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I. PRELIMINARII
e Prezentarea generala a cursului:

Strategiile de diagnostic si tratament ale bolilor aparatului respirator se actualizeazj
permanent odatd cu implimentarea noilor metode de diagnostic, elaborarea noilor preparate
medicamentoase, perfectionarea tehnicilor invazive de diagnostic §i tratament, implimentareq
noilor tehnici de tratament, realizarea cercetarilor stiintifice teoretice si practice in domeniu
Ftiziopneumologiei. Astfel, pentru asigurarea bunei desfasurari al activitatii practice 4
medicilor ftiziopneumologici, este necesara actualizarea permanentd a cunostintelor s
formarea de noi competente, dezvoltarea permanenta a performantelor individuale, pentru a
realiza o crestere reald a calitatii serviciilor medicale prestate.

Perfectionarea tematica “Ftiziopneumologie” la Catedra de pneumoftiziologie este ur
curs de perfectionare in cadrul educatiei medicale continud. Aceastd perfectionare tematicg
prevede sintetizarea cunostintelor teoretice si practice pentru fortificarea iscusinte
profesionale in managementul cazurilor de TB la diferite etape: depistarea si diagnosticu
clinic al TB 1in conditiile epidemiologice actuale si pandemia COVID 19, principiile de
tratament, de rind cu aplicarea masurilor controlului infectiei tuberculoase.

Tuberculoza pulmonara are tangente interdisciplinare in contextul instruirii medicalg
continua. Pentru insusirea buna a criteriilor managementului cazurilor de TB sunt necesarg
cunostinte in domeniul urmatoarelor discipline:

v" Fundamentale: Anatomia omului; Histologie, Citologie si Embriologie; Fiziologie s
reabilitare medicald; Biochimie si biochimie clinica; Biologie moleculara si Genetica
umanad; Microbiologie, Virusologie si Imunologie;

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

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

Continutul de baza a perfectionarii tematice.

1. Bazele teoretice ale depistarii si diagnosticului tuberculozei.
2. Tuberculoza aparatului respirator la copii, adulti si virstnici.
3. TB extrapulmonara.

e Misiunea (scopul) cursului in formarea profesionala:
Scopul perfectionarii tematice Ftiziopneumologie” pentru medici tine cont de activitated
profesionald si presupune recapitularea cunostintelor si dobindirea de noi cunostinte pentry
formarea deprinderilor practice necesare in realizarea diagnosticului clinic, tratamentulu
pacientilor cu diferite forme de Tuberculoza, de rind cu formarea deprinderilor practice pentry
un management corect al cazurilor si controlul infectiei tuberculoase.

e Limba de predare a cursului: limba romana

e Beneficiarii cursului: medici ftiziopneumologi, medici de familie, medici pediatri
medicii internisti si medici infectionisti.
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I1. OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL CURSULUI
La finele cursului medicul va fi capabil:

A\ vV VWV VYVV V VY

vV VWV VY 'V

la nivel de aplicare: sa explice otiuniunile terapeutice si importanta aderentei 14
tratament

sd realizeze educatia terapeutica in bolile endocrine

sd realizeze profilaxia complicatiilor

sa identifice starea de urgenta endocrina (pacientul critic) si sa alcatuiasca un plan de
management al starii de urgenta.

sa sintetizeze criteriile diagnosticului tuberculozei la diferite etape: date din
antecedente, examenul fizic, interpretarea datelor clinice (formularea diagnosticulu
preventiv), indicarea si interpretarea explorarilor paraclinice necesare pentry
formularea diagnosticului clinic;

sa repete importanta aplicarii si interpretarea rezultatelor in raport cu alte metode no
de identificare a Mycobacterium tuberculosis (Metode molecular genetice: GeneXPerf
RIF, PCR, teste de hibridizare, teste de secventiere. Metode serologice: IGRA. Metodg
alergologice IDR Mantoux 2 UT);

sa revizuiascd rolul examenului radiologic si al examinarii prin HR CT si RMN in
diagnosticul TB;

sd defineasca strict criteriile de diagnostic clinic al formelor clinice de TB
extrapulmonara;

sd explice obtiunile terapeutice si importanta aderentei la tratament;

sa realizeze profilaxia complicatiilor posibile in tuberculoza;

sa identifice starile de urgenta in tuberculoza si sa alcatuiasca un plan de management
al urgentelor majore;

sa rezolve problemele de situatic prin prelucrarea datelor cunoscute pentru un
diagnostic clinic si tratament adecvat al pacientilor cu TB.

