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I. PRELIMINARII
Prezentarea generald a disciplinei: locul i rolul disciplinei in formarea competentelor
specifice ale programului de formare profesionalid/specialiti(ii
Cursul de cardiologei la anul IV prezintd o componenta importanta din domeniul educaiei
clinice i are drept obiectiv major studierea maladiilor cardiovasculare (incidentei, etiopatogeniei,
tabloului clinic, diagnosticului pozitiv §i diferential, tratamentului, profilaxiei gi prognosticului) in
baza realizirilor gtiintifice contemporane atit in cardiologie, cét §i in alte domenii (biologie,
genetich, fizica, chimie, imunologie, biochimie, fiziologie, patomorfologie, farmacologie, medicina
internd §i aitor stiinte); utilizind diverse metode de investigare (didactice, clinice, de laborator,
instrumentale, functionale. morfologice, hormonale, biochimice, radio-imunologice, etc.).
Confinutul cursului este bine structurat si include principiul clinico-funciional de apreciere a
perturbarilor functionale §i morfologice in sistemul cardiovascular, ce constituie baza metodologica
a obiectului i prevede legatura si interrelatiile cardiologiei cu alte disciplini fundamentale si clinice
(anatomie, fiziologie §i fiziopatologie, biochimie, morfopatologie, farmacologie, medicina interni,
neurologie, dermatovenerologie, chirurgie, obstetrica si ginecologie etc.).
Misiunea curriculumutui (scopul) in formarea profesionali
* Unul din obiectivele principale ale cursului este studierea etiologiei, patogeniei,
manifestarilor clinice tipice (5i numai a unor variante atipice) ale bolilor cardiovasculare.
* Al doilea obiectiv fine de imbogdtirea §i aprofundarea cunostintelor fundamentale (objinute
in anii de studii precedenti) si implementarea lor in practica clinica.
¢ Al treilea obiectiv asigura insugirea §i dezvoltarea metodei de rationament clinic: aprecierea
rezultateior examenului clinic al bolnavului cu patologie cardiologica, argumentarea
diagnosticului prezumtiv, intocmirea §i argumentarea programului de investigatli paraclinice
§i consultatii ale altor medici specialisti, efectuarea diagnosticului diferential in limitele
afectiunilor studiate, formularea diagnosticului pozitiv (clinic) concret §i argumentarea unui
tratament adecvat, pronosticul evolutiei patologiei stabilite la pacientul in cauza,
¢ Un rol aparte revine consolidarii §i completarii deprinderilor practice (obtinute in cursul de
semiologie) in efectuarea examenului clinic al pacienjilor cit §i imbogatirea §i
implementarea in practica clinica a cunogtintelor in demeniul deontologiei §i eticii medicale.
Limbile de predare a disciplinei: romana, rusa, englezi, francezi
Beneficiari: studentii anului IV, facultatea de Medicina 1 i 2, specialitatea Medicina

IL.  ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinet S.07.0.076/ S.08.0.076,
Denumirea disciplinei Cardiologie
Responsabil (i) de disciplina dr. hab. st. med., prof. univ. Livi Grib
Anul IV Semestrele V1, VHI
Numdru! de ore total, inclusiv; 180
Curs 40 Lucrén practice 50
Seminare 50 Lucrul individual 28
| Stagiu practic 12
Forma de evaluare E Numirul de credite 6

III. OBIECTIVELE DE FORMARE iN CADRUL DISCIPLINEI

La nivel de cunoastere si intelegere
Studentul trebuie sd cunoascd bazele teoretice ale cardiologiei (in limita entitatilor
nosologice studiate la anul IV conform programului analitic):

¢ definitia bolii;
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¢ incidenta §i epidemiologia;

» ctiologia;

* factorii de risc;

* patogenia;

» manifestdrile clinice i metodele de investigatii:

¢ simptome, semne clinice, sindroame (in ordinea previzutd de schema de examinare a
bolnavului), date ale examenului de laborator i instrumental (neinvaziv §i invaziv), mecanismul
(patogenia) simptomelor, sindroamelor i a schimbrilor depistate la examenul de laborator gi
instrumental;

® particularitatile de examinare clinica §i paraclinica a pacientului;

* clasificarea propusd de experfi OMS, alte clasificdri; criteriile de clasificare,
particularititjile manifestarilor clinice pentru fiecare forma /stadiu/grad/ prevézute de clasificare;

* variantele clinice, formele atipice §i caracterizarea lor;

¢ unele particularitati ale patologiei in cauza la vérstnici, etilici, narcomani, in conditii de
imunitate compromisa;

* evolutia bolii;

e complicatiile §i manifestarile lor, mecanismele §i circumstantele de aparitie;

* eventualele stiri de urgenta: clinica, cauzele §i mecanismul de instalare;

» diagnosticul pozitiv: criteriile de diagnostic, algoritmul de diagnostic;

* lista de diagnostic diferential si criteriile de diferentiere;

o ceringele fafa de formularea diagnosticului;

o tratamentul: indicatiile pentru internare, regimu!l fizic, dieta §i regimul alimentar,
tratamentul etiologic §i tactica de tratament in caz de etiologie neidentificata, tratamentul
patogenetic, simptomatic (medicamentele, dozele, modul de administrare, mecanismul de
acfiune, efectele adverse si prevenirea lor, contraindicafiile, durata tratamentului); metodele
fizice (principii de actiune, indicatii, contraindicatii); algoritmul de tratament in stirile de
urgenta. In afectiunile cronice: tratamentul in faza de acutizare, tratamentul de intrefinere in
perioada de remisiune. Tratamentul chirurgical (principii generale, indicatii, contraindicatii).
Tratamentul  balneo-sanatorial  (statiuni  balneare, factori curativi naturali, indicatii,
contraindicatii);

¢ Recuperarea medicala (etapele, metodele);

e Pronosticul pentru viata, pentru activitatea profesionali;

e Profilaxia primard (a bolii) si secundard (in boli cronice - a acutizirilor si/sau a
complicatiilor).

