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Scopul disciplinei

Consolidarea cunostintelor fundamentale ce tin de patologia organelor interne si

implementarea lor in practicd; cunoasterea evolutiei, diagnosticului, tratamentului oportun si

profilaxiei bolilor interne, dezvoltarea rationamentului clinic si sintezei medicale - elemente

definitorii in preqgatirea oricarui medic.

Obiectivele de formare in cadrul disciplinei
» La nivel de cunoastere si intelegere

perfectionarea si consolidarea cunostintelor in domeniul medicinei interne
acumulate la anii 4 si 5, Tmbogatirea si aprofundarea lor;
studierea variantelor atipice ale bolilor interne;
aprecierea corecta a datelor obtinute in examenul nemijlocit al bolnavului in
examenul de laborator si instrumental;
Tnsusirea tacticii de diagnostic si tratament individual.

= La nivel de aplicare

consolidarea cunostintelor si acumularea experientei de diagnostic, diagnostic
diferential si tratament in bolile interne;

aprecierea rezultatelor investigatiilor paraclinice si instrumentale;
indeplinirea si redactarea documentelor medicale;

asigurarea stagiului clinic in sectiile de medicina interna in conditii maximal
apropiate de activitatea practica independenta a medicului;

elaborarea proiectelor de cercetare stiintifica in domeniul medicinii interne.

= Lanivel de integrare

aprecierea importantei patologiei interne in contextul medicinei generale si
integrarii cu disciplinele conexe medicale;

aprecierea evolutiei proceselor fiziologice, etiologia si fiziopatologia proceselor
patologice ale adultului;

dezvoltarea in continuare a rationamentului clinic, avand la baza principiile de
diagnostic sindromal, diagnostic diferential intersindromal, al diverselor forme
nozologice si tratament strict individualizat;

abordarea creativa a problemelor medicinei interne;

deducerea interrelatiei intre medicina interna si alte discipline medicale
(ftiziologie, oncologie, endocrinologie etc.);

aptitudinea de a evalua si autoevalua obiectiv cunostintele Tn domeniu;
aptitudinea de a Tnsusi noile realizari in disciplina medicina interna.

Condigionadri gi exigenge prealabile

Medicina interna este o disciplind medicala clinicd integrativa, interdisciplinard, corectiva,

studierea careia la etapa universitard va permite crearea abilitatilor necesare pentru a sugera si

sustine un diagnostic corect pe baza anamnezei, examenului clinic si paraclinic, insusirea

notiunilor necesare pentru diagnostic diferential si crearea deprinderilor necesare pentru a
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solutiona situatiile de urgenta, Tnsusirea elementelor de profilactica si tratament a bolilor
interne.

Pentru Tnsusirea buna a disciplinei Medicina interna — sinteze clinice sunt necesare
cunostinte profunde in domeniul disciplinelor studiate la anii precedenti (semiologie
medicala, medicina interna, ftiziologie, oncologie, endocrinologie etc.).

