Redactie: 09
PSC 8.5.1 PROGRAM DE

Data: 08.09.2021
SECUNDARIA! CLINIC
Pag. 2/16
COORDONAT APROB

Ministrul Sanatatii Retorul USMF ,,Nicolae Testemitanu”

‘cpublicii Moldova dr. hab* st. med., profesor universitar

m 5 tM Emil Ceban

20

Programa a fost discutata si aprobata la:

sedinta Consiliului de Management al Calitatii

din ,, gA £0 Jcl_proces verbal nr. aS~
VicepresedinteConsiliului de Management al Calitatii,

dr. hab. st. med., prof. univ., Cemetchi Olga

sedinta Consiliului facultatii de Rezidentiat

din,, -/f"” grWtAIA 20d A . proces verbal nr.
Decanul facultatii de Rezidentiat

dr. hab. st. med., prof. univ., Grib Livi

sedinta Comisiei stiintifico-metodice de profil Pediatrie

din,, @3 7 Je&LWfXiit 20 tioces verbal nr. 9
Presedintele Comisiei stiintifico-metodice de profil

dr. hab. st. med., prof. univ., Ninel Revenco

sedinta Departamentului de pediatrie

din 20 proce. erbal nr. -r/
Sef Departament pediatrie, dr. hab. 4:

prof. univ., Ninel Revenco

Programa a fost elaborata de colectivul de autori:

Valentin Turea, dr. hab. st. med., prof. univ.
Galina Esanu, dr. st. med., conf. univ.



HEY Redactie: §9

HM PSC 8.5.1 PROGRAM BE Bata: 08.09.2021
SECUNDARIAT CLINIC
Pag. 3/16

SCOPUL SPECIALITATII

« perfectionarea cunostintelor teoretice si practice in afectiunile hematologice la copii, inclusiv
complicatiile acestora.

» pregatirea unui hematolog pediatru calificat, cu un sistem de competente universale si
profesionale, capabil si pregatit pentru activitate independentd in conditii modeme, tinand
cont de nevoile medicinei actuale.

» aprofundarea cunostintelor medicale de bazd, fundamentale, necesare pentru formarea
competentelor universale si profesionale ale hematologului pediatru, care este capabil sa
rezolve cu succes toate tipurile de sarcini profesionale in cadml specialitatii primite.

© formarea si perfectionarea pregatirii profesionale ale hematologului pediatru cu gandire
clinica, cunoasterea variantelor normei si problemelor patologiei si cu cunostinte aprofundate
n disciplinelor conexe.

® Dezvoltarea abilitatilor in formarea programului de examinare si stabilirea tacticii de
tratament diferentiat la copii cu patologie a sistemului hematopoietic, inclusiv n situatiile de
acordare a asistentei medicale Tn hematologia pediatrica de urgenta.

OBIECTIVELE BE FORMARE TN CADRUL SPECIALITATII:

La nivel decimoastere si ntelegere

fnsusirea metodelor clinice si a manoperelor de examinare a bolnavilor hematologici;

cunoasterea metodelor moderne morfologice, imunologice, citogenetice si moleculare de diagnostic;

sd cunoasca Clasificarea Internationald a Maladiilor (CIM-10);

sd cunoasca indicatiile si contraindicatiile de utilizare a metodelor de examinare de laborator,
instrumentale, imagistice, alte metode de diagnostic a bolnavilor cu hemopatii benigne si maligne;
sa cunoasca indicatiile si contraindicatiile de utilizare a metodelor de examinare de laborator,
instrumentale, imagistice, alte metode de diagnostic in hematologia pediatric;

sd posede competente de analiza si sinteza prin corelare a simptomelor si sindroamelor clinice cu
rezultatele explordrilor complementare, de efectuare a diagnosticului diferential si stabilire a
diagnosticului pozitiv;

s& cunoasca principiile de tratament, indicatiile, contraindicatiile, dozele preparatelor
medicamentoase utilizate Tn hematologia pediatricd, s& poatd argumenta un tratament etiologic,
patogenetic, simptomatic al bolilor la copil,

fnsusirea metodelor profilactice Tn hematologia pediatrica;

studiul elementelor de prognoza in rezultatul tratamentului combinat si complex al bolnavilor
hematologici.

La nivel de aplicare

fnsusirea metodelor de examinare clinica pe sisteme si localizari (palparea si punctia ganglionilor
periferici, percutia si palparea toracelui si abdomenului, etc.);

cunoasterea si interpretarea datelor examinarilor citologice, histopatologice, imunologice,
citogenetice si moleculare, etc.;

cunoasterea si interpretarea datelor radioscopice si radiografice, a tomografiei computerizate,
RMN, ultrasonografiei, scintigrafiilor, datelor endoscopice, laparoscopice, etc.;

participarea activa in conduita si curatia bolnavilor hematologici;

efectuarea punctiilor ganglionare si medulare, trepanobiopsiei maduvei osoase, rahicentezei,
pleurocentezei, punctiei tesuturilor moi, etc.

cunoasterea si participarea In tratamentul combinat si complex al bolnavilor hematologici;
cunoasterea schemelor si programelor de tratament;
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participarea in studierea rezultatelor imediate si la distanta ale tratamentului bolnavilor
hematologici.
Lanivel de integrare

sa evalueze si sa prognozeze afectiunile hematologice la copii.

sd poatd selecta, interpreta si sd cunoasca epiderniologia, etiologia si patofiziologia
afectiunilor hematologice la copii;

efectuarea diagnosticului diferentiat cu alte afectiuni si patologii; cunoasterea tehnicilor
modeme si miniminvazive in tratamentul copiilor cu afectiuni hematologice la copii.