la nivel de integrare:

sd cunoascd managementul cazului de tuberculoza pulmonard, sd poatd descrie
algoritmul de diagnostic si tratament al pacientului cu tuberculoza in conformitate cU
prevederile Protocolului Clinic National, ghidurilor internationale si nationale

sa deduca interrelatii intre alte discipline clinice referitor la diagnosticul clinic al TB
de rind cu alte boli ale aparatului respirator si in cazurile cu situatii speciale (sarcina
boli asociate — Diabet Zaharat, Boala Ulceroasa, Patologii hepatice, Patologiile reno-
urinare, Co-infectia TB/HIV);

sd posede abilitate de abordare multidisciplinard a pacientului cu tuberculoza, dg
colaborare cu alfi specialisti in procesul de diagnostic si tratament;

sa posede aptitudini de clasificare a bolii Th cazuri particulare in functie de rezultatelg
examinarilor de laborator;

sa poata denumi mecanismele de actiune, indicatiile, contraindicatiile, efectelq
adverse, doze, scheme si regimuri utilizate in tratamentul tuberculozei;

sa posede abilitatea de individualizare a schemelor terapeutice dupa caz;

sa posede abilitatea de evaluare a eficientei si monitorizarea tratamentului;
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I11. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

sa posede abilitatea de consiliere a pacientilor cu tuberculoza;

sa posede capacitatea de management al complicatiilor posibile in tuberculoza;

sa posede abilitati de management al cazurilor in functie de virsta (copii, adulti s
virstnici) si sexul pacientilor;

sd posede abilitati de interventii personalizate, adaptate necesitatilor si asteptarilot
individuale ale fiecarui bolnav de tuberculoza;

sa posede abilitati de implementare si integrare a cunostintelor obtinute in practica
medicala 1n diagnosticul clinic si tratamentul tuberculozei;

sa fie apt de a evalua si autoevalua obiectiv cunostintele in domeniul tuberculozei - in
diagnosticul clinic si tratamentul necesar pentru pacientul cu diferite forme de TB;
sa fie apt de a asimila realizari in diagnosticul clinic si tratamentul necesar pentry
pacientul cu diferite forme de TB.

Numarul de ore

Nr, Lucra .
ort. Tema Prelfa ri - \Semi Total
-geri |practi |-nare
ce
Rolul metodelor microbiologice Tn diagnosticul si
1. L . |2 3,1 2 7,1
monitorizarea tuberculozei.
Importanta metodelor radiologice in diagnosticul
2. |tuberculozei. Principalele sindroame ale patologiei|2 3,1 2 7,1
aparatului respirator.
Infectia tuberculoasa latenta. Noi abordari in ITBL.
3. |Diagnosticul ITBL. Tratamentul ITBL. 2 3,1 2 7,1
Co-infectia HIV/TB.
Tuberculoza primard. Tuberculoza ganglionilor
limfatici intratoracici. Complexul Tuberculos Primar.
4, . . . . . .12 3,1 2 7,1
Diagnosticul diferential al tuberculozei ganglionilor
limfatici intratoracici.
Tuberculoza pulmonard nodulard si Tuberculoza
5 pulmonara infiltrativa - particularitatile de depistare, 2 31 5 71
" |diagnostic si evolutie. Diagnosticul diferential al ’ ’
infiltratelor pulmonare.
Tuberculoza diseminatd — particularitati clinico-
6. evolutive. Diagnosticul diferential a diseminatiilor|2 3,1 2 7,1
pulmonare.
TB pulmonara fibro-cavitara — particularitati clinico-
7. |evolutive. Diagnosticul diferential a distructiilor|2 3,1 2 7,1