IV. Conginutul de baza a cursului

A. Prelegeri:
Nr. Tema Ore
1. Diagnosticul diferential in sindromul de infiltrat pulmonar. 2
2. Diagnosticul diferential in sindromul bronhoobstructiv. 2
3. Diagnostic si tratament diferentiat in alergoze. 2
4, Diagnosticul diferential Tn durerea toracica. 2
5. Dereglari de ritm si conducere - diagnostic diferential si tratament. 2
6. Dereglari de ritm si conducere - diagnostic diferential si tratament. 2
7. Hipertensiunea arteriala — clasificare, diagnostic diferential si tratament. 2
8. Afectiuni necoronarogene ale miocardului — diagnostic si tratament diferentiat. 2
0. Diagnosticul diferential in disfagie. 2
10. Diagnosticul diferential Tn disfunctiile intestinale. 2
11. Diagnosticul diferential in hepatomegalie. 2
12. Diagnosticul diferential in sindromul icteric. 2
13. Diagnosticul diferential n hipertensiunea portala si complicatiile ei. 2
14, Diagnosticul diferential in sindromul edematos. 2
15. Diagnosticul diferential Tn sindromul articular. 2
16. Sindromul febrei de etiologie necunoscuta. 2
B. Lucrari practice:
Nr. Tema Ore
1. Diagnosticul diferential in sindromul de infiltrat pulmonar. Tratamentul 5
diferentiat al pneumoniilor.
2. Diagnosticul diferential in sindromul bronhoobstructiv. 5
3. Diagnosticul diferential si tratamentul afectiunilor pulmonare diseminate. 7
4, Diagnosticul diferential in revarsatul pleural. 7
5. Diagnostic si tratament diferentiat in alergoze. 5
6. Insuficienta cardiaca acuta si cronica — patogenie, clasificare, diagnostic 7
diferential. Tratamentul diferentiat al insuficientei cardiace cronice.
7. Diagnosticul diferential Tn durerea toracica. 5
8. Dereglari de ritm si conducere - diagnostic diferential si tratament. 5
0. Dereglari de ritm si conducere - diagnostic diferential si tratament. 5
10. Hipertensiunea arteriala — clasificare, diagnostic diferential si tratament. 5
11. Afectiuni necoronarogene ale miocardului — diagnostic si tratament diferentiat. 5
12. Diagnosticul diferential in disfagie. 5
13. Diagnosticul diferential Tn disfunctiile intestinale. 7
14, Diagnosticul diferential Tn hepatomegalie. 5
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15. Diagnosticul diferential n durerea abdominala. 5
16. Diagnosticul diferential in sindromul icteric. 5
17. Diagnosticul diferential n hipertensiunea portala si complicatiile ei. 5
18. Diagnosticul diferential in sindromul edematos. 5
19. Insuficienta renala acuta si cronica - diagnostic diferential. 7
20. Diagnosticul diferential Tn sindromul articular. 5
21. Diagnosticul diferential si tratamentul in afectiunile tesutului conjunctiv. 7
Afectiunile organelor interne in bolile tesutului conjunctiv.
22, Sindromul febrei de etiologie necunoscuta. 5

V. Bibliografia recomandata:
- A. Obligatorie:
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13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.

Medicina interna. Sub red. L. Gherasim. Vol. I-1V. Editura Medicala, Bucuresti,
2003.

Harrison. Principii de medicina interna. Ed. a XIV-a. — Bucuresti, 2001.

Harrison's Principles of Internal Medicine. 17th Edition. 2008.

Protocol clinic national ,,Pneumonia comunitara la adult”, Chisinau, 2008

Protocol clinic national ,,Astmul bronsic la adult”, Chisinau, 2008

Protocol clinic national ,,Bronhopneumopatia cronica obstructiva”, Chisinau, 1
Aprilie 2008

Protocol clinic national ,,Urgente Hipertensive” (adulti), Chisinau, Februarie 2008
Protocol clinic national ,,Ciroza hepatica compensata la adulti”, Chisinau, lunie
2008

Protocol clinic national ,,Hepatita cronica virala B la adulti”’, Chisinau 2008
Protocol clinic national ,,Hepatita cronica virala C la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Hepatita autoimuna”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Boala hepatica alcoolica”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Ciroza hepatica compensata la adulti”, Chisinau, lunie
2008

Protocol clinic national ,,Ascita Tn ciroza hepatica la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Hipertensiunea portala la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Pancreatita cronica la adult”, Chisinau, 2008

Protocol clinic national ,,Hipertensiunea arteriala la adult”, Chisinau, 2008

Protocol clinic national ,,Angina pectorala stabila”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Infarctul miocardic la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Insuficienta cardiaca la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Endocardita infectioasa la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Dislipidemiile”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Insuficienta renala cronica la adult”, Chisinau, 2008
Protocol clinic national ,,Sindromul nefrotic la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Insuficienta renala acuta”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Artrita reumatoida la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Artrita reactiva la adult”, Chisinau 2008