I1l. CONTINUTUL DE BAZA A PROGRAMEI DE INSTRUIRE LA
SPECIALITATEA HEMATOLOGIE PEDIATRICA

Nr
d/o

I o AN

1

Studierea problemelor conteniporasie. Cunoasterea si aplicarea oportuna a metodelor
de diagnostic si tratament la pacientii hematologici, particularitdtile de conduitd in
hematologia pediatrica.

Activitatea curativa. Secundaml clinic cureaza nu mai putin de 3-4 bolnavi, participa
activ n procesul de diagnostic si a tacticii de tratament a pacientilor hematologici
inclusiv punctia stemald, trepanobiopsie, participa la vizitele generale, la conferintele
clinice, recenzii a fiselor de observatie (sub conducerea profesorului, conferentiarilor),
participarea si prezentarea cazurilor clinice la sedintele Societatii Departamentului de
Pediatrie, Tn conformitate cu planul de lucru al secundarului clinic.

Activitatea pedagogica. Pentru familiarizarea cu procesul instructiv didactic,
secundaml clinic trebuie sa asiste la prelegerile sefului de curs si a conferentiarilor, la
lectiile practice, iar la sfarsitul anului 2 de studii sa petreaca lectii practice cu rezidentii
sub supravegherea profesorului si conferentiarilor.

Activitatea stiintifica. Secundaml clinic trebuie sa fie activ antrenat Tn lucrul stiintific
care include prelucrarea materialului clinic cu publicarea rezultatelor obtinute in forma
de teze si/sau articole, efectuarea review-lui literaturii pe una din problemele
hematologiei pediatrice.

A. STRUCTURA PEANIA

Fiziologia sistemului

Ore didactice Activi-
Anul total
. . Durata, .. . ] tate Total
Denumirea modului de O w A lucrari semi- ore di- Lo
. saptamani  Curs . . clinica ore
studii practice nare  dactice (ore)

L i 6 40 50 15 105 105 210
hematopoietic
Anemiile i 28 130 260 100 490 490 980
Explorari in hematologie [ 10 60 100 15 175 175 350
Hematologie transfuzionala [ 3 24 16 12 52 52 104
Diateze hemoragice ii 35 240 280 92 612 612 1224
Oncohematologia ii 12 51 125 34 210 210 420

Total 94 545 831 268 1644 1644 3288
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B. PIANULTEMATICAL CURSURILOR. SEMINARELOR SI LUCRARILOR
PRACTICEPEANIDE STUPE

Ore didactice Activi-
N Total -~ “ote
r Denumirea modului si a temelor lucrari  semi- ore di- ..~ Total ore
d/o Curs . - clinica
practice nare dactice
(ore)
Anul |
Modul de specialitate: FIZIOLOGIA SISTEMULUI HEMATOPOIETIC
1 Tesutul sanguin 8 10 3 121 21 42
2. Componentele tesutului sanguin 8 10 3 21 21 1 42
3. Etapele hematopoiezei 8 10 3 21 21 42
4. Reglarea hematopoiezei 8 10 3 21 21 42
5. Mielograma copilului sanatos la diferite varste 8 10 3 21 21 42
Total ore modul 40 50 15 105 105 210
Modul de specialitate: ANEMIILE
6. Anemii carentiale/nutritionale 10 20 8 38 38 76
7. Anemii sideroacrestice 10 20 8 38 38 76
8. Anemii megaloblastice 10 20 8 38 38 76
9. Anemii B12- deficitare 10 20 8 38 38 76
10. Anemii prindeficit de acid folie 10 20 8 38 38 76
11. Anemiile hemolitice la copii 10 20 8 38 38 76
Anemii hemolitice ereditare prin dereglarea
12. structurii membranei eritrocitare 10 20 8 38 38 76
(membranopatii).
Anemii hemolitice prin anomalii de sinteza a
13. L . N 10 20 8 38 38 76
hemoglobinei (hemoglobinopatii)
Anemii hemolitice prin deficit enzimatic
14. . . . - 10 20 8 38 38 76
eritrocitar (enzimopatii)
15. Anemii hemolitice autoimune 10 20 8 38 38 76
16. Diagnosticul diferential al anemiilor hemolitice 10 20 8 38 38 76
17. Anemii hipoplastice 10 20 8 38 38 76
18. Anemii aplastice 10 20 4 34 34 68
Total ore modul 130 260 100 490 490 980

Modul conex: EXPLORARI IN HEMATOLOGIE

Transfuzia de sange. Produse sanguine utilizate
19, in terapia transfuzionala. Testarea 4 7 1 12 12 24
compatibilitatii. Efectele adverse ale transfuziei
sanguine
Hemograma, examenul morfologic al ffotiului
de sénge periferic, numaratoarea de reticulocite,
IPF - interpretare rezultate in afectiuni

hematologice non-maligne.

