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I. PRELIMINARII

Prezentarea generald a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor specifice
ale programului de formare profesionald / specialitatii
Cunoasterea neurochirurgiei este extrem de importantd pentru medicii generalisti, viitorii medici
de familie sispecialistii in diferite domenii ale medicinii. Acest lucru este determinat prin
necesitatea cunoasterii rolului sistemului nervos in norma si patologie cu abordarea, in special, a
bolilor de o importantamedico-sociala deosebitd, asa cum sunt accidente vasculare cerebrale
(ischemice si hemoragice), traumatismul cranio-cerebral sivertebromedular, afectiunile sistemului
nervos periferic (raduculopatiile compresive) si altele, care se intdlnesc frecvent in practica
medicala.
Cursul silectiile practice pe neurochirurgie sunt menite sa permita studentului sa acumuleze un
anumit volum teoretic si practic de cunostinte la disciplina data. Spre sfarsitul ciclului de
neurochirurgie studentul trebuie sa insuseascd metoda de orientare in diagnosticul maladiilor
neurochirurgicale, sinestatator sa poata acorda asistenta medicala bolnavilor cu trumatismecranio-
cerebrale sivertebro-medulare, sd fie cunoscut cu principiile generale ale interventiilor
neurochirurgicale.
Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionald
a) insusireadexteritatilor practice de examinare a pacientului neurochirurgical cu
scopul a recunoaste, alocalizasiidentificanatura procesului patologic.
b) evaluarea corecta a informaticiobtinute in cadrul investigatiilor suplimentare:
electrofiziologice, radiologice, CT, RMN.
c) stabilirea diagnosticului clinic al afectiunilor neurochirurgicale frecvent intélnite in
practica medicald, ceea ce ofera posibilitatea instituirii unui tratament adecvat.
Limba/limbile de predare a disciplinei:romana, engleza, rusa, franceza
Beneficiari: studentii anului 1V, facultatea medicina, specialitatea neurochirurgia.

ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei

S.07.0.060

Denumirea disciplinei

Neurochirurgia

Responsabil (i) de disciplina

d.s.m., conferentiar universitar lgor Gherman

Anul v Semestrele 7,8
Numarul de ore total, inclusiv: 60
Curs 10 Lucrari practice/ de laborator 10
Seminare 10 Lucrul individual 30
Forma de evaluare EX Numarul de credite 2




Redactia: | 08

CD 8.5.1 CURRICULUM DISCIPLINA Data: 21.02.2020

Pag. 3/11

I1l. OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:
e La nivel de cunoastere si intelegere:
- etiologia si patogeneza celor mai comune patologii neurochirurgicale;
- corelatie intre etiologie, patogeneza si caracteristicile clinice;
- stabilirea diagnosticului topic in baza sindroamelor clinice definite;
- diagnosticul diferential in neurochirurgie;
- principalul instrumentariu, imagistic si de laborator;
- principii de tratament in neurochirurgie;
e Lanivel de aplicare:
- colectarea anamnezei si evaluarea datelor despre functiilesistemului nervos;
- examenulneurologic;
- bazele de neuro-imagistica (R x, CT, angiografie, CT-angio,-mielo, MRI);

- metodele de examinare si tratamentula pacientului in starile de urgenta a leziunilecerebrale

(dislocareatrunchiul cerebral, tulburarivasculare);
- primulajutorsitransportareapacientilor cu traumatism a coloaneivertebrale.

e Lanivel de integrare:
- - sdinteleagdimportantaneurochirurgieiinpracticamedicala;
- - interpretareaflexibild a patologiilorneurochirurgicale;
- - relatiaintre neurochirurgie sialtestiinfemedicale;
- - implementareasiintegrareacunostintelorneurochirurgicaleinpracticazilnica;
- - luareadeciziilorintratamentulneurochirurgicaldeurgentainsituatiilecritice;
elaborarea proiectelor de cercetare stiintifica in domeniul neurochirurgiei.

IV. CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Neurologia este o disciplind medicala clinica, studierea careia la etapa universitara va permite
crearea abilitatilor necesare pentru a putea sustine un diagnostic corect pe baza anamnezei, examenului
clinic si paraclinic, Insusirea notiunilor si deprinderilor necesare pentru a evidentia cazurile neurologice
de urgenta si maladiile neurologice frecvente, precum si alegerea unui management curativ adecvat.

Studentul anului IV necesitd urmétoarele:
cunoasterea limbii de predare;
competente preclinice;
competente clinice;

prezentarilor, utilizarea programelor de graficd);

abilitatea de comunicare si lucru in echipa;

e abilitatea de comunicare cu pacientii;

e calitati — inteligenta, intelepciune, toleranta, compasiune, autonomie.

V. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

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

competente digitale (utilizarea internetului, procesarea documentelor, tabelelor electronice si

Nr.
d/o

Numarul de ore

TEMA P | LP | Ui
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Nr. Numarul de ore
dio TEMA P | LP [ Li
1. Obiectul neurochirurgie. 2.Leziunile degenerative spinale. 3.
1. [Patologia neurochirurgicald pediatricd. Malformatiilecoenitale ale SNC 2 4 6
sicranio-vertebrale.
’ 1.Tumorile cerebrale sivertebro-medulare. 2.Parazitozele. Metodele de 5 4 5
" | diagnostic instrumental.
1.Leziunile traumatice cranio-cerebrale (TCC). 2.Supuratiile
3. . L 2 4 6
endocranienechirurgicale (abceselecerebrale)
4. | 1.Patologiavascularacerebrald. 2. Sindromul epileptic. 2 4 6
5 1.Leziunile traumatice ale coloaneivertebralesimaduveispinarii 5 4 5
" | (TVM). 2. Leziuniletraumatice ale nervilorperiferici.
Total 10 20 30
V1. MANOPERE PRACTICE ACHIZITIONATE LA FINELE DISCIPLINEI

Manoperele practice esentiale obligatorii sunt:

Examinul pacientului cu cunostinta dereglata

1.reactia la stimuli dolori (precizarea comei cerebrale de metabolica)
2.pozitia globilor oculari (deviatia conjugata, strobizm, pareza vederii)
. reflexul oculo-palpebral (cornean, palpebrale , de clipit)

. pupile (anizocorie, mioza, midriaza)

. simetria fetei (pareza muschilor mimici central si periferic)

. dereglari de motalitate (paralizia centrald si periferica)

. semne patologice de automatism oral

. Semne meningiene

. scorul Glasgow

O©oo~NONOl bW

Examininul pacientului constient

. Functia limbajului (fluenta, intelegere, repetare si denumire, disfazie)

. Memorie (pe termen scurt si pe termen lung)

. Praxis, calcul, scrisul

. Aprecierea dereglarilor afatice

. Examinarea functiei olfactive

. Examinarea functiei vizuale (acuitatea vizuala, cdmpul vizual, c-m Bonne )
. Examinarea functiei oculomotorii

0N U WN —

9.Examinarea proprioceptiei si simtului de vibratiune

10. Examinarea functiei vestibulo-cohleare (vertij, hipoacuzie,)

11. Examinarea pozitiei si mersului (mersul obisnuit, pe varful degetelor si pe célcaie,
mersul in tandem)

12. Examinarea functiei de statica si coordonare (vertij, miscari fine ale degetelor,
diadocochinezia, proba indice-nas si calcai-genunchi, nistagmul, pozitia Romberg)

13. Evidentierea miscarilor involuntare

14. Examinarea fortei musculare (proba Mengazini, proba Barre superioara si inferioara)

Examininul pacientului cu infalamatie septica si aseptica SNC
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1. redoarea muschilor occipitali

2. semnul Brudzinskii: superior, mediu, inferior

3. semnul Kernig, Veis- Edelman

e Examininul pacientului cu patologia spinala si a nervilor periferici
1. Examinarea fortei musculare (proba Mengazini, proba Barre superioara si inferioara)
abductia umarului, flexia / extensia cotului, flexia / extensia mainii, flexia / extensia /
abductia degetelor, flexia / extensia coapsel, flexia / extensia genunchiului, extensia /

flexia plantara)
2. Examinarea tonusului muscular

3. Semnele de elongatie (Lasegue, Neri, Bechterew, Wasserman, Shanrley, Siquard, Turin)
4. D-z diferenciat de patologia sistemului articular (Mazkiewich, Patric, Bonnet)

VII. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Obiective

| Unitiiti de continut

Tema (capitolul) 1. 1. Obiectul neurochirurgie. 2. Leziuniledegenerative spinale.3.Patologia neurochirurgicala

pediatrica. Malformatiilecongenitale ale SNC sicranio-vertebrale.

sd definecasca bazele teoretice ale fiziologiei si
patologiei neurochirurgicale contemorane

sa identifice particularitatileanatomofiziologice
determinate de virsta ale organismului uman

sd 1Insusireadexteritdtilor practice de examinare a
bolnavului neurochirurgical cu scopul recunoasterii
semnelor patologice cu evaluarea lor semioticd in
vederea localizarii si  identificarii  caracterului
procesului patologic.

sdcunoascasemiologia la diferite formeclinice

sa demonstreze fazele clinice in dependent de gradul de
herniere a discului

sa aplice pentru evaluarea adecvata a
informatieiobtinute in cadrul investigatiilor
suplimentare: electrofiziologice, radiologice, CT, RMN

sd  demonstreze  argumentarea In  aprecierea
diagnosticului clinic
insusascad  etiologia,  patogeneza  malformatiilor

congenitale ale SNC sicranio-vertebrale

sa defineasca notiunea hidrocefaliei

sd cunoasca clasificarea hidrocefaliei dupa debut, sediu
obstacolului si acumularii

si cunoasca sStabilirea diagnosticului clinic al
maladiilor neurochirurgicale frecvent Tintalnite in
practica medicala

sd interpritezemanifistirile clinice diferitor forme
hidrocefaliei

sacunoascaprincipiile de bazd a tratamentului

conservator si chirurgical ceea ce oferd posibilitatea
instituirii unui tratament adecvat.