pulmonare.
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Numarul de ore
Lucra
Nr. Tema Prele |ri Semi
crt. . : Total
-geri |practi |-nare
ce
Tuberculoza extrapulmonara.
8. Pleurezia tuberculoasa. Diagnosticul diferential a |2 3,1 2 7,1
revarsatelor pleurale.
Neoplasmele pulmonare - particularitati clinico-
evolutive, diagnosticul diferential al cancerului
9 bronhopulmonar si a tuberculozei pulmonare. 2 31 5 71
' Patologia bronsiilor. Bronsectaziile — particularitati ’ ’
clinico-evolutive,  diagnosticul  diferential  cu
tuberculoza pulmonara
Particularitatile pneumoniilor; Bronhopneumopatia
10. |obstructivd cronica; Astmul bronsic - diagnosticul |2 3,1 2 7,1
diferential cu tuberculoza pulmonara.
Tratamentul TB clasice sensibile si TB rezistente.
11. |Formele farmaceutice a preparatelor antituberculoase |2 3,1 2 7,1
pentru tratamentul tuberculozei la copii.
Complicatiile tuberculozei. Hemoragia pulmonara.
12. i . y 2 3,1 2 7,1
Pneumotoracele spontan. Meningita tuberculoasa
Tuberculoza in situatii speciale: Tuberculoza si
Diabetul Zaharat; Tuberculoza si patologia cronica a
tractului digestiv; Tuberculoza si patologia aparatului
13. | urinar; Tuberculoza si Infectia cu SARS CoV-2 |2 3,1 2 7,1
(COVID 19).
TB in timpul sarcinei. Managementul nou-nascutului
de la mama cu TB.
Profilaxia TB. Profilaxia specificd si nespecifica. |2 3,1 2 7,1
Examinarea contactilor.
14. |Controlul infectiei tuberculoase. Programul National de
Control si Profilaxie a tuberculozei.
Examen 3
15. |Discutia bolnavului tematic include 30 ore
Total: 28 |43 28 100

IV. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT
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Nr. . . . .

d/o Denumirea temei Continutul temei

1. | Metodele Importanta metodelor microbiologice in diagnosticul
microbiologice  n | tuberculozei si in determinarea sensibilitatii Mycobacerium
diagnosticul si | tuberculosis catre preparatele antituberculoase. Rolul
monitorizarea utilizarii metodelor rapide in diagnosticul oportun al TB
tuberculozei. pentru initierea unui tratament corect, adecvat. Metodele

molecular genetice Tn diagnosticul TB - Gene X Pert
MBT/RIF. Examenul microscopic al sputei pentru
determinarea BAAR si metodele de insamintare pe mediile
solide si lichide pentru depistarea MBT si pentru
monitorizarea eficacitatii tratamentului administrat.

2. | Examenul radiologic | Valoarea examenului radiologic, examenul prin CT si
n diagnosticul | HRCT in  diagnosticul  tuberculozei.  Sindroamele
tuberculozei. radiologice cunoscute - sindromul opacitatii nodulare,
Principalele sindromul opacitatii infiltrative limitatd si extinsa,
sindroame ale | sindromul hilului largit, sindromul diseminarii pulmonare,
patologiei aparatului | sindromul imaginii inelare, sindromul hipertransparentei
respirator. pulmonare - caracteristice pentru tuberculoza pulmonara.

Utilizarea Metodelor CT si HRCT pentru diagnosticul
formelor clinice de tuberculoza in conditiile epidemiologice
actuale si pandemia COVID 19.

3. |Infectia tuberculoasa| Notiunea de Infectie Tuberculoasa Latenta. Evolutia

latenta. Noi abordari
in ITBL. Diagnosticul
ITBL. Tratamentul
ITBL.