20.

Hemograma, examenul morfologic al frotiului

21. de sange periferic - interpretare rezultate in 4 7 1 12 12 24
afectiuni hematologice maligne

22. Examenul morfologic al MO, LCR (include 4 7 1 12 12 24
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d/o

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

W
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Denumirea modului si a temelor

abilitatea de a interpreta, dar nu neaparat si de a
raporta rezultatele - pregatire in cadrul
programului plus evaluarea abilitatilor cerute)
Flowcitometrie/Imunofenotipare: teste pentru
diagnostic, monitorizare evolutie
Citogenetica/ genetica moleculara: teste de
diagnostic, monitorizare evolutie

Teste de biologie moleculara: teste pentru
diagnostic, monitorizarea bolii minime
reziduale, monitorizare chimerism
Histochimie/imunohistochimie - evaluare
rezulate biopsie osoasa, biopsie ganglionara,
biopsie

Coagularea si hemostaza: teste de screening,
teste specifice

Trombofilia si monitorizare tratament
anticoagulant

Electroforeza hemoglobinei, monitorizare
tratament chelator

Tipizarea HLA

Evaluarea grefonului de celule stern
hematopoietice - interpretare teste

Teste pentru imunosupresie; monitorizarea
imunosupresiei postransplant

Teste pentru diagnostic si monitorizare infectii
bacteriene, fungice, virale

Total ore modul

Curs

60

Modul conex: HEMATOLOGIE TRANSFUZIONALA

34.

35.

36.

37.
38.
39.

40.

41.

42.

Imunologia si genetica grupelor sanguine
eritrocitare; Sisteme de grup eritrocitare cu
semnificatie clinica (OAB, Rh, Kell-Cellano,
Kidd, Duffy -MNSs, Ja, Ii)

Sistemul HLA - imunogenetica, nomenclatura,
antigene, anticorpi, domenii medicale de
aplicare.

Imunologie trombocitara si granulocitara -
domenii medicale de aplicare

Indicatiile terapiei transfuzionale
Hemovigilenta

Securitatea transfuzionala de la donor la pacient
Reactiile adverse transfuzionale: acute si
intarziate, diagnostic si preventie

Evolutia bolilor infectioase transmise prin
transfuzie

Controlul de calitate al reactivilor, aparaturii i

N NN DN N

N

Ore didactice

lucrari
practice
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Total Af;[:"
semi-  ore di- ... Total ore
- clinica
nare dactice
(ore)
1 12 12 24
1 12 12 24
1 12 12 24
1 12 12 24
1 12 12 24
1 12 12 24
1 12 12 24
1 12 12 24
1 12 12 24
1 10 10 20
1 9 9 18
15 175 175 350
1 5 5 10
7 5 5 10
7 4 4 8
1 4 4 8
7 4 4 8
1 4 4 8
7 5 5 10
7 4 4 8
1 10
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Ore didactice Total Activi-
Nr . oo - . . tate
Denumirea modului si a temelor lucrdri  semi-  ore di- ..~ Total ore
d/o Curs . . clinica
practice  nare dactice
(ore)

tehnicilor de asigurare a calitatii in

hematologiatransfuzionala

Sangele - materie prima pentru produsi A A
43, .. . . 2 i i 4 4 8

terapeutici salvatori de viata
" Aferez_a te.rapeutlca: indicatie, eficienta, 9 ) ) A A g

complicatii
45. Managementul calitatii Tn hemoterapie 2 1 1 4 4 8

Total ore modul 24 i6 12 52 52 104

Anul 11

Modul de specialitate: DIATEZE HEMORAGICE
46. Hemostaza primara 30 35 12 77 77 154
47. Hemostaza secundara 30 35 12 77 77 154
48. Sindroame hemoragice prin trombocitopenii 30 35 12 77 77 154
49. Sindroame hemoragice prin trombocitopatii 30 35 12 77 77 154
so. Coagulopatii ereditare 30 35 12 77 77 154
51. Coagulopatii dobandite 30 35 12 77 77 154
5 Sindroame hemoragice prin anomalii vasculare 30 - 12 77 77 154

(purpurele vasculare)