Protocol clinic national ,,Guta la adult”, Chisinau 2009

Protocol clinic national ,,Osteoporoza la adult”, Chisinau 2009

Protocol clinic national ,,Osteoartroza deformanta la adult”, Chisinau 2009
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31. Protocol clinic national ,,Sclerodermia sistemica la adult”, Chisinau 2009

32. Protocol clinic national ,,Pielonefrita cronica la adult”, Chisinau 2008

33. Protocol clinic national ,,Pielonefrita acuta la adult”, Chisinau 2008

34. OxopokoB A.H. JluarHoctuka Ooisie3Hell BHyTpeHHHX opraHoB. T. 1-3. Mockaa,
MenmunnHckas nutepatypa, 1999.

35. OxkopokoB A.H. Jleuenue Oone3neil BHyTpeHHuX opranoB. T. 1-3. MuHck,
Brmmiinras mxoia, 1997.

36. Buyrpennue Oonesnu: Yueonuk: B 2 T./[Tox pen. A.M.MapteinoBa, H.A., MyxuHa,
B.C.Mouceesa, A.C. I'axasuua, M: 2004.

- B. Suplimentara:

1. Botnaru V. Pneumologie. Tipografia Centrala. Chisinau, 2009.

2. Botnaru V. Pneumonitele interstitiale idiopatice. Tipografia Centrala. Chisinau,
2007.

3. Botnaru V. Medicina interna. Breviar. Modulul Pneumologie. Tipografia Centrala.
Chiginau, 2008.

4. Dumbrava Vlada-Tatiana. Bazele hepatologiei. Vol. | si Il. Tipografia Sirius.
Chiginau, 2010.

5. Babiuc C. Reumatologie clinica. Tipografia Centrala. Chisinau, 2010.

Groppa Liliana. Compendiu de reumatologie = CnpaBo4HHK IO PEBMATOJIOTHH.

Tipografia Sirius. Chisinau, 2009.

Botnaru V. Bolile cardiovasculare: Aspecte de diagnostic. Chisinau, 1997.

Botnaru V. Hipertensiunea arteriala: Aspecte clinice. Chisinau, 1996.

botnapy B. Ouepku knmuandeckoit kapauonoruu. Chisinau, 2003.

0. botnapy B., T'aBpumox A., Kopmrsany A. OOcnemoBanue npu O0Je3HIX

neixatenbHoi cuctemel. Chisinau, 2005.

11. Ambros F. Argumentarea diagnosticului. Tndrumiri metodice pentru studenti.
Chiginau, 1997.

12. Ambros F. Examenul clinic al bolnavului. Tndrumari metodice pentru studenti.
Chiginau, 1997.

13. Ambros F., Matcovschi S., Capros Natalia, Dumitras Tatiana. Clinical examination
and a case history taking. Pocket guide. CEP “Medicina”, Chisinau, 2005.

14. Matcovschi S., Terna E. Explorarile functionale ale sistemului respirator. Chisinau,
2003 p.

15. Cxema KITMHUYECKOTO HCCeN0BaHus 00IpHOT0. MeToinYecKue peKOMEHTIAIH AJIst
ctynentoB. Coct. @.I1.Am6poc u np. Kumunes, 1983.
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V1. Metode de predare si invdrare utilizate

Disciplina Medicina interna — sinteze clinice este predata in maniera clasica: cu
prelegeri si lucrari practice. La prelegeri va fi citit cursul teoretic. Lucrarile practice constau
din:

Tratarea bolnavilor. Studentul trateaza zilnic 4-5 bolnavi sub controlul lectorului sau a
unui ordinatori cu experienta. Completeaza fisele de observatie, extrasele din fisele de
observatie, certificatele medicale si alte documente medicale. Prezinta pacientii la vizitele
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sefului de sectie, conferentiarului, profesorului. Participa la examenele paraclinice
(radiografie, endoscopie etc.) si consultatiile specialistilor.

Zilnicele si alte note din foaia de observatie urmeaza sa fie controlate si semnate de
lector sau ordinatorul clinicii.