Co-infectia HIV/TB.

naturald a infectiei tuberculoase. Diagnosticul diferential al
infectiei tuberculoase si tuberculoza-boala. Testele IGRA
utilizate in diagnosticul Infectiei Tuberculoase Latente.
Importanta utilizarii IDR Mantoux 2 UT in grulele de risc
pentru administrarea tratamentului preventiv.
Chimioterapia preventiva (conform recomandarilor recente
ale OMS 1n “Guidelines on the management of latent
tuberculosis  infection.  WHO, 2020”; Conform
Protocoalelor Clinice Nationale ”TB la copil” si ”TB la
adult” revizuite (2020-ultima revizuire).

Tuberculoza primara.
Tuberculoza
ganglionilor limfatici
intratoracici.

Complexul
Tuberculos  Primar.
Diagnosticul
diferential al

tuberculozei
ganglionilor limfatici
intratoracici.

Notiuni generare in etio-patogenia tuberculozei primare.
Imunitatea si Alergia in TB primara. Formele clinice de TB
la copii. Complexul tuberculos primar - definitia; evolutia
clinico-paraclinica; stadiile cinico-radiologice; diagnosticul
clinic si diagnosticul diferential. Diagnosticul diferential al
Complexului tuberculos primar- stadiul pneumonic cu
procesele pulmonare nespecifice la copii. Criteriile de
diferentiere si de diagnostic clinic definitiv in conditiile
epidemiologice actuale si pandemia COVID 109.

Diagnosticul diferential al TB ganglionilor limfatici
intratoracici cu alte patologii localizate Tn mediastin.
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Criteriile clinice si paraclinice de diferentiere si de
diagnostic clinic la etapa actuala 1n conditiile
epidemiologice actuale.

5. | Tuberculoza

secundara. o o~ . .
Notiuni generare in etio-patogenia tuberculozei secundare.
Tuberculoza . : )
< . | Definitia tuberculozei pulmonare nodulare. Variantele
pulmonara nodulard | . . " . ) . el i L .
. clinico-radiologice. Particularitati de diagnostic si clinico-
s Tuberculoza . o i > .
° - evolutive. Definitia tuberculozei pulmonare infiltrative.
pulmonara . . . . N
; - Variantele clinico-radiologice conform tipurilor de
infiltrativa : o .. . .. . .
. : infiltrate. Criteriile clinice si paraclinice de diferentiere a
Diagnosticul - > s ¢
: : infiltratelor pulmonare. Particularitatile de depistare,
diferential al diagnostic s1 evolutie ’
infiltratelor BHOSHE S He-
pulmonare.
6. | Tuberculoza . . N .
e Tuberculoza diseminata - notiuni generare in etio-patogenie,
diseminata — o . L2 ) A
i T definitia, clasificarea, particularitati de diagnostic si clinico-
particularitati " o .. . .. > .
. " evolutive. Criteriile clinice si paraclinice de diagnostic
clinico-evolutive. ) LT . ’ .
. . diferential si diagnostic final al tuberculozei diseminate.
Diagnosticul L o I
i ! Diseminarile pulmonare — clasificarea, criteriile de
diferential al | 7. L TN
o diagnostic diferential si clinic Tn procesele pulmonare
diseminatiilor .o D .
’ diseminate de diferita etiologie.
pulmonare.

7. | TB pulmonara fibro-
cavitara — | Tuberculoza pulmonara fibro-cavitara-notiuni generare in
particularitati etio-patogenie, definitia, clasificarea, particularititi de
clinico-evolutive. diagnostic si de evolutie clinico-paraclinica. Cauzele
Diagnosticul cronicizarii tuberculozei pulmonare. Criteriile clinice si
diferential al | paraclinice de diagnostic diferential si diagnostic final al
distructiilor tuberculozei pulmonare fibro-cavitare.
pulmonare.