La nivel de aplicare
Studentul trebuie sa efectuieze sinestitator:

* intervievarea bolnavilor, colectarea anamnesticului cu aprecierea datelor obfinute si
demonstrarea empatiei fafi de pacienii, a respectiril principiilor de etich §i deontologie medicals;

* examenul clinic complet al pacientilor cu aprecierea in contextul rafionamentului clinic a
tuturor semnelor §i sindroamelor depistate;

¢ argumentarea diagnosticului prezumtiv;

» intocmirea si argumentarea programului de investigatil paraclinice §i consultatii ale altor
medici-specialisti;

» aprecierea clinicad a rezultatelor investigatiilor de laborator §i instrumentale la pacienyii
examinafi;

o efectuarea si descifrarea electrocardiogramei

» diagnosticul diferential in limitele afectiunilor studiate;

» formularea diagnosticului pozitiv (clinic) concret;
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o argumentarca tratamentului adecvat cu prescrierea unor medicamente din grupurile
principale;

« pronosticarca ¢evolufiei patologiei stabilite la pacientii in cauza;

« {ntocmirea §i redactarea loii de observajie a pacientilor cu afectiunile studiate.

La nivel de integrare

Studentul trebuie s demonstreze:

» capacitatca de a integra in procesul de rationament clinic cunogtinjele dobéndite atdt in anii
de studii precedenti (I — LII), cét §i cele insugite la cursul medicina internd, necesare pentru
diagnosticarea afectiunilor studiate i prescrierea tratamentului respectiv;

o abiliti{i in educarea pacienfilor pentru siniitate in plan de prevenfic a maladiilor,
recurenielor §i a complicatiilor lor;

® capacitatea de a elabora i a aplica proiecte de cercetare in domeniul cardiologiei.

IV. CONDITIONARI $1 EXIGENTE PREALABILE

Cardiologia este una din disciplinile de baza in pregitirea universitari a medicilor indiferent
de specialitatea pe care vor alege-o ulterior, fiind un larg teren de integrare §i implimentare a
cunostinelor fundamentale (anatomie, fiziologie umana, fiziopatologie, semiologie, biochimie,
farmacologie, anatomie morfologica, etc.) in practica clinica. In cadrul acestei discipline, de
rind cu studierea etiologiei, patogeniei, manifestarilor clinice, evolutiei, tratamentului §i
profilaxiei bolilor cardiovasculare mai des intdlnite, viitorul specialist acumuleaza deprinderi
practice de investigare a bolnavului §i de apreciere a rezultatelor obtinute, se stabileste baza
rajionamentului clinic, care asigurd un diagnostic corect gi un tratament adecvatal pacientului.
Studentul anuluoi IV necesitii urmitoarele:
cunoagterea limbii de predare;
competente preclinice
competente clinice
competenie digitale (utilizarea intemetului, procesarea documentelor, tabelelor electronice gi
prezentdrilor, utilizarea programelor de grafica),
abilitatea de comunicare §i lucru in echipa;
¢ abilitatea de comunicare cu pacien(ii
e calitdfi — intelegenta, intelepciune, tolerants, compasiune, autonomie.

V. TEMATICA $I REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR
A. Cursuri (prelegeri):

Numirul de ore
Nr. TEMA P TP A
1. Explordrile cardiovasculare noninvasive si invazive. 2 101 2
2. Cardiologia preventiva. Factorii de risc cardiovascular. 2 5 | 2
3. Dislipidemiile. Ateroscleroza. 2 51 2
4. Hipertensiunea arteriali. 2 512
5. Urgeniele hipertensive. 2 512
6. Cardiopatia ischemica. Angina pectora) stabila. 2 512
7. Sindromul coronarian acut. Angina pectoral instabila. NSTEML. 2 |5
8. Infarctul miocardic acut si complicatiile lui, tratamentul. 4 110 2
9. Aritmiile cardiace. 2 51 2
10, Blocurile cardiace. 2 S | 2
11. Valvulopatiile dobéndite. 4 (10| 2
12. | Endocardita infectioasa. 2 | 512




.

Redactia: | 06
CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA Data: 20.09.2017
Pag. 5/15
13. Patologia pericardului. Sincopa. 2 [ 5
14, Miocarditele. 2 5
15, Cardiomiopatiile. 2 51 2
16. Insuficienta cardiaca acut si cronicd. 4 10 | 2
17. Reabilitarea cardiovasculard. 2 2
Stagiu clinic (total ore) 12
Total 40 | 100 28
Total 180
V1. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT
Obiective

| Unitati de coninut

Capitolul 1. Explorarile cardiovasculare noninvazive si invazive.

Sa defineasca biomarcherii utilizati in cardiologie

54 defineascd investigatiile utilizate in cardiologie
pentru diagnosticul patologiilor cardiovasculare

s@ cunoasc clasificarea biomarcherilor

sd cunoascad utilajul folosit pentru inscrierea EKG,
holter monitoring EKG, Tredmill test, cicloergometria,
ecocardiografia.

sa poatd si inregistreze o EKG

53 cunoasci si descrie 0 ECG normala i in patologii.
si cunoascd indicatiile §i contraindicatiile testului
EKG cu efort, testelor farmacologice, radiografiei
toracice, coronaroangiografiei, schintigrafiei de
perfuzie, CT §i RMN cardiac.

s comenteze ecocardiografia, testului cu efort, Holter
~ monitor ECG si a tensiunii arteriale, radiografia
cutiei toracice

sa cunoascd normele biomarcherilor la un pacient cu
patologie cardiovasculard pentru argumentarea si
stabilirea diagnosticului clinic

si comenteze semnificaia medicala a biomarcherilor
cardiaci in patologiile cardiovasculare

si aplice cunogtintele acumulate la alte disciplini
referitor la biomarcherii utilizafi in cardiologie

si formuleze concluzii interpretdnd rezultatele
biomarcherilor

sa dezvolte opinii proprii referitor la
biomarcherilor in identificarea patologiei cardiace

rolul

Biomarkerii, componenti a produselor biologice
(sange, urina, tesut), sau instumentali (EKG,
EcoCG, CT, etc).