Lectorul face vizita bolnavilor impreuna cu fiecare student controland maiestria
studentului de a culege anamneza, de a examina fizic pacientul, de a completa fisa de
observatie clinica, de a formula diagnoza, de a indica tratamentul etc. O atentie deosebita se
va acorda gandirii clinice, diagnosticului diferential, tratamentului (electiunea
medicamentului, dozele, receptura, evitarea polipragmaziei etc.).

Studentul studiaza particularitatile evolutiei bolii la bolnavii tratati si eficacitatea
tratamentului.

n cazuri letale asista la autopsie, participa la conferintele clinico-anatomice.

Seminarele. La seminare se discuta si se analizeaza capitolele cele mai importante ale
medicinei interne, precum sunt etiologia bolilor, fiziopatologia, tabloul clinic, diagnosticul si
diagnosticul diferential, tratamentul, profilaxia, expertiza capacitatii de munca.

Lectia decurge in forma de discutie, pe parcursul careia lectorul apreciaza cunostintele
studentilor, le explica materialul neclar.

La finele fiecarui capitol discutat lectorul face o generalizare.

Analizarea cazurilor clinice. Pentru analiza vor fi selectati bolnavi cu boli, diagnosticul
carora este complicat, sau pacienti cu patologie rar intalnita, ce prezinta interes teoretic si
practic.

Vor fi analizate particularitatile evolutiei bolii si cauzele evolutiei atipice a maladiei. Se
va argumenta diagnosticul si se va face diagnosticul diferential. Se va indica tratamentul cu
argumentarea fiecarei indicatii. Se va discuta profilaxia bolii si expertiza capacitatii de munca.

Garzile in clinica. Pe parcursul studiului disciplinei Medicina interna — sinteze clinice
fiecare student face 2 garzi in clinica, in timpul carora, impreuna cu medicul de garda, face
vizita de seara a bolnavilor, la necesitate corijeaza tratamentul, acorda ajutor medical de
urgenta, 1isi perfectioneaza cunostintele Tn domeniul diagnosticului si diagnosticului
diferential, Tsi perfecteaza deprinderile practice etc.

La conferinta matinala (a doua zi) raporteaza despre bolnavii spitalizati in ajun,
schimbarea starii pacientilor gravi si celor aflati sub supraveghere, acordarea asistentei
medicale de urgenta, lucrului personalului de garda.

Conferintele clinice. Studentii participa activ la conferintele organizate conform planului
clinicii cu rapoarte referative despre actualitati in medicina interna, material ilustrativ, cu
prezentarea bolnavilor cu patologii complicate in plan de diagnostic si diagnostic diferential,
cazuri intalnite rar ce prezinta interes.

Activitatea didactica si de cercetare consta Tn pregatirea de catre studenti a materialelor
referative din diverse domenii ale medicinei interne, a materialelor ilustrative, a rapoartelor de
sinteza, participarea cu comunicari la conferinte clinice, stiintifico-practice etc.

VII. Sugestii pentru activitate individuala

Din punct de vedere pedagogic, una din cele mai putin eficiente metode de insusire este
ascultarea pasiva a cursurilor, chiar si n cazul structurarii si ilustrarii foarte minutioase ale
acestora.

Va puteti convinge de acest fapt pe experienta proprie. De exemplu, daca doriti sa gatiti
0 prajitura, cum credeti, ce va fi mai eficient, sa priviti o programa buna culinara la televizor
sau sa luati reteta si sa Tncercati sa coaceti prajitura la bucatarie? Si nu este vorba ca
programul televizat nu este interesant sau ca nu sunteti suficient de motivati pentru a coace
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prajitura. Pur si simplu, pentru a insusi ceva este nevoie de cat mai multe modalitati de
procesare a materialului studiat. Tndeplinirea practica a unui lucru este mult mai eficienta,
decat citirea despre cum trebuie sa faci, dar si mai eficient este sa inveti pe altcineva sa faca
acelasi lucru. lata de ce cel mai bine cunosc disciplina profesorii, care predau aceasta
disciplina.

Daca doriti sa aveti succese in insusirea disciplinei Medicina interna — sinteze clinice

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. Tncercati sa formulati singuri momentele principale. Studiati schemele
si imaginile din manual si caiet. Raspundeti la teste.