8. | Tuberculoza Tuberculoza extrapulmonard — problema actuala in diferite
extrapulmonara. domenii ale medicinii. Clasificarea si factorii de risc in
Pleurezia tuberculoza cu localizarea extrapulmonara. Criterii de
tuberculoasa. diagnostic diferential si definitiv in tuberculoza cu afectare
Diagnosticul extrapulmonara.
diferential al | Diagnosticul  diferential al revarsatelor  pleurale
revarsatelor pleurale. | (diferentierea intre exudat si transudat). Rolul examinarilor

paraclinice al lichidului pleural in stabilirea etiologiei
maladiei. Principiile de tratament in pleurezii de etiologie
tuberculoasa .

9. | Neoplasmele Clasificarea Cancerului bronhopulmonar. Particularitati

pulmonare clinico-evolutive, diagnosticul diferential al cancerului
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Continutul temei

Patologia bronsiilor.
Bronsectaziile.

bronhopulmonar si a tuberculozei pulmonare. Diagnosticul
diferential al TB cu cancerul pulmonar. Criteriile de
diferentiere si  de diagnostic clinic 1n conditiile
epidemiologice actuale si pandemia COVID 19.
Diagnosticul diferential al TB cu afectarea brontiilor cu alte
patologii pulmonare si afectarea brontiilor. Criteriile de
diferentiere si de diagnostic clinic al patologiei bronsice in
conditiile epidemiologice actuale si pandemia COVID 19.
Prticularitdti clinico-evolutive, diagnosticul diferential cu
tuberculoza pulmonara. Modificarile in continutul lavajului
bronsic 1n stabilirea etiologiei proceselor pulmonare.

10.

Particularitatile
pneumoniilor;
Bronhopneumopatia
obstructiva cronica;
Astmul brongic -
diagnosticul
diferential cu
tuberculoza
pulmonara.

Particularitatile pneumoniilor. Clasificarea. Diagnosticul
diferential al TB pulmonare cu procesele nespecifice
pulmonae. Criteriile actuale de diagnostic dferential,
diagnostic clinic si tratamentul pneumoniilor, inclusiv in
conditiile pandemiei COVID 19. Criterii de diagnostic
pozitiv.

BPOC. Clasificarea BPOC. Etiopatogenia BPOC.
Diagnosticul diferential cu TB pulmonard. Criteriile de
diferentiere si de diagnostic clinic in conditiile
epidemiologice actuale, inclusiv in conditiile pandemiei
COVID 19. Corelatia intre TB pulmonarda si BPOC.
Strategia GOLD.

Clasificarea Astmului brontic. Etiopatogenia. Corelatia
intre Astmul Bronsic si TB pulmonara. Diagnosticul
diferential al Astmului Brongic si TB pulmonara cu
afectarea brontiilor. Criteriile de diferentiere si de
diagnostic clinic in conditiile epidemiologice actuale.
Strategia GINA.

11.

Tratamentul TB
clasice sensibile si
TB rezistente.
Formele
farmaceutice a
preparatelor
antituberculoase
pentru  tratamentul
tuberculozei la copii.

Tratamentul TB sensibile si TB rezistente la medicamente.
Scheme si regimuri de tratament. Clasificarea preparatelor
antituberculoase. Grupurile de pacienti pentru tratament.
Schemele tratamentului standardizat, individual si empiric.
Fazele tratamentului: intensivd si de continuare.
Monitorizarea  eficacitatii  tratamentului. Rezultatele
posibile ale tratamentului. Preparatele noi utilizate n
tratamentul TB: reguli de administrare, actiunea. Reactiile
adverse 1n administrarea preparatelor antituberculoase
(Linezolida, Bedaquilina, Delamanid, Imipenem (Tienam),
Linezolid 300mg + Claritromicind (macrolid ce mareste
eficacitatea Linezolidei) - Conform recomandarilor recente
ale OMS.
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Formele farmaceutice a preparatelor antituberculoase pentru
tratamentul TB la copii.

12. |Complicatiile Clasificarea complicatiilor posibile Tn tuberculoza.
tuberculozei. Hemoragia pulmonara — simptomatologie si management
Hemoragia corect.
pulmonara. Pneumotoracele spontan — cauze, tabloul clinic,
Pneumotoracele managementul.
spontan.  Meningita | Notiuni generale in etio-patogenia Meningitei TB. Cauzele
tuberculoasa producerii la  copii. Evolutia clinico-paraclinica.

