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. PRELIMINARII

e Prezentarea generala a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea

competentelor specifice ale programului de formare profesionala / specialitatii
Pneumoftiziologia este o disciplind clinicd in cadrul Medicinii Interne, studierea careia la etapa
universitard va permite viitorului medic insusirea principiilor de baza in managementul
bolnavilor tuberculoza aparatului respirator. Tuberculoza aparatului respirator are tangente
stranse interdisciplinare in contextul curriculei medicale universitare. Astfel, cunoasterea
Pneumoftiziologiei contribuie la formarea conceptiei medicale holistice si abilitatilor aplicative
complexe.

e Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala

Scopul instruirii studentilor in domeniul pneumoftiziologiei tine cont de activitatea profesionala
a medicilor in viitor si presupune Insusirea cunostintelor de baza privind tuberculoza aparatului
respirator si formarea deprinderilor practice necesare pentru a realiza diagnosticul si tratamentul
a pacientilor cu tuberculoza aparatului respirator.

e Limba/limbile de predare a disciplinei: romana;

e Beneficiari: studentii anului 1V, Facultatea Medicina Preventiva.

Il. ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei S.07.0.065

Denumirea disciplinei Pneumoftiziologie

Responsabil de disciplina lavorschi Constantin, dr. hab. st. med., prof. univ.

Anul v Semestrul/Semestrele VII
Numarul de ore total, inclusiv: 119
Curs 18 Lucrari practice/ de laborator 25
Seminare 27 Lucrul individual 49
Forma de evaluare CD Numarul de credite 2

I11. OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI
La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

o lanivel de cunoastere si intelegere:

v’ sa cunoasca bazele teoretice bazele teoretice a tuberculozei aparatului respirator la nivel
contemporan;

v’ sa inteleagd importanta studierii tuberculozei aparatului respirator, in special in conditiile
epidemiologice actuale;

V' sa identifice particularitatile tuberculozei primare la copii, adolescenti si adulti;

v/ sd cunoascd etiopatogenia, tabloul clinic, diagnosticul, diagnosticul diferential, principiile de
tratament si profilaxie a diferitor forme de tuberculoza aparatului respirator;

v" sa identifice riscul de a contracta tuberculoza.

¢ la nivel de aplicare:
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sa realizeze practic toate etapele obligatorie formularii diagnosticului: anamneza, examenul
fizic, interpretarea datelor clinice (formularea diagnosticului clinic), indicarea si interpretarea
explorarilor, formularea diagnosticului;

sa Tnsuseascd metodica aplicarii Pr. Mantoux 2UT si interpretarea rezultatelor;

sa interpreteze radiografiile cutiei toracice cu diferite forme de tuberculoza extrarespiratorie;
sa efectueze diagnosticul diferential a tuberculozei cu alte patologii a aparatului respirator;

sa aplice tratamentul antituberculos in functie de cazul de tuberculoza si tipul de rezistenta;

sa 1a decizii optime in acordarea ajutorului de urgenta in situatiile critice;

sa aplice metodele de profilaxie a tuberculozei in practica;

sa formuleze principiile de etica si deontologie in asistenta medicala a pacientilor cu
tuberculoza;

sa solutioneze problemele de situatie, prelucrand multilateral si critic informatia insusita.

e la nivel de integrare:

v

AN NN NN

V.

sa aprecieze importanta studierii disciplinei Pneumoftiziologiei in contextul Medicinii interne
si integrarii cu disciplinele medicale conexe;

sa abordeze creativ problemele medicinii clinice;

sa deduca interrelatii intre disciplina Pneumoftiziologie si alte discipline clinice;

sa posede abilitati de implementare si integrare a cunostintelor obtinute in practica medicala;
sa fie apt de a evalua si autoevalua obiectiv cunostintele in domeniu;

sa fie apt de a asimila realizari in disciplina Pneumoftiziologie.

CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Pentru insusirea bund a Pneumoftiziologiei studentul anului IV necesita urmatoarele:

v

V.

competente confirmate in domeniul urmétoarelor discipline:

Fundamentale: Anatomia omului; Histologie, Citologie si Embriologie; Fiziologie si
reabilitare medicald; Biochimie si biochimie clinica; Biologie moleculara si Genetica umana;
Microbiologie, virusologie si imunologie;

Preclinice: Fiziopatologie si fiziopatologie clinica; Morfopatologie; Farmacologie si
farmacologie clinicd; Medicina interna — semiologie, Chirurgie generala — semiologie;
Pediatrie-semiologie si puericultura;

Clinice: Medicina internd; Obstetrica si Ginecologie; Chirurgie; Pediatrie; Urologie;
Neurologie; Oftalmologie; Otorinolaringologie; Dermatovenerologie; Endocrinologie;
Hematologie si Oncologie; Boli Infectioase; Epidemiologie;

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

abilitatea de comunicare si lucru in echipa;

calitati — tolerantd, compasiune, autonomie.

TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

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

NI Numadrul de ore
d/o TEMA Prele- | Lucrari Lucru
geri practice | individual
Istoricul tuberculozei, epidemiologia, etiologia si patogenia
1. |tuberculozei. Actualitatea problemei. Impactul tuberculozei.| 2 - 1
Ancheta epidemiologica.
2. | Depistarea si diagnosticul tuberculozei. Metodele de examinare a| 2 - 1
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TEMA

Numarul de ore

Prele-
geri

Lucrari
practice

Lucru
individual

bolnavului de tuberculoza.

Clasificarea tuberculozei. Particularitdtile tuberculozei primare.
Aspectul epidemiologic al formelor tuberculozei primare.
Complexul tuberculos primar. Tuberculoza ganglionilor limfatici
intratoracici.

Tuberculoza pulmonara secundara (diseminata, nodulara,
infiltrativa, fibro-cavitara). Aspectul epidemiologic.
Particularitatile clinice, depistarea si diagnsticul. Semnificatia
epidemiologicda formelor de tuberculoza bacilara.

Tratamentul tuberculozei.

Profilaxia tuberculozei: specifica si nespecifica.

Controlul infectiei tuberculoase (activitati manageriale, controlul
administrative, masuri de control al mediului si protectia
respiratory personald).

Organizarea controlului tuberculozei in RM. Normele legislative.

Activitati comune ale Centrelor de Sandtate Publica, serviciul
specializat in Ftiziopneumologie si serviciul specializat in
Asistenta medical primara in controlul tuberculozei.

10.

Semne clinice ale tuberculozei pulmonare si metode de examinare
a bolnavului. Caile de deipstare a tubberculozei (pasiva si activa).
Grupele de risc ftizic sporit. Contingentele periclitante. Depistare
precoce si tardiva in context epidemiologic.

11.

Diagnosticul tuberculinic. Produse tuberculinice, IDR Mantoux cu
2 UT: metodica, aprecierea reactiilor, semnificatia clinicd si
epidemiologica.

12.

Examinarea si diagnosticarea cazurilor de tuberculoza la copii.
Clinica si diagnosticul. Completarea anchetei epidemiologice.

13.

Examinarea si diagnosticarea cazurilor de tuberculoza pulmonara
secundara (diseminata, nodulard, infiltrativa, fibro-cavitard).
Clinica si diagnosticul. Riscul epidemiologic in formele secundare
de tuberculoza. Examenul bacteriologic. = Semnificatia
epidemiologica a formelor de tuberculoza bacilara.

14.

Profilaxia TB: specifica si nespecifica.

15.

Obligatiunile Centrelor de Sanatate Publica. Evidenta si raportarea
cazurilor de tuberculozd. Focarele de tuberculoza. Criteriile
pericolului epidemiologic al focarului de infectie TB. Clasificarea
focarelor de TB. Masurile antiepidemice in focarele de TB.

16.

Asigurarea conditiilor de respectare a controlului infectiei TB
(activitati manageriale, controlul administrativ, masuri de control
al mediului si protectia respiratorie personald) la toate etapele de
examinare si tratament al pacientilor TB.

17.

Controlul infectiei TB 1in institutiile medico-Sanitare publice,
prevenirea raspindirii infectiei in acestea, prevenirea imbolndvirii
personalului medical.
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NI Numarul de ore
d/o TEMA Prelt_a- Lucrz_'iri _ L_uc_ru
geri practice | individual
Organizarea controlului tuberculozei in RM. Normele legislative.
18 Organizarea serviciului antituberculos. Managementul colaborativ| 5 4
" | al serviciilor de Ftiziopneumologie, Sanatate Publica si Medicina
primara in controlul tuberculozei.
Programele nationale si internationale de control al tuberculozei.
19. | Importanta studierii indicatorilor epidemiologici in teritoriu,| - 5 4
elaborarea si indeplinirea planului de actiuni.
20. | Completarea anchetei epidemiologice. - 2 -
Total 18 52 49
V1. MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE

DISCIPLINEI

Manoperele practice esentiale obligatorii sunt:

aprecierea situatiei epidemiologice pe tuberculoza intr-un teritoriu

examinarea primara a pacientilor cu TB

nterpretarea examenului microscopic pentru BAAR

cunoasterea examenului bacteriologic in diagnosticul TB

efectuarea Testului cutanat la tuberculina

aprecierea rezultatului Testului cutanat la tuberculina

interpretarea testelor IGRA

Interpretarea radiografiilor in TB pulmonara

intocmirea diagnosticului clinic conform clasificarii clinice a TB

efectuarea toracocentezei

diferentierea exudatului de transudat

cunoastere criteriilor de diferentiere al revarsatului pleural

cunoasterea semnelor clinice al Pneumotoracelui

posedarea cunostintelor pentru diferentierea tipurilor de pneumotorax

cunoastere semnelor clinice ale hemoragiei pulmonare

prescrierea schemelor si regimurilor de tratament ale TB sensibile

analiza si argumentarea prescrierii preparatelor la pacient dupa lista de indicatii sub egida
profesorului

cunoasterea indicatiilor si contraindicatiilor in imunizarea cu vaccinul BCG
aprecierea reactiilor normale post BCG vaccinale

cunoasterea complicatiilor posibile si cauzele dezvoltarii lor In imunizédrea cu vaccinul BCG
cunoasterea criteriilor de aprecierea a focarelor de TB

cunoasterea masurilor de asanare a focarelor de TB

insusirea examinarii contactilor TB

indicarea chimioterapiei priventive

cunoasterea controlului infectios iIn TB (managerial, ingineresc si protectie personald)
Cunoasterea strategiei in TB

folosirea si implementarea cunostintelor in diagnosticul pozitiv al diferitor forme clinice de
TB

cunoasterea particularitatilor evolutiei co-infectiei TB/HIV

cunoasterea particularitatilor evolutiei TB si diabetului zaharat

elaborarea schemelor de tratament in TB rezistenta
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e evaluarea cauzelor efectelor adverse si manifestarile lor clinice al tratamentului antituberculos
e actiunile de inlaturare a fenomenelor adverse in tratament antituberculos

e completarea anchetei epidemiologice

e aprecierea volumului masurilor antiepidemice in focare TB

e plan de examinarea contactilor

e aplicarea cunostintelor acumulate la rezolvarea situatiilor clinice

VII.

OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective

Unititi de continut

Tema (capitolul) 1. Istoricul tuberculozei, epidemiologia, etiologia si patogenia tuberculozei.

esd defineascd notiunea
”Tuberculoza”

esd cunoasca etiologia
tuberculozei, tipurile si
structura M. tubeculosis
esa demonstreze
cunostintele a lantului
epidemiologic tuberculos

®sa aplice indicii
epidemiometrici  pentru
caracteristica situatiei
epidemiologice n

tuberculoza in Republica
Moldova
esd integreze factorii de
risc TB in colectarea
datelor anamnestice a
pacientilor

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

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

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

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

5 Patogenia tuberculozei. Stadiile patogeniei tuberculozei. Morfopatologia
tuberculozei.

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

Tema (capitolul) 2. Depistarea si diagnosticul tuberculozei.

esi defineasca caile
principale de depistarea
persoanelor suspecte la
tuberculoza

e5a cunoasca metodele de
examinare pentru
stabilirea diagnosticului a

infectiei tuberculoase
latente si  tuberculozei
active

esd demonstreze
cunostintele despre
metodele de laborator

utilizate pentru depistarea
M. tuberculosis

esa  aplice rezultatele
testarii tuberculinice la
copii

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

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

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

4 Testele pentru diagnosticul infectiei tuberculoase latente.
Testul cutanat la tuberculina. Tuberculina. Tipurile de tuberculind. Scopul
utilizarii testului tuberculinic. Avantajele si dezavantajele testului
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e s3 integreze rezultatele
metodelor de examinare
pentru diagnostic
diferential al tuberculozei
cu alte maladii

tuberculinic. Tehnica IDR Mantoux 2 UT. Evolutia intradermoreactiei.
Reactia organismului la tuberculind. Interpretarea reactiei la tuberculina.
Virajul tuberculinic. Efectul booster.
Interferon Gama Analize (IGRA teste).
dezavantagele

Principiu. Avantagele si

5 Elemente imagistice de diagnostic in tuberculoza. Valoarea si locul
examenului radiologic in diagnosticul tuberculozei pulmonare. Tehnici si
regiunii hilare. Semiologia radiologicad a tuberculozei aparatului respirator.
(Modificari radiologice elementare in cadrul tuberculozei pulmonare).
Interpretarea opacitatiilor patologice in tuberculozd pulmonara. Tomografia
computerizatd (CT). Rezonanta magneticd nucleard (RMN). Ecografia.