Sindromul coagulérii intravasculare
53. 30 35 8 69 69 146

diseminate ( CID-sindrom)
Total ore modul 240 280 92 612 612 1224

Modul conex;: ONCOHEMATOLOGIE

54. Epidemiologia leucemiei la copil 3 7 2 12 12 24

55. Bazele etiopatogenice ale leucemogenezei 3 8 2 13 13 26

56. Leucemia sugarului si copilului mic. 3 7 2 12 12 24

57. Leucemiile acute limfoblastice 3 7 2 12 12 24

58. Leucemiile acute mieloblastice 3 7 2 12 12 24

59. Leucemia granulocitara cronica la copil 3 7 2 12 12 1 24
Principiile generale ale abordarii

60. comprehensive terapeutice ale leucemiei 3 7 2 12 12 24
copilului

61. Mielofibroza idiopaticd 3 7 2 12 12 1 24
Sindroamele mielodisplazice si

62. . ) ) 3 8 2 13 13 26
mieloproliferative

63. Limfomul Hodgkin 3 8 2 13 13 26

64. Limfoamele maligne non-Hodgkiniene 3 8 2 13 13 26

65. Histiocitozele 3 7 2 12 12 24
Boli limfoproliferative asociate sindroamelor

66. . . 3 7 2 12 12 24
de imunodeficienta
Asistenta psihosociald a copilului cu leucemie

67. . e - 3 7 2 12 12 24
si a familiei

68. Transplantul de CSH in leucemia copilului 3 7 2 12 12 24

69. Diagnoticul limfadenopatiilor 3 8 2 13 13 26
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Ore didactice Total Atctlvi-
Nr Denumirea modului si a temelor lucrari  semi-  ore di- .a .ev Total ore
d/o Curs . - clinica
practice nare  dactice
(ore)
70. Diagnosticul splenomegaliilor 3 8 2 13 13 26
Total ore modul 51 125 34 210 210 420
C. DESCRIEREA DESFASURATAMOmMLELOR SPECIALITATE |

PROGRAMA DE INSTRUIM
MODULUL :FIZIOLOGIA SISTEMULUI HEMATOPOIETIC

Hematopoieza normala la copii. Tesutul sanguin si componentele lui. Etapele hematopoiezei.
Reglarea hematopoiezei. Factori indispensabili hematopoiezei. Indicii sangelui periferic la copii
de diferite varste. Componenta hemoglobinei, analiza formulei leucocitare, rolul si importanta
vitezei de sedimentare a hematiilor. Reticulocitele si importanta lor. Trombocitele - caracteristica
trombocitelor si teste de apreciere. Mielograma copilului sanatos la diferite varste.

MODULUL: ANEMIILE
Sindromul anemic: caracteristica clinico - paraclinica, clasificatia.
Anemii carentiale/nutritionale Etiologia. Patogenia, fiziopatologia. Tabloul clinic. Diagnosticul
pozitiv. Diagnostic diferential. Conduita. Tratament.
Anemii sideroacrestice Etiologia. Patogenia, fiziopatologia. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv.
Diagnostic diferential. Conduita. Tratament.
Anemii megaloblastice Etiologia. Patogenia, fiziopatologia. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv.
Diagnostic diferential. Conduita. Tratament.
Anemii B12- deficitare Etiologia. Patogenia, fiziopatologia. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv.
Diagnostic diferential. Conduita. Tratament.
Anemii hemolitice la copii. Eritrocitele si functia lor, eritropoieza, reglarea eritropoiezei,
durata de viatd a eritrocitelor. Notiune de hemolizd&. Mecanismele hemolizei, hemoliza
intracelulara (extravasculard) si intravasculara. Caracteristica generala clinico-paraclinica a crizei
hemolitice. Clasificarea anemiilor hemolitice : ereditare (genetice), dobandite (imune si
neimune), mixte. Diagnosticul diferencial al icterului hemolitic cu icterele parenchimatoase,
icterele mecanice.
Anemii  hemolitice ereditare prin dereglarea structurii membranei eritrocitare
(membranopatii). Microsferocitoza ereditara. Etiologia. Patogenia, fiziopatologia. Tabloul clinic,
criza hemolitica, criza hipoplasticd. Diagnosticul pozitiv : morfologia eritrocitelor in frotiul
periferic, rezistenta osmotica a eritrocitelor, curba Price Jons, arborele genealogic. Diagnosticul
diferensial: cu ovalocitoza (eliptocitoza) ereditard, stomatocitoza ereditard. Hemoglobinuria
paroxistica nocturnd. Sindromul Marchiafava-Micheli. Hemoliza intravasculara cu tromboze
renale, cerebrale, mezenterice. Tratament conservativ : tratamentul crizei hemolitice, a
complicatiilor. Indicatii pentru splenectomie. Evolutia. Prognosticul. Dispensarizarea.
Anemii hemolitice prin anomalii de sintezd a hemoglobinei (hemoglobinopatii). Dereglari de
structura a lantului globinei. Hemoglobinopatia drepanocitara  (siclemia). Patogenie,
fiziopatologie. Tabloul clinic. Crize de sechestrare splenica, crize venoocluzive, crize aplastice.
Diagnostic pozitiv, diagnostic molecular. Principii de tratament. Tratament de urgenta in crize.
Evolutie, prognostic, profilaxia. Dispensarizarea. Hemoglobinopatiile C, D, E.
Dereglari de sinteza a lanturilor globinei. Etiologie. Patogenie. Forme clinice dupa localizarea
defectului (lantul alfa, beta), tip de transmitere. Beta talasemia minora (heterozigota). Beta
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talasemia majora (homozigota, boala Gooleu). Tabloul clinic. Diagnostic pozitiv : arborele
genealogic, prezenta de microcite, eritrocite n tinta si hipocrome, nivele crescute de Hb F si Hb
A2 , diagnostic molecular. Sindroamele alfa-talasemice. Diagnostic diferential. Tratamentul.
Profilaxia si terapia hemosiderozei. Indicatii pentru splenectomie. Evolutia. Prognostic.
Profilaxia. Diagnosticul prenatal. Hemoglobinopatiile in R.M.