Electrocardiograma normala de repaus.
Interpretarea  EKG  normald s in  patologii
cardiovasculare: sindrom coronartan acut, tulburiri
de ritm sau de conducere anomalii electrice cu

substrat genetic.

Ecocardiografia, indicatii

EKG cu efort, indicatii §i contraindicatii

Testele farmacologice, indicatii §i
contraindicatii.

Radiografia toracicd, indicatii.
Coronaroangiografia, indicatii §i contraindicatii.
Aortoangiografie, indicatii §i contraindicatii.
Schintigrafiei de perfuzie, -

Computer tomografie cardiaca, indicatii si
contraindicatil.

RMN cardiac, indicatii si contraindicatii.

Holter monitor ECG si a tensiunii arteriale,
indicatii

Capitolu) 2. Cardiologia preventivi. Factorii de risc cardiovascular. Ateroscleroza. Dislipidemiile.

. & & @

S& defineascd profilaxia primard ¢i secundard gi
importanta acestora in preventia patologiilor
cardiovasculare

s8 cunoasca factorii de risc;

sa cunoasca valorile normale ale lipidelor sangvine

sa cunoascd etapele de evolutie ale aterosclerozei.

si calculeze riscul cardiovascular utilizind grila
SCORE si sa propuna un plan de micsorarea a
acestuea.

si calculeze indexul masei corporale §i aprecieze
gradul obezitifii.

Profilaxia primara si secundard.

Factorii de risc lipidici i non-lipidici, clasici §i
Roi.

Dislipidemiile. Definitii.

Lipidete sanguine. Acizii gragi. Trigliceridele.
Fosfolipidele. Colesterolul. Apoproteinele.
Lipoproteincle.

Enzimele implicate in metabolismul lipidic.
Receptorii pentru lipoproteine.

Metabolismul lipoproteinelor.

Dislipidemia ca factor de risc pentru cardiopatia
ischemica,
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Obiective UnitAyi de continut
* sA demonstreze importanta stilului shnitos de viafd in | Dislipidemiile 3i steroscleroza.
profilaxia dislipidemielor g sd-| aplice in viaa zilnich Elm[;a:ogenh dislipidemiilor, .
o sb prescrie medicamente hipolipemiane din diferite | C !GSIﬁlecl hiperlipoproteinemiilor.
clase la pacientii cu dislipidemii. Diagnosticul, tratamentul 9 profilaxia
* sA aplice cunogtinjele acumulate in acest domeniu pe | hiperlipoproteinemiilor, .
viitor la alte disciplini, Tratamentul nemedicamentos §i medicamentos.

Capitolul 3. Cardiopatia ischemicd. Angina pectorald. Sindromul coronarian acut. Infarctul miocardic
acul. Moartea subitd. Resuscitarea cardiopulmonard i cerebrald. Moartea subita cardiaca.

sk defineasch cardiopatia ischemica §i formele acesteea

sd defineascd factorii de risc nemodificabili, modificabili
§i semnificatia acestora pentru instalarea cardiopatiei
ischemice

sd cunoascd clasificarca cardiopatiei  ischemice
sindromului  coronarian  acut, anginei  pectorale,
infarctului miocardic

si cunoasch circulatia coronariana gi inervagia cordului,
tipurile de vascularizare.

53 infeleagd patogenia aterosclerozei in dezvoltarea
cardiopatiei ischemice

si cunocasca manifestarile clinice ale pacientului cu angina
pectorald  stabild, angind pectorald instabild, angina
microvasculari, infarct miocardic acut.

sd imerpreteze modificirile ECG din angina pectorala
stabild, anginA pectorald instabild, angind microvasculara,
angina selentioasd, infarctul miocardic acut NSTEMI si
STEML.

sd cunoascd algoritmul de stabilirea a diagnosticului de
angind instabila, infarct miocardic NSTEMI 5i STEML

sd injeleagh utilitatea scorurilor GRACE, TIMI, SINTAX,
EUROSCORE II in angina pectosala instabild 5i NSTEMI
pentru alegerea tacticii de tratament.

s prescrie o dietd pacientului cu angind pectorala si infarct
miocardic acut.

sé prescric medicamente de linia | §i linia II pentru pacientii
cu angind pectorald si infarct miocardic acut la diferite
etape.

sd cunoasca tipurile de revascularizare, momentul oportun,
medicamentele utilizate §i procedurile efectuate,

sd cunoascd complicatiile infarctului miocardic acut §i
tactica de tratament a acestora

sd cunoascd etapele de reabilitate a pacientului cu diferite
forme de angin pectoral i infarct miocardic acut.

si defineasch moartea subita i profilaxia ei.

54 demonstreze abilitd}i de efectuare a resuscitirii cardiace
58 cunoasca criteriile de restabilirea a indicelor vitali.

Circulalia coronariand. Definifii.

Clasificare.

Structura leziunilor aterosclerotice.

Patogenia aterosclerozei.

Mecanismele  clinice ale  cardiopatiei
ischemice. Factorii de risc §i profilaxia,
Angina pectoral stabila.

Sindromul coronarian acut.

Angina pectoral3 instabild.

Angina vasospastici.

Angina microvasculard.

Tratamentul anginei pectorale.
Revascularizarea in angina pectorala.
Infarctul miocardic acut fird supradenivelare

a segmentului ST.
Infarcut  miocardic acut asociat c¢u
supradenivelare de segment ST.

Tabloul clinic. Investigatiile paraclinice.
Complicatiile precoce. Complicatiile tardive.
Tratamentul IMA,

Tratamentul de reperfuzie.

Metode suplimentare de tratament.
Tratamentul IMA fard supradenivelare ST.
Tratamentul postinfarct miocardic.

Moartea subiti.

Resuscitarea cardiopulmonard §i cerebral
(CUSIM).

Criteriile de restabilire ai indicilor vitali.
Transportarea §i  spitalizarea pacientului
resuscitat.

Managementul sindromului postresuscitar.