2. Veniti la cursuri si lucrari practice, dar nu pentru a face prezenta! Daca procedati
altfel, putin probabil ca veti face fata cerintelor. Conspectati atent. Treceti informatia
prin sine si Intrebati-va: Sunteti de acord cu profesorul? Tntelegeti despre ce este
vorba? Corespunde materialul predat cu cel din manual?

3. Puneti intrebari! Profesorului, unul altuia, sine Tnsuti. Tn aula, in sala de studii, in
coridoare, n birourile profesorilor. Faptul ca puneti intrebari inseamna ca incercati
sa intelegeti si sa prelucrati materialul predat si nu poate fi decat salutabil. Puteti sa
ramaneti dupa lectiile practice pentru consultatii individuale.

4. Organizati-va in grupuri de cate 2-3 studenti pentru a va intalni regulat in vederea
discutiilor materialului cursului si pregatirea pentru lectii practice. De regula, in
grupuri de lucru mici se sintetizeaza o intelegere mult mai ampla si mai clara, decéat
lucrand individual. Tn plus, abilitatea de a explica colegilor materialul nsusit va va fi
foarte utila pentru viitor.

5. Utilizati rational timpul. Disciplina Medicina interna — sinteze clinice Tnainteaza
cerinte Tnalte. Mai multe discipline predate Tn acest an de studiu Tnhainteaza aceleasi
cerinte. Prin urmare, veti fi nevoiti sa va gestionati rational timpul si sa gasiti balanta
»de aur” dintre efortul depus pentru obtinerea cunostintelor, alte responsabilitati si
viata personala.

VIII. Metode de evaluare

Evaluarea formativa. La disciplina Medicina interna — sinteze clinice cunostintele
studentilor vor fi evaluate zilnic, iar la finele fiecarei lectii practice va fi anuntata nota.

Evaluarea finala. La finele anului de studii studentul sustine Examenul de Stat, care
include si disciplina Medicina interna — sinteze clinice.

Examenul de Stat (include aprecierea cunostintelor la disciplinele Medicina interna,
Chirurgie, Pediatrie, Obstetrica si Ginecologie) este unul combinat, alcatuit din (1) teza de
diploma, (2) test-grila (varianta ,,Test Editor” USMF ,,Nicolae Testemitanu”) si (3) proba
orala.

Teza de diploma in forma definitiva se prezinta la catedra pentru sustinerea prealabila
cu cel putin o luna Tnainte de termenul indicat pentru sustinere. Teza de diploma se
coperteaza dupa aprobarea ei la sedinta catedrei respective si se prezinta Comisiei de Stat de
examinare. Sustinerea tezei de diploma are loc in sedinta deschisa a Comisiei de Stat de
examinare, la prezenta a cel putin 2/3 din numarul de membri, sub forma de expunere
rezumativa de catre autorul lucrarii (pentru care se acorda 10-15 minute). Rolul recenzentului
poate de atribuit conducatorului stiintific si catedrei respective in timpul presustinerei. La
discutie pot participa toti cei prezenti la sustinere. Rezultatele sustinerii lucrarii se comunica
studentilor Tn aceeasi zi, dupa sedinta Comisiei de Stat de examinare . Pentru sustinerea tezei
de diploma se acorda pana la o ora academica pentru fiecare student. Decizia asupra notei de




g - RED: 02

PA 75.1 DATA: | 20.12.2013

PROGRAMA ANALITICA pag. 819

_é;\

=i pamtd

la sustinerea tezei de diploma se ia la sedinta inchisa a Comisiei de Stat de examinare
conform grilei de evaluare. Hotararea Comisiei de Stat de examinare este definitiva si nu
poate fi revazuta. Comisia are dreptul de a recomanda pentru publicare cele mai valoroase
lucrari, In primul rénd, cele bazate pe munca de cercetare a studentului sau infaptuite pe baza
unui original material experimental, care contin recomandari si propuneri importante de ordin
teoretic si practic. Tn cazul in care lucrarea a fost apreciata cu o nota sub 5.00, Comisia de Stat
de examinare decide daca aceeasi lucrare, dupa rectificarile necesare, poate fi prezentata sau
nu la o sustinere repetata.