Anemii hemolitice prin deficit enzimatic eritrocitar (enzimopatii). Deficit de glucozo-6-
fosfat dehidrogenaza (G6PD). Etiologie. Patogenie . Fiziopatologie. Forme clinice particulare.
Deficit congenital de piruvat chinazd, fermentilor glicolizei. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Profilaxia. Tratamentul. Dispensarizarea.

Anemii hemolitice autoimune. Forme clinice cu anticorpi la cald si anticorpi la rece. Anemii
hemolitice dobandite de cauze imunologice si neimune. Diagnostic pozitiv si diferencial. Testul
Coombs. Tratamentul. Corticoterapia. Profilaxia. Prognostic.

Anemii faipoplastice si aplastice. Definitie hipoplazie si aplazie (pancitopenie) medulara.
Generalitati (tesutul sanguin, hematopoieza, sindrom anemic). Conceptii contemporane in
etiologia si patogenia hipo-aplaziei medulare (factorii fizici, chimici, infectiosi, genetici,
imunologici, cauze rare). Fiziopatologie. Clasificarea starilor hipo-aplastice. Caracteristica
clinico-paraclinicd generald a anemiei aplastice. Forme particulare genetice : anemia Fanconi,
anemia Estem-Dameshec, anemia Diamond-Blakfan. Anemii hipo-aplastice dobandite : forma
acuta, subacuta, cronicd. Tabloul clinico-hematologic. Medulograma. Diagnosticul diferential.
Tratamentul: principii generale. Scheme contemporane de tratament conservativ si operativ.
Evolutia. Prognostic. Profilaxia. Dispensarizarea.

MODULUL: HEMATOLOGIE TRANSFUZIONALA
Imunologia si genetica grupelor sanguine eritrocitare; Sisteme de grup eritrocitare cu semnificatie
clinica (OAB, Rh, Kell-Cellano, Kidd, Duffy -MNSs, Ja, li).
Sistemul HLA - imunogenetica, nomenclatura, antigene, anticorpi, domenii medicale de aplicare.
Imunologie trombocitara si granulocitard -domenii medicale de aplicare.
Indicatiile terapiei transfuzionale.
Hemovigilenta.
Securitatea transfuzionald de la donor la pacient.
Reactiile adverse transfuzionale: acute si intarziate, diagnostic si preventie.
Evolutia bolilor infectioase transmise prin transfuzie.
Controlul de calitate al reactivilor, aparaturii si tehnicilor de asigurare a calitatii in hematologia
transfuzionala.
Sangele - materie prima pentru produsi terapeutici salvatori de viata.
Afereza terapeutica: indicatie, eficienta, complicatii.
Managementul calitdtii in hemoterapie.

Anul 11
MODULUL: DIATEZE HEMORAGICE

Hemostaza - notiune, factorii functional - structurali ai hemostazei. Hemostaza primara : rolul
endoteliului vascular si al trombocitelor. Teste de apreciere ai hemostazei primare : test Rumpel-
Led, durata de sangerare,adezia-agregatia trombocitelor,retractia chiagului. Hemostaza secundara
: factorii de coagulare si nomenclatura lor. Fazele coaguldrii. Calea extrinseca si intrinseca de
activare a coagularii. Schema-cascada a coaguldrii. Coagulograma si indicii ei: timpul de
coagulare, timpul partial de tromboplastind activatd, timpul protrombinei, timpul trombinei,
fibrinogenul A si B, protrombina, antitrombina, toleranta plasmei la heparina, produsii de
degradare ai fibrinei, factorii de coagulare XII, XI, IX, VIII.
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Sindroame hemoragice prin trombocitopenii.

Definitie. Notiune de trombocitopenie. Grade. Clasificatie: trombocitopenii prin productie
insuficienta, trombocitopenii prin distractie excesiva periferica.