Capitolul 4. Hi

ensiune arteriald. Urgenge hipertensive.

sa defineascé hipenensiunea arterialh

s cunoasca valorile {inta ale tensiunii arteriale la oameni
sdniitogi §i diferite grupe de pacienti (tineri, vérstnici,
femei insdrcinate, diabetici, cu cardiopatie ischemich,
aritmii, blocuri cardiace, insuficiensa cardiaca, etc.)

s& cunoascl clasificararea HTA

Definifia HTA,

Clasificarea HTA,

Patogenia HTA.

Examenul clinic in HTA.

Explorari paraclinice la pacientii cu HTA.

—

Manifestirile subclinice a afectiril organelor
—_—————  ———




s cunoascd tabloul clinic al pacientului hipertensiv

sd cunoascd indicii afectirii subclinice a organelor (intd
in HTA.

sh cuncascd §i s calculeze riscul aditional al HTA utilizénd
tabelele standartizate

s injeleagd importanta proflaxiei primare si secundare la un
pacient hipertensiv

sd demonstreze iscusinia in selectarea dietei, regimului §i
conduitei pacientilor cu HTA.

S4 cunoasca preparatele hipotensive, dozele

sb demonstreze abilitdti de prescriere a tratamentului
medicamentos la pacientii cu diferite forme de HTA  (
tineri, vérstnici, femei insércinate, diabetici, cu
cardiopatie  ischemicd, aritmii, blocuri cardiace,
insuficiensh cardiaca, etc.).

sh defineascd urgentele hypertensive: comuna si extrema
{cu nisc vital major).

s-i cunoasca clasificarea urgentelor hipertensive.

si posede abilitti de prescriere a tratamentului in HTA
accelerat-malignd cu edem papilar, in HTA complicata
cu insuficienta ventriculard stingd acutd, cu infarctul
niocardic acut sau cu angind instabila, cu disectie de
aortd, cu hemoragie subarahnoidiani sau AVC; in
preeclampsie, eclampsie, in HTA perioperatorie, in criza
acutd de feocromocitom, in IR acutd sau cronici in caz de
utilizare a drogurilor care pot provoca urgentd
hipertensiva,
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s sh infeleagh pstofiziologia instatdrii HTA §i importanta | fintd in HTA.
factorilor de risc. Urgente hipertensive,

Urgenid hipertensiva (UH) comund (relativa)
§i extrema (cu risc vital major),

HTA acceleral-malignd cu edem papilar.

Insuficienta  ventriculard  stingh  acutd
hipenensiva.

UH asociatd cu encefalopatia hipertensiva,
infarctul miocardic acul sau cu angind
instabild, diseciia acutd de aortd, hemoragia
subarahnoidian sau cu AVC,

Preeclampsia, eclampsia.

HTA perioperatorle.

UH in criza acutd de feocromocitom, in caz

deutillzareadrogm‘ile,inlﬂacuﬁnui

cronica.

Capitolul §. Dereglérile de ritm si conductibilitate

sa defineascd aritmiile §i blocurile cardiace
s cunoascd mecanismele electrofiziologice
aritmogenezei.

ale

e sl cunoascé clasificarea aritmiile §i blocurile cardiace
e si injcleagh mecanismele trigger si re-entry in declansarea

aritmiilor

si poatd descifra ECG in aritmii §i blocuri: tahicardie
sinusala, bradicardie sinusala, aritmie  sinusala,
extrasistolele atriale, joncionale, ventriculare, tahicardle
paroxisticd supraventriculard, flutter atrial, fibrilafie
atriala, tahicardie ventricularsi, flutter §i fibrilagie
ventriculard, bloc sincatrial gr.l1, 111, bloc atrioventricular

gr- I, I, 111, bloc de ramura dreapta si de ramurd stingh a
f. Hiss, WPW sindrom.

* s- cunoascd agentii antiaritmici si clasificarea lor.
* s-& poatd efectua pe mulaje metoda Valsalva si Muller

pentru  jugularea  paroxismelor de tahicardie
supraventriculara,

s-i poatd aprecia pulsul la arterele: radial, cubitala,
carotid, femorala, dorsalis pedis.

si practice calcularea deficitului de puls la pacientii cu
fibrilatie atriala

si prescrie tratament la pacientii cu aritmii: tahicardie

Aritmiile cardiace.

Mecanismele electrofiziologice de
aritmogeneza. Tahicardia sinusala.
Bradicardia sinusald. Aritmia sinusali.

Extrasistolele atriale, jonctionale,
ventriculare. Tahicardia paroxisticd

supraventriculard. Jugularea §i profilaxia
paroxismelor de tahicardie supraventriculard. |
Tahicardia cu reintrare nodala |
atrioventriculard. Tahicardii atriale. Flutterul
atrial.

Tratamentul flutterului  atrial  paroxistic.
Fibrilatia atriald. Tratamentul fibrilatiei
atriale. Tahicardia ventriculara.

Flutterul i fibrilatia ventriculars,

Tulburérile de conducere,

Blocurile sinoatriale §i atrioventriculare,
Tulburdrile de conducere intraventriculare.
Blocul de ramura dreapta,

Blocul de ramur3 stinga.

Sindromul de preexcitatie ventriculardl,
Ageniil antiaritmici.

Smcopa reflexe mediate nervos.

—
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simusalh,  bradicardie  sinusald, aritmie  sinusald,
extrasistolele atriale, jonctionale. ventriculare, tahicardie
paroxistich supraventriculard, flutter atrial, Mibrilajie
atriald, whicandie ventriculard

e s-4 cunoasch cum se efectuiazk  cardioversia
farmacologicd, electricd §i defibrilarea.

o s-4 cunoasch indicatiile implantarii cardiostimulatorului
si cardiodefibrilatorului.

e s-d cunoascd definitia si clasificarea sincopelor.

Capitolul 6. Valvulopatiile dobindite. Valvulopatii mitrale, aorale, tricuspidiene i ale arterei pulmonare.

o si defineasca valvulopatile

* sh cunoasci clasificarea valvulopatiilor

¢ si injeleagh hemodinamica circulatiei singelui in inima
normald §i patofiziologia in valvulopatii.