6 Exploriri functionale respiratorii. Fiziopatologia respiratiei pulmonare
in tuberculoza. Spirografia. Pletizmografia. Gazometria. Scintigrafia
perfuzionala. Interpretarea rezultatelor examindrilor functionale.

7 Investigatii de laborator. Investigatia biochimicd si imunologica.
Examenul functiei hepatice. Examenul functiei renale. Examenul citologic al

revarsatului pleural. Examenul biochimic al lichidului arahnoidian.
Interpretarea rezultatelor.
8 Bronhoscopia in diagnosticul tuberculozei. Indicatii pentru

bronhoscopie. Tehnica bronhoscopiei. Semiologia endoscopica patologica.
Aspecte endoscopice in patologia bronhopulmonara specificd. Metode de
recoltare bronhoscopica. Lavajul bronho-alveolar (LBA).

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

Tema (capitolul) 3. Tratamentul tuberculozei.

esd defineascd scopurile si
principiile  tratamentului
antituberculos

esd cunoasca clasificarea
prepareatelor
antituberculoase

esid demonstreze abilitatea
de formare a tratamentului
individual la pacientii cu
mono- si polirezistenta

esd aplice regimurile si
schemele de tratament in
tuberculoza sensibild si
rezistenta

esd integreze tratamentul
medicamentos si
patogenetic la bolnavii de
tuberculoza

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

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

3 Monitorizarea tratamentului si evaluarea rezultatelor tratamentului TB.

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

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

6 Medicatia adjuvanta.

Tema (capitolul) 4. Primoinfectia tuberculoasa latenta. Particularititile tuberculozei primare.
Complexul tuberculos primar. Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici. Complicatiile

tuberculozei primare.

1 Clasificarea clinica a tuberculozei. Principiile de baza a clasificarii.
Compartimente. Formele clinice pulmonare. Tuberculoza extrapulmonara.




. Redactia: | 09
CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA Data: 08.09.2021
PENTRU STUDII UNIVERSITARE
Pag. 7/13
Obiective Unitati de continut
esi defineasca tuberculoza | Caracteristica procesului tuberculos. Fazele procesului tuberculos.
primara Complicatiile tuberculozei. Sechelele posttuberculoase. Elementele
esi cunoasci formele | formularii diagnosticului in baza clasificarii.
clinice ale tuberculozei | 2 Tuberculoza primara. Complex tuberculos primar. Particularitatile
primare generale ale tuberculozei primare. Patogenie. Primoinfectia tuberculoasa
esi demonstreze | latentd. Morfopatologia complexului primar. Diagnosticul pozitiv si
capacitatea de a | diferential. Tratamentul si prognosticul.
recunoaste 3 Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici. Patogenie.
particularitatile Morfopatologie. Forme clinice. Simptomatologie si evolutie. Complicatii.

tuberculozei primare
esda aplice criteriile de
diagnostic ale
tuberculozei primare
esd integreze cunostintele

Tn conduita cazului -
copilului  bolnav  de
tuberculoza

Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament. Sechele primoinfectiei
tuberculoase. Semnificatia epidemilogica a sechelelor posttuberculoase.

Tema (capitolul)
fibro-cavitara). Particular

5. Tuberculoza pulmonara secundara (diseminata, nodulara, infiltrativa,
itatile clinice, diagnosticul diferential.

esd defineasca  formele
tuberculozei  pulmonare
secundare si complicatiile
®sd cunoasca

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

particularititile  clinice,
imagistice si a examenului
de laborator ale formelor

2 Tuberculoza pulmonari nodulari. Patogenie. Simptomatologie, evolutie
si prognostic. Aprecierea activitatii specifice a tuberculozei pulmonare
nodulare. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament.

tuberculozei  pulmonare
secundare
esa demonstreze abilitatea
de a efectua diagnosticul

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

diferential cu alte maladii

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

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

pulmonare
esda aplice metodele de
diagnostic ~ clinice  si
paraclinice pentru
confirmarea
diagnosticului ale

formelor tuberculozei
secundare si schemele de
tratament

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

corespunzatoare
esi  integreze  fortele
metodelor de depistare a

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

TB pentru diagnosticarea
cit mai precoce (fard
complicatii) ale formelor

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

tuberculozei secundare

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

Tema (capitolul)

tuberculoza.