Trombocitopenii primare: idiopatica, congenitale, izoimune si transimune, posttransfuzionala.
Trombocitopenii secundare: infectioase, alergice, ih colagenoze, boli maligne, CID-sindrom.
Purpura trombocitopenicd idiopatica (PTI). Etiologie. Patogenie. Fiziopatologia distragerii
trombocitelor si sangerarii. Rolul ereditatii. Clasificarea PTI. Tabloul clinic. Caracteristica clinicad
a sangerarii in PTI. Diagnosticul pozitiv: numarul de trombocite, durata de s&ngerare, testul
rezistentei capilare, mielograma, indicele megatrombocitar. Diagnosticul diferential, inclusiv cu
sindromul Wiskott- Aldrich, Bemar-Sulie, May-Heglin. Principii de tratament. Ameolirarea
functiei de adezie-agregatie a trombocitelor. Corticoterapia - indicatii, principii. Tratamentul
cu imunoglobuline, interferoane. Indicatii pentru splenectomie, citostatice. Tratamentul de
urgentd Tn sangerari acute masive cu pericol de viatd. Dispensarizarea . Evolutia. Prognostic.
Profilaxia.

Trombocitopatii (dereglari calitative ale trombocitelor). Definitie, incidenta, clasificatie.
Trombocitopatii congenitale: boala Glanzmann, Bemard-Sulie,  Willebrand, defecte
membranare trombocitare. Patogenia. Fiziopatologia sangerarii Tn trombocitopatii diferite.
Anamneza eredo-colateralda. Tabloul clinic. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratamentul.
Ajutor de urgentd Tn hemoragii severe. Profilaxia. Evolutia. Dispensarizarea.

Coagulopatiile ereditare si dobandite.

Sindroamele hemofilice . Notiune. Mod de transmitere. Deficit al factorilor de coagulare VIII,
IX, XI (hemofilia A, B, C)- incidenta. Patogenie. Fiziopatologia sangerarii in hemofilie.
Caracteristica factorilor de coagulare VIII, 1X, XI. Tabloul clinic. Caracteristica sangerarii in
hemofilie. Clasificarea hemofiliei A. Hemofilia femininda. Hemofilia inhibitorie. Diagnosticul
pozitiv. Anamnezad. Coagulograma : timpul de coagulare , timpul partial tromboplastind activata,
timpul protrombinei, proba de corijare, determinarea factorilor de coagulare. Diagnosticul
diferential : boala Willebrand, trombocitopenii, vasculita, etc. Tratamentul. Caracteristica
preparatelor de substitutie. Programe de tratament . Calcularea dozei. Tratament de urgenta in
hemartroze. Tratament ortopedic. Profilaxie. Consultul genetic. Diagnostic prenatal. Evolutie.
Prognostic. Dispensarizare. Reabilitare.

Sindroame hemoragice prin anomalii vasculare (purpurele vasculare).

Definitie. Caracteristica tipului de sangerare  vascular-purpural. Mecanismele aparitiei
elementelor hemoragice.

Vazopatii ereditare. Maladia Rendu-Osler. Angiomatoza retiniand - sindromul Leppel -Lendau .
Sindroamele Ehlers-Danlos, ataxie-teleangiectazie Louis-Bar.

Vazopatii dobandite. Vasculita hemoragica (purpura Shenlein-Henoch). Etiologia. Patogenia.
Fiziopatogenia. Clasificatie. Tabloul clinic : sindromul cutanat, abdominal, articular, renal, alte
localizéri. Complicatii. Diagnosticul pozitiv. Diagnosticul diferential Tn dependenta de forma
clinica, (coagulopatii, trombocitopenii, boli renourinare, boli gastrointestinale, boli de piele).
Tratamentul. Dieta, regim. Antiagregante, enterosorbenti. Indicatii pentru corticoterapie,
plasmafereza, hemosorbtie, citostatice. Profilaxia. Evolutie si prognostic. Dispensarizarea.
Vasculite secundare :1n colagenoze, hipovitaminoze, alergie alimentard, medicamentoasa.
Sindromul coagularii intravasculare diseminate ( CID-sindrom).

Definitie, conceptul general de “coagulare intravasculard diseminata”. Etiologie. Gruparea
maladiilor si stdrilor grave care provoaca CID Tn dependenta de varsta (maladii grave, boli
infectioase acute,septicemii, leziuni traumatice, socurile, combustiile, stdrile alergice, etc.).
Patogenie. Fiziopatologie. Activarea coaguldrii pe cale intrinseca si extrinsecd. Clasificarea CID-
sindromului dupa M. Macabeli. Tabloul clinic ih CID-sindrom dupa perioadd, evolutie, factorii
cauzali. Diagnosticul paraclinic in dependenta de faza. Profilaxia CID-sindrom. Tratamentul in
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Data:

dependentd de faza, varsta, cauza. Terapia de infuzie, antiagregante, anticoagulante, vasculotrope.
Controlul eficacitatii terapiei. Plasmafereza. Complicatiile. Prognosticul. Dispensarizarea.