¢ si demonstreze cunostinie in diagnosticul semnelor
clinice §i obiective in valvulopatii: stenoza mitrala,
insuficienta mitrala, prolaps de valvd mitrald, stenoza
aorticd,  insuficienfa aorticd, stenmoza tricuspidiand,
insuficienta tricuspidiand, stenoza i insuficienja arterei
pulmonare

* s aprecieze limitele cordului in valvulopatii

* si poald ausculta zgomotele si suflurile cardiace in norma
§i patologie.

e si cunoascd §i s aprecieze semnele fizice caracteristice
pacientilor cu valvulopatii: acrocianoza, , facies mitralis”,
turgiscenta  venelor jugulare, dansul carotidelor,
sindromul Alfred de Muset.,, semnul Qwinke.

e s-3 poatd descifra rezultatele investigatiilor paraclinice in

valvulopatii.

s-& cunoasca complicatiile posibile in valvulopatii.

s-2 formuleze diagnosticul in diferite valvulopatii.

s-a prescrie o dietd la pacientii cu valvulopatii.

s-3 prescric medicamente la bolnavii cu valvulopatii in

conformitate cu protocoalele clinice nationale.

s-4 cunoascd tratamentul chirurgical la pacientii cu

valvulopatii, alegerea valvei artificial, supravegherea

bolnavului protezat.

¢ s-3 calculeze riscul chirurgical conform EUROSCORE Il

Valvulopatii. Definitie. Clasificare,

Stenoza mitrald. Hemodinamica. Tabloul
clinic. Investigatii paraclinice. Complicatii
posibile in stenoza mitrala. Diagnosticul
diferential, Tratamentul stenozei mitrale.
Tratamentul chirurgical. {
Insuficienta mitrald. Hemodinamica. Tabloul
clinic. Investigatii paraclinice. Complicatii
posibile in insuficienta mitrali. Diagnosticul
diferential. Tratamentul insuficientei mitrale.
Tratamentul chirurgical al insuficieniei
mitrale. Boala mitrala. Prolapsul valvular
mitral.

Stenoza aortich. Hemodinamica. Tabloul
clinic. Investigajii paraclinice. Diagnosticul
diferential. Complicatiile stenozei aortice.
Tratamentul stenozei aortice. Tratamentul

chirurgical. Insuficienta aortica.
Hemodinamica. Tabloul clinic. Investigatit
paraclinice, Diagnosticul diferential.

Complicatiile Tratamentul conservative si
chirugical al insuficientei aortice. Stenoza si
insuficienta tricuspidiana.

Insuficienta pulmonard. Alegerea valvei
artificiale §i  supravegherea bolnavului
protezat.

Capitolul 7. Bolile necoronariene ale miocardului. Miocardite.

Cardiomiopatii. fl

si defineasch definifia miocarditelor

si cunoasc clasificarea miocarditelor

s infeleaga patogenia miocarditelor

sd cunoasci etiologia miocarditelor

sd demonstreze abilitdfi de stabilire a diagnosticului de

miocarditd examinand pacientul cu miocardita

si cunoasca acuzele principale in miocardite

¢ si elaboreze un plan de investigatii la un pacient cu
miocarditd

s 53 poatd descifra rezultatele investigatiilor paraclinice la
un boinav cu miocardita

» sl prescric medicamente la bolnavii cu miocardite

»_s3 cunoascd medicamentele care nu trebuie administrate

Miocarditele. Definitii. Clasificare.
Etiologie. Patogenie. Tabloul clinic. Semne

obiective. Investigatii paraclinice.
Tratamentul. Pronosticul.

Cardiomiopatiile. Definitii. Clasificare.
Cardiomiopatia  dilatativa, Definitil.

Clasificare. Tabloul clinic. Semne obiective.
Investigatii paraclinice. Tratamentul.
Cardiomiopatia  hipertrofica. Definitit.
Clasificare. Tabloul ciinic. Semne obiective.
Investigatii paraclinice. Tratamentul.
Cardiomiopatia  restrictiva. Definitii.

Clasificare. Tabloul clinic. Semne obiec!ivo.J

=
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la pacieniil cu miocardite,

sd glie definifia cardiomiopatiilor

sk cunoasch clasificarva cardiomiopatiilor

sd cunoascd patogenia §i  modifichrile cordului in
cardiomiopatia  dilatativh, hipertroficd, restrictivd §i
aritmogend de ventricul drept.

si cunoasch acuzele principale in fiecare tip de
cardiomiopatie

si claborcze un plan de investigatii pentru stabilirea
diagnosticului de cardiomiopatie

sh poath descifra rezuhatele investigayiilor paraclinice la
pacientii cu cardiomiopatie.

s prescric medicamente la bolnavii cu cardiomiopatii

sd cunoasch medicamentele care sunt contraindicate
pacientii cu cardiomiopatii.

si cuncascd metode de tratament interventional i
chirurgical la bolnavii cu_cardiomiopatii

Investigmii paraclinice. Tratamentul,
Cardiomiopatia  aritmogend de ventricol
drept.  Definitii. Clasificare. Tabloul clinic.
Semne obiective. Investigalii  paraclinice.
Tratamentul.

Capitolul 8, Patologia pericardului.

si cunoascd sindroamele pericardice.

sh defineasca pericarditele

si cunoascé clasificarea pericarditelor.

s& cunoascd mamifestarile clinice ale pericarditei acute si
comice, pericardita exudative, fibrinoase §i constrictive gi
a tamponadei cardiac.

s& poatd aprecia hotarcle matitatii relative si absolute a
cordului, unele semne caracteristice pericarditelor si
tamponadei cordului.

si elaboreze un plan de investigatii pentru stabilirea
diagnosticului de pericardita

sd descifreze rezultatele investigatiilor paraclinice la
pacientii cu pericardita.

s prescrie medicamente la bolnavii cu pericardite

sé cunoasci metode de tratament chirurgical la bolnavii cu
sindroame pericardice.