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

esd defineasca directiile
profilaxiei tuberculozei

oS3 cunoascd masurile
profilaxiei specifice,
principiile,  indicatiile,
contraindicatiile si
complicatiile,  cauzele
lor

esd cunoascd masurile
profilaxiei  nespecifice,
criteriile pericolului
epidemiologic al
focarului de infectie TB
si masurile de control ale
infectiei tuberculoase

®sa aplice masurile
profilaxiei infectiei TB
tratament in controlul TB

esa integreze  masurile
profilaxiei nespecifice si
specifice Tn  controlul
infectiei TB

e 53 aplice modelul centrat
pe pacient al ngrijirilor
medicale pentru bolnavii
de tuberculoza

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

2 Profilaxia medicamentoasi a tuberculozei.
(chimioprofilaxia). Profilaxia
Indicatiile. Metodica.

Profilaxia primara
secundara (chimioterapie preventiva).

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

et A

epidemiologicd. Conlucrarea serviciului de ftiziopneumologie si medicind
preventiva.

4 Controlul infectiei in tuberculozi. Activititi manageriale. Controlul
administrativ. Masuri de control al mediului. Protectia respiratorie personala.

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

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

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

VIiIl. COMPETENTE PROFESIONALE (SUPECIFICE) (CP)SI
TRANSVERSALE (CT) SI FINALITATI DE STUDIU

Competente profesionale (CP)
CP1. Conducerea unei anamneze eficiente si Inregistrarea corectad a istoricului medical al
pacientului cu afectiuni respiratorii.
CP2. Realizarea examenului clinic general si particular al aparatului respirator, consemnarea
semnelor patologice si incadrarea lor in imaginea patologica globala a pacientului cu afectiuni

respiratorii.

CP3. Emiterea ipotezelor de diagnostic diferential.

CP4. Interpretarea in context a rezultatelor analizelor medicale, a testelor functionale respiratorii
si a investigatiilor radiologice.

CP5. Recunoasterea elementelor clinice care orienteaza diagnosticul de tuberculoza.

CP6. Cunoasterea componentelor riscului epidemiologic al tuberculozei si a preventiei
elementare, populatiei cu risc, etc.

CP7. Cunoasterea strategiei terapeutice in tratamentul tuberculozei, precum si eventualele efecte
adverse posibile ale administrarii medicatiei antituberculoase.

CP8. Cunoasterea elementelor practice ale examenului fibrobronhoscopic, punctiei pleurale,
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examenului radiologic.

Competente transversale (ct)
CT1. Ascultarea activa a pacientului, apartinatorilor acestuia si a altor persoane care pot da
informatii relevante privind starea de sanatate a pacientului.
CT2. Dezvoltarea abilitatilor de comunicare empatica, profesionala si de respect mutual cu
pacientii si apartindtorii acestora.
CT3. Prioritizarea informatiilor si diferentierea informatiilor esentiale de cele non esentiale.

CT4. Explicarea eficienta, completd si comprehensibild a procedurilor, consimtamintelor si
strategiei terapeutice ce urmeaza a fi aplicate pacientilor cu afectiuni respiratorii.

CT5. Prezentarea unui caz clinic in mod concis, eficient si complet.

Finalitati de studiu

La finalizarea cursului studentul va fi capabil:
Deprinderea unor abilitdti teoretice si practice specifice Pneumologiei
Examinarea si prezentarea unui caz clinic cu tuberculoza aparatului respirator

Efectuarea si interpretarea rezultatelor unor teste clinice specifice

Managementul cazurilor cu tuberculoza aparatului respirator conform prevederilor actuale

X. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI
Produsul " . Criterii de Termen de
Nr. X Strategii de realizare .
preconizat evaluare realizare
Lecturarea prelegerii sau materialul din manual la tema
respectiva, cu atentie.
Citirea Intrebarilor din tema, care necesitd o reflectie Capacitatea de a
asupra subiectului. extrr)a o
Lucrul cu sursele De facut cunostintd cu lista surselor informationale esent?alul' Pe parcursul
1. informationale suplimentare la tema respectiva. De selectat sursa de abilititi ’ morc)iulului
’ informatie suplimentara la tema respectiva. interoretative:
Citirea textului in Intregime, cu atentie si scrierea P .
. . . G volumul muncii
continutului esential.
Formularea generalizarilor si concluziilor referitoare la
importanta temei/subiectului.
Studierea in mod activ literaturii referitoare la boala. Capacitatea de a
Abilitatea de a compila un rezumat concis, dar precis extrr)a o
despre etiologia, patogeneza si metodele de tratament. esen t?alul'
Completarea Sa-si generalizeze observatiile asupra pacientului abilifiti ’
2 anchetei privind gr. focarului TB, importantei epidemiologice a interpretative: Pe parcursul
' idemioloai cazului, volumului masurilor epidemice in focar abilifa tea ' modulului
Ep10emIOIOgICe | congolidarea abilitatilor in cercetarea cuprinzatoare a formulirii
pacientului. concluziilor;
Prezentarea sistemica si logica a tuturor datelor o
obtinute volumul muncii
. . . Rezolvarea
1. Rezumatul observatiei bolnavului (date civile, roblemelor de
motivele interndrii, istoricul, antecedentele, [s)i tuatie:
anamneza epidemiologicd sumard, elementele >
o o . . capacitatea de a
pozitive ale examenului obiectiv, datele si analizele extrage
Raportarea de laborator si recapitularea sintetica a observatiei g ) I
3 anchetei bolnavului) esentialul; Pe parcursu
' ST . . R ilitati modulului
epidemiologice | 2. Sustinerea diagnosticului pozitiv ?r?tle:‘ ar’étative'
3. Analiza particularitatilor cazului abi“fa o
4. Diagnosticul diferential formularii
5. Evolutie si ti -
6 VOILTLC 31 proghostic concluziilor;

Tratament

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

SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

Metode de predare si invitare utilizate

La predarea disciplinei Pneumoftiziologie sunt folosite diferite metode si procedee didactice,
orientate spre insusirea eficientd si atingerea obiectivelor procesului didactic. Disciplina
Pneumoftiziologie este predatd sub forma de modul in clinicd, care prevede atat prelegeri, cat si
seminare / lectii practice. Studentul este obligat sd fie prezent integral pe timpul modulului,
nediferentiind orele de prelegeri de orele lectiilor practice. La prelegeri va fi citit cursul teoretic
de catre titularii de curs. In cadrul lectiilor teoretice se folosesc: lectie-expunere, lectie-
conversatie, lectie de sintezd cu expunerea, explicarea, descrierea, demonstrarea, exemplificarea,
orientarea.

La necesitatea, In dependenta de situatia epidemiologica, activitatea didactica a Catedrei poate fi

desfasurata in regim mixt (cursurile — on line, lectiile practice — off line) sau exclusiv in regim

on line.

La lectiile practice studentii studiaza disciplina in sectiile Spitalului Clinic Municipal de

Ftiziopneumologie Chisindau prin inspectie clinicd a pacientilor spitalizati, prin expunere,
dezbatere interactiva, rezolvarea testelor aferente, intocmire de fise medicale tematice si studiu
de caz.

In cadrul lucrarilor practice sunt utilizate forme de activitate individuala, frontala, in grup. Pentru

insusirea mai profunda a materialului, se folosesc diferite sisteme semiotice (limba; stiintific,

limbaj grafic si computerizat) si materiale didactice (tabele, scheme, radiografii toracice,
prezentarea de caz), realizarea procedurilor practice (IDR, punctia pleurala, interpretarea unei
radiografii toracice, etc). In cadrul lectiilor sunt folosite Tehnologii Informationale de

Comunicare — prezentari PowerPoint.

Sugestii pentru activitate individuala

n prezent, activitatea individuala a studentului de la medicina devine treptat o forma principald

a procesului de invatdmant. Ca rezultat al activitatii individuale are loc procesul de acumulare,
structurare si consolidare cunostintelor.