MODULUL: ONCOHEMATOLOGIE
Hemoblastozele. Definitie. Clasificarea hemoblastozelor si corelatia lor cu shema hemopoiezei.
Patogenia. Etiologia. Epidemiologia hemoblastozelor.
Leucemiile acute.  Definitie. Patogenia. Clasificarea leucemiilor acute. Tabloul clinic.
Sindroamele clinice principale. Particularitatile clinice ale diferitor variante ale leucemiilor acute.
Complicatiile. Criteriile de diagnostic. Diagnosticul diferential. Principiile de tratament ale
leucemiilor acute si etapele principale de tratament. Programele de tratament conform variantelor
morfologice ale leucemiei acute. Prognosticul. Dispanserizarea.
Leucemiile cronice. Definitie . Clasificare . Leucemia granulocitarda cronicd (mieloleucoza
cronicd) . Patogenie . Tabloul clinic Tn conformitate cu stadiile clinice. Criteriile de diagnostic.
Diagnosticul diferencial. Complicatiile, tratamentul , prognosticul, dispensarizarea. Leucemia
limfocitard cronicd (limfoleucozd). Definitie. Patogenie. Tabloul clinic si hematologic.
Sindroamele clinice principale. Stadiile clinice. Complicatiile. Criteriile de diagnostic.
Diagnosticul diferential, tratamentul, prognosticul.
Limfadenopatiile la copii. Frecventa. Clasificarea. Limfadenopatiile reactive. Diagnosticul
diferential, indicatiile pentru punctia si biopsia ganglionilor limfatici. Tratament.
Limfadenopatiile maligne. Criterii de diagnostic. Tratamentul. Limfadenopatiile specifice (tbc) .
Tactica medicului pediatru.
Afectiuni ale leucocitelor copii. Functia leucocitului. Leucopeniile. Neutropenia - caracteristica
generald, clasificarea. Neutropenii prin deficit de productie (genetice) : agranulocitoza infantild
Kostman, neutropenia cronicd benignd, neutropenia ciclica Morley, sindrom Schwachman -
Diamond. Neutropenii prin cresterea disfunctiei neutrofilelor (secundare) : forme imunologice si
neimunologice . Agranulocitoza acutd malignd. Anomalii functionale ale granulocitului
granulomatoza cronica familialda, sindromul Chediac - Higashi, sindromul Job,sindromul
leucocitului lenes. Leucocitoza. Algoritm diagnostic. Eozinofilia - algoritm diagnostic si
terapeutic. Tratamentul substituitiv cu produse de sange n pediatrie.

d. programa sagiul UIPRACTIC

Anul |
HEMATOLOGIE PEDIATRICA (durata- 2 saptamani)

DCSI - InstitutulMamei  Copilului
E. Interpretare- 1
F. Asistare-A
G. Executare - E
Competente de asisteta medicala acordatd  Nivelul Planificat Realizat
Tnsusirii
Examinarea primara a pacientilor in E
policlinica, sectia de hematologie si pediatrie
generald, Tn sectia de internare sau n alte
sectii spitalicesti.
Chestionarea bolnavilor:
Precizarea acuzelor E
Precizarea anamnezei bolii E
Precizarea anamnezei vietii E
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impreund cu medicul repsonsabil elaboreaza
planul de investigatii si tratament al
pacientului, completeaza fisa de observatie
clinica, cu completarile necesare pe parcursul
spitalizérii. Monitorizeaza indeplinirea
actiunilor prescrise.
impreuna cu medicul responsabil efectueaza
primirea si examinarea pacientilor ambulatori
(in policinicd) cu Tndeplinirea documentatiei
necesare.
Completeaza documentatia pacientiilor care
se adreseaza la policlinica si in sectia de
hematologie si pediatrie generala.
Tmpreuna cu medicul responsabil efectueaza
manoperile diagnostice si curative de baza a
pacientilor.
© Aprecierea hemoleucogramei copiilor
de diferite varste
Determinarea grupei sanguine
Determinarea Rhezus factorului
Evaluarea probelor biologice
inregistrarea procedurii de
hemotransfuzie
Aprecierea timpului de sangerare
(Duke)
Aprecierea fragilitatii capilare
Rumpel-Leede
Aprecierea nr. trombocite
Interpretarea nr. trombocite
Evaluarea functiei trombocitare
Aprecierea retractiei cheagului
Aprecierea timpului de coagulare
(Lee-White)
Aprecierea timpului Howell
Aprecierea tolerantei la heparina
Aprecierea timpului partial de
tromboplastina
Aprecierea timpului partial de
tromboplastina activata
Aprecierea timpului de protrombind
Aprecierea modificarilor genetice n
hemophilia A si B la copii
Determinarea calitativa a factorilor
decoagulare VIII si IX
Determinarea cantitativa a factorilor
de coagulare VIII si IX
Evaluarea cantitativa si calitativa a
factorului Willibrand
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e Administrarea factorului VIl in
terapia hipoproconvertinemiei

» Determinarea modificarilor genetice
la pacientii cu hemofilie

® Determinarea modificarilor genetice
la pacientii cu bala von Willebrand

® Aprecierea statutului enzymatic la
pacientii cu anemii enzimatice

» Aprecierea statutului enzymatic la
pacientii cu boala Gaucher

Examinarea ganglionilor limfatici periferici la E

copil

Tehnici de urgenta in hemoragii cu diverse
localizari la copil
Interpretarea mielogramei

limfatic

Efectuarea punctiei maduvei osoase
Efectuarea trepanabiopsiei

H.