Sindroamele  pericardice.
Clasificare. Etiopatogenie.
Pericardita acutd.  Definifii. Clasificare.
Tabloul clinic. Semne obiective. Investigatii
paraclinice. Tratamentul.

Pericardita acutd  uscatd. Definitii.
Clasificare. Tabloul clinic. Semne obiective.
Investigatii paraclinice. Tratamentul.
Pericardita acutd exudativa. Definitii.
Clasificare. Tabloul clinic. Semne obiective.
Investigatii paraclinice. Tratamentul.
Tamponada cardiacd. Tabloul clinic. Semne
obiective. Investigatii paraclinice,
Tratamentul.

Pericardita cronica. Pericardita constrictiva.

Definitii.

Capitolul 8. Endocardita infecfioasa.

sa defineascd endocardita infectioass

séi cunoascé clasificarea endocarditei infectioase.

sd cunoasci etiologia endocarditei infectioase

sd infeleaga patogenia endocarditei infectioase

84 cunoasch criteriile majore §i minore Duke pentru
stabilirea diagnosticului de endocardita infectioasd

s& demonstreze abilitdti de formulare a diagnosticului
dupé discutia cu pacientul, colectarea anamnesticulul si
examinarea bolnavului cu endocardita infectioasa,

sd poatd citi §i interpreta rezultatele hemoculturii si
ecocardiografiei la un pacient cu endocardith infectioasa.
s stie managmentul pacientilor endocardita infecfioasa
sd prescrie cele mai utilizate scheme de antibiotice
conform protocolului clinic national

sd stie grupele de risc pentru endocardita infectioasd §i
profilaxia la aceaste categorii de pacieni.

Endocardita infectioasd. Definitii. Clasificare.
Etiologie.

Patogenie.

Criterii majore §i minore Duke.
Tabloul clinic.

Semne obiective.

Investigaiii paraclinice.
Diagnosticul diferenyial.
Tratamentu) antimicrobian.
Tratamentul chirurgical.
Profilaxia. Prognosticul.

Capitolul 9. Insuficienta cardiaci.
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si defincascd insuficienta cardiach.

sk cunoasch clasificarea insuficientel cardiace.

sh inteleagh cauzele insuficientei cardiac

sh cunoasca fiziopatologia insuficientei cardiac

sb cunoasck fuctorii favorizanti i precipilanfi ai

insuficientei cardiace.

si demonstreze abilitdti de de colectare a simptomelor

clinice la pacientii cu insuficien{a cardiacd.

* sl aprecicze semnele obiective |a bolnavii cu IC.

o sd stie complicatiile |C §i tratamentul lor.

¢ si prescrie tratament nemedicamentos §i medicamentos:
diuretice, inhibitonii enzimei de

conversic a angiotensinei, antagonigtii receptorilor de

angiotensind 1, digitalice, p-adrenoblocante,

vasodiatatoare,  medicajia  inotropicd  nedigitalica,

anticoagulante, antiagregante, antiaritmice.

Cauzcle insuficientei cardiace. Fiziopatalogia
insuficientei cardiace. Factorii favorizangi §i
precipitanti ai insuficientei cardiace.

Tabloul clinic al insuficientei cardiace.

IC stingh §i dreapta.

Insuficienta  ventricularh  stdngd  acuta.
Insuficienta  ventriculard dreaptd acuti.
Insuficiema cardiaca global.

Insuficienta cardiaca hipodiastolics.
Clasificarea insuficienjei cardiace cronice.
Complicatiile insuficientei cardiace.
Tratamentul insuficientei cardiace.

Tratamentul nemedicamentos.

Tratamentul medicamentos.

Diureticele. Inhibitorii enzimei de conversie a
angiotensinei.

Antagonistil receptorilor de angiotensini 1I.
Digitalicele.
Vasodilatatoarele.
[B-adrenoblocantele.
Medicatia inotropica
Tratamentul anticoagulant.
Antiagregantele.
Medicatia antiaritmica.
Alte metode de tratament adjuvant.
Tratamentul insuficientei cardiace diastolice.
Tratamentul insuficientei cardiace acute.

nedigitalica.

Capitolul 10. Reabilitarea pacientilor cu patologii cardiovascu

lare

o si defineascd reabilitarea pacientilor cu patologii
cardiovasculare

e sh cunoasch in ce constd reabilitarea pacientilor cu
patologii cardiovasculare

* sl infcleagl importanta reabiltdrii la pacientii cardiaci

¢ si demonstreze abilithyi de testare §i formulare a

Reabilitarea  pacientilor cu  patologii
cardiovasculare: angind pectorald, infarct

miocardic acut, hipertensiune arteriald,
valvulopatii, endocarditi infectioasa,
miocardite,  cardiomiopatii,  sindroame

pericardice, aritmii, blocuri cardiace i

schemelor de reabilitare

insuficienta cardiaca.

VIL. COMPETENTE PROFESIONALE (SPECIFICE (CS) $1 TRANSVERSALE (CT))

$1 FINALITATI DE STUDIU
v COMPETENTE PROFESIONALE:

Cunoagterea, inelegerea si utilizarea Jimbajului specific al cardiologiei;
Cunoagterea si intelegerea vascularizirii, enervirii inimii, hemodinamicii sanguine in normi

§i patologie, cat §i a remodeldrii cordului in maladiile cardiovasculare:

Explicarea si interpretarea proceselor etiopatologice in maladiile cardiovasculare;
Cunoagterea manifestarilor clinice, semnelor fizice in maladiile cardiovasculare;
Cunoagterea principiilor de formularea a diagnosticului clinic in baza simptomelor clinice,

datelor obiective si interpretérii rezultatelor paraclinice la acesti pacienti;

Participarea activa la efectuarea investigatiilor instrumentale la pacientii curafi de student:

ECG, EcoCG, radiografia cordului, coronaroangiografie, etc.;

Prescrierea dietei, regimului §i metodelor de reabi

Rezolvarea problemelor de situayie §i a cazurilor clinice cu formularea concluziilor;

litare a pacientului cu patologie cardiaca;