Diagnosticul diferential al Meningitei TB cu alte meningite
seroase. Criteriile de diferentiere si de diagnostic clinic
definitiv la etapa actuala in conditiile epidemiologice
actuale.

13. | Tuberculoza in | Tuberculoza 1in situatii speciale: particularitati de
situatii speciale. management. TB si patologiile asociate Tuberculoza si
Tuberculoza si | Diabetul Zaharat; Tuberculoza si patologia tractului
sarcina. digestiv; Tuberculoza si patologia aparatului urinar.

Tuberculoza si abuzul de alcool. Particularitatile evolutiei
clinico-paraclinice si de tratament. Impactul bolilor asociate
asupra pronosticului la pacientii cu TB si maladii asociate.
Rolul asistentei specializate pacientilor cu TB si maladii
asociate. Asistenta psiho-sociala.

Co-infectia TB/ HIV: Particularitatile evolutiei clinico-
paraclinice si de tratament.

TB si Infectia cu SARS Cov-2. Particularitati de
management al tubeculozei la pacientii cu COVID-19.

TB si sarcina. Actiunea reciprocd a TB si sarcinii.
Managenentul nou-nascutului de la mama cu TB.

14. |Profilaxia TB.| Definitia Vaccinului BCG. Indicatii si contraindicatii pentru
Profilaxia specifica si| Imunizarea cu BCG. Tehnica. Noi abordari ale eficientei si
nespecifica. rolului revaccinarii BCG. Eveniment post-imunizare:
Examinarea definitia si clasificarea. Complicatiile post — BCG.
contactilor. Clasificarea conform OMS. Tratamentul copiilor cu
Controlul infectiei| complicatii BCG (BCG-ite).
tuberculoase. Focarul de infectie TB. Clasificarea. Masurile
Programul National de| andiepidemice 1n  focar. Ancheta epidemiologica.
Control si Profilaxie a| Dezinfectia.

tuberculozei.

Controlul infectiei TB, combinatie de masuri care vizeaza
reducerea riscului de transmitere a tuberculozei 1n
institutiile medicale si populatie. Baza controlului infectiei
TB - diagnosticarea precoce si rapida, precum si
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managementul adecvat al pacientilor cu TB. Masurile de
control infectios Tn TB: Manageriale, Administrative,
Ingineresti (de mediu), Protectie respiratorie personala.
Definitia contactului in TB. Examinarea contactilor
conform recomandarilor recente ale OMS si protocoaleleor
PCN ”TB la copil” si ”TB la adult”, revizuite (ultima
revizuire a. 2020).

Examen

V. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

» Metode de predare si invatare utilizate
e Perfectionarea tematicd este predata sub forma de modul in clinicd, care prevede ataf
prelegeri, cat si lectii practice si seminare. Medicul-cursant este obligat sa fie prezenf
integral pe timpul modulului, nediferentiind orele de prelegeri de orele practice. L3
prelegeri va fi citit cursul teoretic de catre titularii de curs. La orele practice medicif
cursanti discuta cazuri clinice la temele stabilite conform oralului din sectiile Spitaluluj
Clinic Municipal Ftiziopneumologie Chisindu prin examinarea clinica a pacientilo
spitalizati, prin expunere, dezbatere interactiva, rezolvarea problemelor aferente.
e Catedra isi rezerveaza dreptul de a petrece unele ore practice in maniera interactiva.

> Metode de evaluare:

e Curenta
La Perfectionarea tematica ” Ftiziopneumologie” este prevazuta atit evaluarea formativa, caf
si evaluarea finald. Evaluarea formativa se efectueaza zilnic la lectiile practice si cuprindg
mai multe metode de evaluare (raspuns oral, probleme clinice, etc.). Evaluarea formativj
prevede prezenta obligatorie a cursantului la toate orele de curs/lectii practice.

> Finala

e se petrece sub forma de examen - proba teoretica, constituita din trei intrebari.
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