Din punct de vedere pedagogic, 0 metoda mai putin eficienta de insusire este ascultarea pasiva a
cursurilor, chiar si in cazul structurdarii si ilustrarii foarte minutioase ale acestora. Este necesar ca
cunostintele teoretice sa aiba iesire in practici cu rezultat aplicativ. Indeplinirea practic a unui
lucru este mult mai eficienta, decat doar citirea despre cum trebuie sa faci acest lucru. Totodata,
efectuarea unui lucru fard suportul teoretic respectiv tergiverseaza rezultatul asteptat. Mai exista
incd un secret al succesului, $i anume repetarea si perfectionarea continud, dar si mai eficient este
sa Inveti pe altcineva sa facd un oarecare lucru. latd de ce, cel mai bine cunosc disciplina
profesorii, care predau aceasta disciplina.

Daca doriti sa aveti succese la insusirea cursului de Pneumoftiziologie, urmeaza sa lucrati activ

cu materialul. Ce inseamna acest lucru:

1. Initial cititi materialul, dar nu pur si simplu il parcurgeti cu vederea pe diagonala. Faceti notite.
Incercati sa formulati singuri momentele principale. Studiati schemele si imaginile din
manual; ca autoevaluare rezolvati testele la tema respectiva.

2. Veniti la cursuri si lectii practice nu numai pentru a face prezenta, dar cu gandul de a invata
ceva nou, a vedea cazurile clinice pe viu, a recapitula si consolida materialul studiat acasa cu
ajutorul profesorului. Daca procedati altfel, putin probabil cad veti face fata cerintelor. La
prelegeri fiti implicat activ in subiectul de discutie, dar nu numai stenografiati automat cele
auzite. Treceti informatia prin sine si intrebati-va: sunteti de acord cu profesorul? Intelegeti
despre ce este vorba? Corespunde materialul predat cu cel din manual?
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3. Puneti intrebari profesorului, unul altuia, sine insusi. Odata ce puneti intrebari, inseamna ca
incercati sa intelegeti si sa prelucrati materialul predat, fapt ce nu poate fi decat salutabil.

4. Organizati-va in grupuri de cate 2-3 studenti pentru a va intalni periodic in vederea discutiilor
asupra materialului cursului si pregétirea pentru lectii practice, examene. De regula, in grupuri
mici de lucru se sintetizeaza o intelegere mult mai ampla si mai clara, decat lucrand individual.
In plus abilitatea de a explica colegilor materialul nsusit va va fi numai de folos.

5. Durata cursului Pneumoftiziologie este mica, fapt ce prevede folosirea rationala a timpului cu
stabilirea balantei ,,de aur” dintre efortul depus pentru obtinerea cunostintelor, alte
responsabilitati si viata personala.

Strategii/tehnologii didactice aplicate

Tehnologia didactica inglobeaza ansamblul de forme, metode, mijloace, tehnici si relatii cu
ajutorul cdrora se vehiculeazd continuturi in vederea atingerii obiectivelor si desemneaza
demersul intreprins de profesor in vederea aplicarii principiilor invatarii intr-o situatie practica
de instruire. Tehnologia didactica vizeaza si aspecte ale mass-mediei si aparatura tehnica
adecvati. Insi, nu se referi doar la utilizarea in transmiterea informatiilor cu ajutorul unor
mijloace tehnice, ci va include toate componentele procesului de invatamant. Metodele de
invatamant tin de latura executorie a activitatii instructiv-educative. Orice metoda are un caracter
instrumental, reprezentand modalitatea practica de informare, interpretare, acfiune. Ca ansamblu
complex de procedee, o0 metoda isi afirma eficienta in masura in care cuprinde si structureaza
procedeele cele mai adecvate situatiei de invatare. Transferul functional al metodei in procedeu
si invers se caracterizeaza prin flexibilitate si depinde de situatia didactica concreta. Metodele de
invatamant sunt selectate de profesor in functie de finalitatile educationale, particularitatile
individuale studentilor, continutul procesului de predare-invatare, natura mijloacelor de
invatimant, experienta sa didactica. In cadrul orelor practice se folosesc atat metode clasice
(traditionale): expunerea, explicatia, conversatia, descoperirea, demonstratia, munca cu manualul
si alte surse, etc., cat si metode moderne: studiul de caz, metode de simulare, modelarea etc. In
procesul de predare-invatare propriu-zisa, la fiecare lectie, se recurge la asa metode de
transmitere §i dobandire a cunostintelor cum ar fi: expunerea, prelegerea, conversatia,
problematizarea, lectura etc.; pentru formarea priceperilor si deprinderilor se utilizeaza:
exercitiul, lucrarile practice etc. In dependentd de modul de organizare a activitatii studentilor
sunt aplicate metode frontale (expunerea, demonstratia); metode de activitate individuala
(lectura); metode de activitate in grup (studiul de caz, jocul cu roluri); metode combinate, care
se preteaza mai multor modalitati de organizare a activitatii (experimentul). Pentru evaluarea
cunostintelor si stimularea studentilor practic: chestionarea orald, observarea §i aprecierea
verbala, lucrarile scrise, testele etc.

Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitatii de calcul a notei finale)

Curentd. (formativa) se efectueaza zilnic la lectiile practice si cuprinde mai multe metode de
evaluare (rdspuns oral, lucrare de control in scris, testare, probleme clinice, etc.). Evaluarea
formativa prevede prezenta obligatorie a studentului la toate orele de curs/lectii practice. In cazul
absentarii studentul este obligat sa recupereze orele respective.

La fiecare lectie practica studentul este apreciat cu nota in baza estimarii pretestului sau lucrarii
de control, a lucrului la patul pacientului si a Insusirii practice a temei. Nota zilnicd reprezinta
media aritmetica a tuturor probelor sustinute pe parcursul lectiei.

Ancheta epidemiologicd este completatd de catre student, se noteazd in baza prezentarii ei la
finele modulului si discutiei (sustinere) anchetei in fata colegilor pe parcursul ciclului.
Atestarea anuala prevede deducerea notei medii aritmetice a notelor acumulate de student pe
parcursul modulului: 2 totalizari (forma scrisa, fiecare totalizare consta din 4 inrebari teoretice)
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si prezentarea anchetei epidemiologice, care nu trebuie sa fie mai mica de nota 5. Din nota finala
media anuala constitue 50%.

La examen nu sunt admisi studentii cu media anuald sub nota 5, precum si studentii care nu au
recuperat absentele de la lucrarile practice.

Finala: se petrece sub formd de colocvium diferential, care este unul combinat din 2 etape —
teste grila in SIMU si proba orala. Colocvium diferential (CD) se sustine la sfarsitul modulului,
n conformitate cu prevederile regulamentului de evaluare al studentilor aflat in vigoare.

1. Studentul va fi evaluat prin teste grila in SIMU, este constituit din 50 de teste, care includ
compliment simplu si compliment multiplu. Rezultatul testarii reprezinta 20% din nota finala si
se noteaza cu note de la 0 pana la 10. Etapa de testare este eliminatorie, studentii care nu obtin
minimum nota 5,00 nu promoveazd si nu sunt admisi la proba orald. Punctajul obtinut se
inmulteste cu 0,5 pentru a rezulta nota finala a probei teoretice.

2. Proba orala este compusa din raspunsul oral bazat pe BDE 8.5.1. Bilete de examinare (fiecare
bilet include 3 interbari teoritice) si din proba de rezolvare a unui caz clinic, reprezentand 30%
din nota finala, — profesorul va discuta cu studentul pe marginea intrebarilor din Bilet si cazului
clinic prezentat. Profesorul isi rezerva dreptul de a adresa studentului intrebari suplimentare.

In conformitate cu regulamentul, examenul este promovat doar daca nota de la proba orala este
egald sau mai mare cu 5,00.

In caz de nepromovare a probei orale, studentul va reface numai etapa probei orale. In caz de
nepromovare a testelor grila in SIMU, studentul va reface CD in totalitate (2 etape: teste grila in
SIMU si proba orald).

Subiectele pentru CD (testele si cazurile clinice) se aproba la sedinta catedrei si se aduc la
cunostinta studentilor cu cel putin o saptamana péna la colocviu diferentiat.

Nota finala consta din 3 componente: nota anuala (coeficientul 0,5), proba teste grila (coeficientul
0,2), proba orala (coeficientul 0,3). Evaluarea cunostintelor pe fiecare component se apreciaza
cu note de la 1 la 10 cu zecimale si sutimi.

Nota finala constituie suma ponderald de la evaluarile curente si examinarea finala si se apreciaza
cu note de la 1 la 10 cu rotunjire pana la 0,5 zecimale.

Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

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

1,00-3,00 2 F

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

5,01-5,50 5,5 E

5,51-6,0 6

6,01-6,50 6,5 D

6,51-7,00 7

7,01-7,50 7,5 C

7,51-8,00 8

8,01-8,50 8,5 B

8,51-9,00 9

9,01-9,50 9,5 A

9,51-10,0 10

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

Nota: Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreaza ca “absent” si se echivaleaza

cu calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului
nepromovat.
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