Cunoagterea actiunii, indicatiilor si contraindicatiilor medicamentelor administrate in

patologiile cardiovasculare gi prescrierea acestora;
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v COMPETENTELE TRANSVERSALE:

]

Perfectionarea capacitdfii de autonomie decizional;

Formarea atitudinii personale;

Abilitatea de interaciiune sociald, activitatea in grup cu diferite roluri;
incadrarea in proiecte interdisciplinare, activitafi extracuriculare;
Perfeciionarea aptitudinilor digitale;

Dezvoltarea diferitor tehnici de a invayi;

Selectarea materialelor digitale, analiza critica §i formularea unor concluzii;
Prezentarea proiectelor stiinjifice individuale;

Prezentarea cazurilor clinice virtuale;

v FINALITATI DE STUDIU

* Sacunoasca definitiile §i clasificarile patologiilor cardiovasculare;

e S injeleaga etiopatogenia maladiilor cardiovasculare;

* $a poatd examina un pacient cu patologie cardiaca, cunoscind §i precizénd simptomele

® & o @

clinice, semnele fizice si anamnesticul;

S& poatd elabora un plan de evaluarea a bolnavului cu maladii cardiace §i sd argumenteze
diagnosticul in baza rezultatelor investigafiilor efectuate.

S& cunoasca medicamentele de I linie in tratamentul bolilor cardiovasculare §i sa le prescrie
corect,

Sa inteleaga rolul profilaxiei primare §i secundare la pacientii cardiaci, cunoscénd si utilizdnd
scorurile si grilele folosite in cardiologie

Sa cunoasci principiile de baza a reabilitarii pacientilor cu maladii cardiovasculare.

S fie capabil de a evalua locul §i rolul cardiologiei in pregatirea studentului medic;

82 fie capabil sa implementeze cunostinicle acumulate in activitatea de cercetitor;

Sa fie competent sa utilizeze cu incredere cunostintele obtinute utilizind noile tehnologii
informationale si de comunicare.

VIII. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI

Nr.

Produsul 3 Termen de
izat i
precon Strategii de realizare Criterii de evaluare lizare

Lecturarea prelegerii sau materialul din
manual la tema respectivi, cu atentie.
Citirea fintrebdrilor din temd, care
necesitd o reflectie asupra subiectului,
De facut cunoslingd cu lista surselor

Lucrul & informationale suplimentare la tema | Capacitatea de a extrage

sursele respectivd. De selectat  sursa de | esentialul; abilitéti | Pe parcursul
. . . | informatie suplimentard la  tema interpretative; volumul | semestrului
informationale: ;
respectivi, muncii

Citirea textului in intregime, cu atenie
§i scrierea continutului esential.
Formularea generalizarilor $l
concluziilor referitoare la importanta
temei/subiectului.

Scolarizarea pacientului in  vederea

dietei, activitdjilor ziinice ¢ a. V{:I;.:;uull derezol wl m"m’
Lucrul Comunicarea i examinarea pacientului zzufilor‘ dliniEa Pe parcursul
cupacientul: cu patologie cardiovasculara conform testelon abilitates | SETestrutui

planului tematic: interogarea, palparea, 5 2
percutia, auscultajia. Elaborarea unui formularii concluziilor
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Nr. I:::::::i Strategii de realizare Criterti de evaluare T:;'::::::'—I
plan de investigntii. Citirea rezaltatelor
paraclinice efectuate.  Argumentares
diagnosticului. Alegerea tratamentului l
nemedicamentos §i  medicamentos.
Formularea concluziilor la finele
fiecarei lecfil. Verificarea finalitailor
lectiei respective §i aprecierea realizaril
lor. Selectarea informatii suplimeniare,
folosind  adrese  electronice i
bibliografia suplimentara. f
Nivelul de argumentare
stiintifica, calitatea
Aplicarea L concluziilor, elemente I\
diferitor tehnici | provieme sitwal de creativitate, | L Pareursul
de invitare ecte demonstrarea inelegerii o
problemei, formarea
atitudinii personale
Ghiduri ESC, Calculatoare SCORE, 3
Lucral  cu | RFG, GRACE; TIML; EUROSCORE 1 | humanul . §i  durata | |
materiale protocoale clinice nationale, chal.ﬂ 2% (S morulm f: s pu'clt:su
on-line :;cg;;lmarca opiniilor proprii prin forum sihevatiiiiias ey
Selectarca pacientului cu patologie | Nivelul de argumentare
cardiacA pentru fisa de observare | stiintifica, elemente de
Pregitirea §i | clinicd, stabilirea planului cercetdrii, | creativitate,  formarea
sustinerea stabilirea termenilor realizarii. atiudinii  personale, | 3
cazurilor clinice | Stabilirea paciemului pentru prezentare | coerenta expunerii i ¥ [Parcuy
si figelor de | de caz Power Point ~ tema, scopul, | corectitudinea stiintifica, | cmestrului
observare clinicd | rezultate, concluzii, aplicafii practice, | prezentarea graficd,
bibliografie. modalitatea de
prezentare

IX. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE
® Metode de predare utilizate

La predarea disciplinei Cardiologie sunt folosite diferite metode si procedee didactice,
orientate spre insugirea eficientd si atingerea obiectivelor procesului didactic. in cadrul lectiilor
teoretice, de rdnd cu metodele tradijionale (lecfie-expunere, lecfie-conversatie, lectie de sinteza) se

folosesc si metode moderne (lecfie-dezbatere, lectie-conferinga, lectie problemizats).

In cadrul

lucrérilor practice sunt utilizate forme de activitate individuald, frontala, in grup, cazuri clinice
virtuale, proiecte. Pentru insugirea mai proﬁmdﬁ a materialului, se folosesc diferite sisteme
semiotice (limbaj stiintific, limbaj grafic §i computerizat) si materiale didactice (tabele, scheme,
microfotografii, pliante, ECG, radiografii, ecocardiografii, coronaroangiografii). In cadrul lecyiilor
§i activitdtilor extracuriculare sunt folosite Tehnologli Informationale de Comunicare — prezentéri
PowerPoint, lectii on-line.
e Metode de invitare recomandate
* Observatia - Identificarea simptomelor §i semnelor fizice caracteristice unor patologii
cardiovasculare, descrierea acestor manifestéri.