1.Acentuareanecesitatii separarii
neurochirurgiei ntr-o disciplind cu predare
separata. Etapele de dezvoltare  a
neurochirurgiei in lume si in Moldova. Scolile
prestigioase de neurochirurgie si rolul savantilor
V. Horsley, H. Cushing, W. Dandy, L. Pussepp,
H. Olivecrona, N. Burdenco, Th. lonescu, A.

Bagdasar. Realizari si  perspective in
neurochirurgie.
2.Etiologia, epidemiologia proceselor

degenerative a coloanei vertebrale. Factori de

risc. Glasificareapatomorfologica dupa
Schmorl. Gradele de herniere a discului.
Semiologia specifica a herniei
discalesispondilozei.Forme clinice:

radiculopatiadiscogendcervicla, mielopatia
spondilotica cervicala, mielopatia
spondiloticdtoracald, radiculopatiadiscogena
lombara, sindromul a.Deproges-Getteron.
Metodele de investigatii paraclinice (Ro-
gr.functionala, EMG, CT, RMN). Principiile
diagnosticului.Indicatii generale absolute si
relative de tratament chirurgical. Indicatiile la
diferite metode si aborduri chirurgicale,

3.Formele deschise siocluzante, hipersecretorii,
arezorbtive a  hidrocefaliei la  copii.
Determinarea nivelului de ocluzie a cailor
lichidiene cefalo-rahidiene. Clinica crizelor
ocluzante. Tratamentul chirurgical al
hidrocefaliei ocluzante prin
derivatiisisuntariventriculo-peritoneale (Baculev
— Burdenco), ventriculuo-atriale (Pudent-
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Unitati de continut
Rassel), ventriculo-cisternale (Stukei,
Torkilsen), ventriculo-toracice, lombo-

peritoneale. Drenarea indelungatd a sistemului
ventricular dupa A.  Arendt.Tratamentul
chirurgical al
craniostenozelorsimeningoencefalocelului.

Tema (capitolul) 2.1. Tumorile cerebrale sivertebro-medulare. 2. Parazitozele. Metodele de diagnostic instrumental.

Sadefineascanotiunea de process expansiv.

Sacunoascaetiopatogeniatumorilorsistemuluinervos

sacunoascaclasificareatumorilorsistemuluinervos

sddemonstrezeimportataanamnesticului

stabilireadiagnosticuluicorect

e sdcunoascamanifestarileclinice a tumorilor dependent
de localizareaacestora

e sdcunoascasindromul de hipertensiuneintracraniana

in

e sdevaluezerezultateleinvestigatiilorsuplientare de
diagnostic

e saaplicemetodele de
investigatiiparacliniceinstabilireadiagnosticului de
tumoarecerebralasispinala

e sdcunoascametodele de tratament a

tumorilorsistemuluinervos

e sdcunoascaprincipaleleaborduripentruablatiatumorilorce
rebralegispinale

1. Clasificarea tumorilor cerebrale. Sindromul
de hipertezieintracraniald. Angajari i hernii
cerebrale.Sindroame de lob frontal, temporal,
parietal si occipital. Sindrom de sasiperiselar.
Sindrom de fosd craniald posteroara. Tumori
metastatice. Crize de hidrocefalie ocluzanta de
origine tumorala, asistenta medicala.

Metodica extirparii tumorilor: extracerebrale,
intracerebrale, adenoamelor hipofizare,
tumorilor de cerebrel, tumrilorventricolului 1V,
neurinomului n. acustic;

2. Boala Hidatica (echinococoza). Cisticercoza
cerebrala

Tema (capitolul) 3.1.Leziunile traumatice cranio-cerebrale
(abceselecerebrale)

(TCC). 2.Supuratiile endocranienechirurgicale

e sadefineascanotiunea de TCC.