A
A
Aprecierea rezultatelor punctatului nodulului A
A
A

Anul 11
HEMATOLOGIE PEDIATRICA (durata - 2 saptamani)
DCSI_- histitutid Mameisi Copilului

VOLUMUL DEASISTENTA

. Interpretare- 1
J. Asistare - A
K. Executare - E

Nr.

Tnsusirii

Se mentin competentele precedente cu extinderea lor,
precum si a manoperelor efectuate de sinestatator.
Secundarul clinic anului 1l va examina primar
pacientul impreuna cu medicul responsabil, cu
stabilirea tacticii de investigatii si tratament, va
completa singur foaia de observatie clinica, foaia de
indicatii, etc, sub semnatura medicului responsabil.
Va interpreta per ansamblu examinarea instrumentald
si de laborator a pacientului. Va efectua Tmpreuna cu
medicul examinarea ecografica a pacinetului.

Va rezolva singur urgentele hematologice, cu
Tnstiintarea medicului responsabil sau sefului de sectie.

WAM)

Competente de asistetd medicald acordata Nivelul Planificat

Realizat
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2. Va efectua de sinestatator sub subravegherea
medicului responsabil

0@@0

[ ) L] @ L] @ ° [ )

L] @ @ L]

Cura de tratament in maladia maladiile
hematologice

Punctia stemala

Trepanobiopsie

Transfuzie de componente sangvine

Biopsia ganglionilor limfatici

Aprecierea hemoleucogramei copiilor de
diferite varste

Determinarea grupei sanguine

Determinarea Rhezus factorului

Evaluarea probelor biologice

inregistrarea procedurii de hemotransfuzie
Aprecierea timpului de sangerare (Duke)
Aprecierea fragilitatii capilare Rumpel-Leede
Aprecierea nr. trombocite

Interpretarea nr. trombocite

Evaluarea functiei trombocitare

Aprecierea retractiei cheagului

Aprecierea timpului de coagulare (Lee-White)
Aprecierea timpului Howell

Aprecierea tolerantei la heparina

Aprecierea timpului partial de tromboplastind
Aprecierea timpului partial de tromboplastina
activata

Aprecierea timpului de protrombina
Aprecierea modificarilor genetice n
hemophilia A si B la copii

Determinarea calitativa a factorilor
decoagulare VIII si IX

Determinarea cantitativa a factorilor de
coagulare VIII si I1X

Evaluarea cantitativa si calitativa a factorului
Willibrand

Administrarea factorului VII in terapia
hipoproconvertinemiei

Determinarea modificarilor genetice la
pacientii cu hemofilie

Determinarea modificarilor genetice la
pacientii cu bala von Willebrand

Aprecierea statutului enzymatic la pacientii cu
anemii enzimatice

Aprecierea statutului enzymatic la pacientii cu
boala Gaucher

AlE
AJE

AJE
AJE
AJE
A/E

AE
A9

N
A8
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AJE
AR
AJE
ARY

AlF
AlE
AlE
AlE
AJE

AJE

A/E

AlE
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IV. METODE DE PREDARE $I INSTRUIRE UTILIZATE

Curs, prelegeri, prezentari Power Point.
Lucrari practice expunere- dezbatere
Predare prin intrebari

Brainstorming

Studii si dezbatere centrate pe caz clinic
Rezolvéri de probleme clinice

Lucru n grup

Simulare

Proiecte individuale

Aplicarea si interpretarea unor probe de investigatie
Metoda interactiva

Etapele principale ale predarii/invatarii centrate pe caz clinic sunt:

HWODN R

o o

Obtinerea informatiei initiale.

Generarea unei ipoteze clinice initiale.

Evidentierea datelor suplimentare importante pentru confirmarea ipotezei initiale.
Selectarea testelor de laborator si elaborarea unui plan de investigare pentru precizarea
diagnosticului.

Formularea unui diagnostic prezumptiv sau definitiv.

Elaborarea unui plan de tratament.

Sinteza lucrului efectuat si identificarea lecturilor necesare pentru intelegerea mai buna a
problemei prezentate.

V. METODE DE EVALUARE

VI.

VII.

Metode de evaluare:
1
2.

Curenta: verificare pe parcursul perioadei de studiu, orala, test-control.
Finala

- Atestarea deprinderilor practice (examenul clinic al pacientului, prezentare caz).
- Examenul teoretic va cuprinde 2 probe: o proba scrisa si o proba orala.

EXAMENUL DE ABSOVIRE se desfasoara conform Regulamentului.

LIMBA DE PREDARE:

Romana
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