* Analiza - Evidenjierea biomarcherilor normali.

patologic si analiza acestuia la pacientul cu maladia cardiovasculari.

Studierea fiecirui biomarcher
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* Analiza schemel/figurii - Selectarea informajiei necesare referitor la patogenia sau
hemodinamica maladiei cardiace respective. Recunoagterea in baza cunostinielor i
informatiei selectate a devierii de la normal indicatd in schemé# sau desen. Analiza
functiilor/rolului structurilor recunoscute.

* Comparatia - Analiza rezultatelor objinute la un pacient cu patologie cardiaca i
determinarea trasdturilor esenfiale maladiei date. Analiza celui de-al doilea pacient cu
aceeasi maladie, dar cu particularitati de evolutie diferitd. Compararea acestor pacienti
§i evidentierea trisdturilor comune cdt §i determinarea deosebirilor. Stabilirea
criteriilor de deosibire. Formularea concluziilor.

o Strategiitehnologii didactice aplicate (specifice disciplinei);
»Brainstorming”, ,,Multi-voting™; ,,Masa rotunda™; ,,Interviul de grup”; ,,Studiul de
caz”; ,Controversa creativa”; ., Tehnica focus-grup”, ,.Portofoliu”.
Cazuri clinice virtuale.
*  Metode de evaluare (inclusiv cu indicarea modalitdyii de calcul a notei finale).
v Curentii: control frontal saw/si individual prin
(a) aplicarea testelor,
(b) rezolvarea cazurilor clinice,
(c) prezentarea cazurilor clinice virtuale
(d) realizarea unor jocuri de rol Ia subiectele discutate.
(e) lucréri de control
v Finala: examen

Nota finali se va alcatui din nota anuala (media de la 10 seminare, fisa de observare clinica
§i prezentarea cazului clinic) (cota parte 0.3), nota de la sustinerea deprinderilor practice la patul
pacientului (cota parte 0.2), proba test final in sistem computerizat (cota parte 0.2) si nota de la
examenul oral cu raspunsul la biletulul format din 4 intrebari (cota parte 0.3).

Nota medie anual3 si notele tuturor etapelor de examinare finala vor fi exprimate in numere
conform scalei de notare (conform tabelului), iar nota finala obfinuta va fi exprimata in numér cu
doui zecimale, care va fi trecut in cametul de note.

Neprezeniarea la examen fird motive intemeiate se inregistreazd ca “absent” §i se echivaleazd cu
calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 susineri repetate ale examenului nepromovat.
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 55 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

8,51-8,00 9

9,01-9,50 9,5 A

9,51-10,0 10
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In limba roména ) »
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revizuitd. Vol. 1, Tipografia Centrald, Chiginau, 2009, 704 pag.

2. Victor Botnaru. Bolile Cardiovasculare. Edifie revizuitd. F.E.-P. ,Tipografia Centrala”,
Chisindu, 2008, 524 pag.
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Editura Medicala, 2008.

4. Gherasim L. Medicina intemni. Boli cardiovasculare si metabolice. Bucuresti: Editura
Medicald, Vol. 2, Partea I-I1, 2004, 1824 pag.

5. Gingini C. Mic tratat de cardiologie. Bucuresti, Editura Academiei, 2010

6. Grejdieru Alexandra, Livi Grib, Minodora Mazur, Elena Samohvalov §.a. ,,Endocardita
infectioasd™. Elaborare metodica. Centrul Editorial - Poligrafic ,Medicina”. Chisindu,
2014, p.71.

7. Vetrila S,, Grib L. ,Angina pectorala stabila”, Elaborare metodica. Tipografia Foxtrot.
Chiginau, 2014, 107 p.

8. Samohvalov Elena, Grib Livi, Grejdieru Alexandra. ,Factorii de risc cardiovascular”.
Elaborare metodica, Tipografia ,.Lexicon™. Chisinau 2017, p.140.

9. Soroceanu Ala, Grib Livi, et al. ,Sincopa”. Elaborare metodica. Tipografia IM Print Star.
Chisinu, 2016, 66 pag

10. Tcaciuc Angela, Grib Liviu. "Hipertensiunea arteriald (etiopatogenie, diagnostic si
tratament)". Elaborare metodica. Chiginau 2017, 64 pagini

11. Mazur-Nicorici Lucia. ,,Valvulopatiile”. Elaborare metodica. Tipogragia ,Impresio”.
Chisinau 2017, p. 72

12. Teaciuc Angela. ,Tratamentul hipertensiunii arteriale in situajii speciale $i in urgente
hipertensive”. Chiginau 2017, 40 pagini. I. S. Firma Editorial - Poligrafica "Tipografia
Centrala"

13. Marcel Abrag, Elena Samohvalov, Livi Grib. ,Semnificatia factorilor de risc in bolile
cardiovasculare”. Chisindu 2017, CEP Medicina, 116 p.

In limba englezd

1. Braunwald’s heart disease: a textbook of cardiovascular medicine: [in 2 vol.], 7th edition,
8th edition: D.P. Zipes, P. Libby, R.O. Bonow, E. Braunwald, Vol 1-2, 2005, 2008.

2. Oxford American Handbook of Cardiology Book, 2010.

4. Dale Dubin. Rapid Interpretation of EKG. 2010,

5. i;remy Brown, Jay Mazel, Saul Myerson, Robin Choudhury. Cardiology Emergencies.

10.

6. Grejdieru A., Grib L., Mazur M., et al. Infective endocarditis. Guide for students. Centrul
Editorial - Poligrafic ,Medicina”. Chiginan, 2014, 71 p.

7. Elena Samohvalov, Marcel Abras, Livi Grib. ,Significance of the risk factor in

cardiovascular disease”, Chisiniu 2018, CEP Medicina., 96 p.
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