. Medicina; 2008. 590 p.

B. Suplimentard

Nr | Sourse Ex
1 | Mironiuc A. Semiologie si patologie chirurgicala. Cluj-Napoca: Tuliu 2
. Hatieganu; 2011. 260 p.
2 ' Dunn DC, Rawlinson N. Chirurgie: diagnostic si tratament. Ghid de ingrijire a 32
| bolnavului chirurgical. Ed.2. Bucuresti: Editura Medicala: 1995. 640 p.
3 Ghelase F, Georgescu I, Nemes R. Chirurgie generala. Bucuresti: Editura 0*
_| Didacticé si Pedagogicd RA; 1999. 799 p.

*- accesibild pe internet