Tn vederea evaluarii unitare a lucrarii de licenta, s-au Tntocmit urmatoarele grile de
evaluare:

Grila de evaluare a lucrarii de catre cadrul didactic coordonator:

Nr. Criteriul de evaluare Punctaj
crt
1. Evaluarea calitatii lucrarii/cercetarii intreprinse 7 puncte
2. Respectarea regulilor de structurare a lucrarii conform 1,5 puncte
prezentului Ghid
3. Respectarea regulilor de redactare a lucrarii conform 1,5 puncte
prezentului Ghid (cu accent pe modul de tratare a referintelor
bibliografice)

Grila de evaluare a lucrarii de catre membrii comisiei:

Nr. Criteriul de evaluare Punctaj
crt
1. Evaluarea calitatii lucrarii/cercetarii intreprinse 2 puncte
2. Respectarea regulilor de structurare a lucrarii conform 1,5 puncte
prezentului Ghid
3. Respectarea regulilor de redactare a lucrarii conform 1,5 puncte
prezentului Ghid (cu accent pe modul de tratare a referintelor
bibliografice)
4, Prezentarea lucrarii si raspuns la intrebari 5 puncte

Nota finala a lucrarii prezentate se va calcula prin aplicarea coieficientilor dupa urmatoarea
formula:
Nf = (0,4*Np) + (0,6*Nc)
unde:
Np — nota data de profesor
Nc — nota data de comisie

Proba test-grila consta din variante a cate 100 teste fiecare din toate temele medicinei,
dintre care 40 de teste sunt compliment simplu, 60 de teste compliment multiplu. Studentul
are la dispozitie Tn total 2 ore astronomice pentru a raspunde la test. Proba se noteaza cu note
de la 10 pana la 0.

Proba orala se efectueaza in fata comisiei de Stat de examinare. Studentul are la
dispozitie 30 min pentru a se pregati de raspuns. Proba se noteaza cu note de la 10 pana la 0.
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Subiectele pentru examene (testele si intrebarile pentru proba orala) se aduc la

cunostinta studentilor cu cel putin o luna pana la examen.

Nota finala consta din 3 componente: nota la teza de diploma, nota la test-grila si cea de
la proba orala cu coeficientii stabiliti de Comisia metodica centrala.
Evaluarea cunostintelor se apreciaza cu note de la 10 la 1 fara zecimale, dupa cum

urmeaza:

— Nota 10 sau ,.excelent” (echivalent ECTS — A) va fi acordata pentru insusirea 91-

100 % din material;

— Nota 9 sau ,,foarte bine” (echivalent ECTS — B) va fi acordata pentru insusirea 81-90

% din material;

— Nota 8 sau ,,bine” (echivalent ECTS - C) va fi acordata pentru insusirea 71-80 % din

material;

— Notele 6 si 7 sau ,,satisfacator” (echivalent ECTS — D) vor fi acordate pentru

Tnsusirea respectiv a 61-65 % si 66-70 % din material;

— Nota 5 sau ,,slab” (echivalent ECTS - E) va fi acordata pentru Thsusirea 51-60 % din

material;

— Notele 3 si 4 (echivalent ECTS — FX) vor fi acordate pentru insusirea 31-40 % si

respectiv 41-50 % din material;

— Notele 1 si 2 sau ,,nesatisfacator” (echivalent ECTS — F) vor fi acordate pentru

Tnsusirea 0-30 % din material.

Modalitatea de rotunjire a notelor

Suma ponderata a notelor de la evaluarile .
. . S Nota finala
curente si examinarea finala
5 5
5,1-5,5 55
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-75 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se Tnregistreaza ca “absent” si
se echivaleaza cu calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 susyineri repetate ale

examenului nepromovat.

IX. Limba de predare
Roméana, Rusa, Engleza.