e sacunoascateoriilepatogenieisi biomecanizmele TCC

e sacunoascaclasificareaTCC( tipuri, gravitate, caracter)

e sacunoascaclasificareafracturiloroaselorcraniene (calota, baza
-inchis, deschis, penetrant)

e sacunoasca forme clinicegsimanifestarile TCC

o clasificareadereglarilor de constientain TCC, CGS

e saevaluezerezultateleinvestigatiilorsuplientare de diagnostic

e saapliceclasificatiasimetodele
investigatiiparacliniceinformareadiagnosticului de TCC

e sacunoascametodele de tratament TCC independent de forma
clinica

e sacunoascaprincipalelemetode de tratament chirurgical

¢ sadefineascanotiunea de
(supuratiilechirurgicaleendocraniene)

e sicunoasciclasificareaabsceselorsistadiile de formare

¢ Metode tetratament chirurgical

de

SCE

1. Generalitati. Clasificareasipatogenia TCC.
TCC deschise. TCC prinarma de foc.
Clasificareafraturiloroaselorcraniene.
Plagilecraniene.  Principiileprelucrariiprimare
ale plagilorcraniene. Contuziacerebrala.
Dilacerareacerebraldtraumaticalocalizatd. Coma
traumatica.
Procesecompresiveposttraumaticeintracraniene.
Hematomul extradural. Hematomul subdural.
Hematomul intracerebral.  Sindromul de
dislocaresiangajareatrunchiuluicerebral. Perioad
ele a boaleitraumatice a creerului. Craniotomia
minimal invaziva, prin
rezectiesiosteoplastie. Tehnicaevacuariihematoa
melorepidurale,  subdurale, intracerebrale.
Consecintesicomplicatiiletraumatismului
cranio-cerebral. Indicatiisicontraindicatii pentru
plastiile breselor osoase. Diferite metode de
plastie a breselor osoase.

2. Generalitati. Clasificarea abceselor primare
si secundare, patogenia. Stadiile de formare si
clinica. Tratamentul chirurgical al abceselor
cerebrale prin punctie sau evacuare cu capsula.
Metoda de drenare a abcesului. Profilaxia
recidivelor abceselor prin metoda de lavaj
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indelungat a lojei abcesului in perioada
postoperatorie.

Tema (capitolul) 4.1.Patologiavascularacerebrald. 2. Sindromul ¢

ileptic.

e si cunoasca vascularizarea creierului si mecanismele de
autoregulare

e sa defineasca accidentul vascular cerebral si tipurile acestuia

esicunoasca forme clinice al accidentului vascular cerebral

hemoragic (notiunea primar "spontan", secundar)

e si cunoascd manifestarile clinice (sindroame) ale accidentului
vascular cerebral hemoragic in dependent de forma clinica

e sd cunoascd forme clinace ale anevrizmelor, malformatiilor
arterio-venoase, diferenta, cauza

e si cunoascd cauze si manifistari clinice al fistulei carodido-
cavernoase

e sd aplice metode de examinare si tratament

e si cunoascd diferenta in tactica de tratament hematomului
intracerebral spontan cu cel traumatic

e sa cunoasca cauze si manifistarile clinice"infarctuluicerebral”

e sa cunoasca dagnosticdiferencial intre accident hemoragic si
cel ischemic

e sa interpreteze modificarile imagistice prin tomografie
computerizata si rezonantd magnetica nucleara

¢ sd demostreze importanta metodei prin Ultrasonografie Doppler
pentru indicatiile preoperatoric ca profilaxia si recuperarea
pacientilior cu infarctului cerebral

1. Patologia vascularad cerebrala. Forme clinice
al accidentului  hemoragic.  Anevrismul
intracerebral. Malformatiile vasculare cranio-
cerebrale. Fistula carotido-cavernoasa.
Hematomul intracerebral spontan. Metode
imagistice (CT, CT-angio, angiografia clasica).
Accidentele vasculare ischemice"infarct
cerebral".Cauze. Examen paraclinic. Metode de
tratament.

2.Cicatricele (aderentele) tunicilor si
encefalului.  Indicatiisicontraindicatii ~ pentru
tratamentul  chirurgical.  Tratamentul  prin
metoda stereotaxicd a epilepsiei temporale
posttramatice

Tema (capitolul) 5.1.Leziunile traumatice ale coloaneivertebrale
ale nervilorperiferici.

simaduveispinarii (TVM). 2. Leziuniletraumatice

e sadefineascanotiuneasiclasificarea TVM (tipuri, caracter,

notiune de stabilitate)

e sdcunoascd biomecanizmele TVM

sdcunoascaclasificarealeziunilorcoloaneivertebrale

e sa demonstreze importanta tipurilor de vascularizare in
formarea procesului patologic

e sdcunoasca forme clinicesimanifestariledupagravitatesinivel
(para-, tetra-, hemi-, monopareze centrale siperiferice)

e sdcunoascametodele  de  investigatiiparaclinice (Rx,
mielografia, CT, CT-mielo, RMN, EMG)

e saapliceclasificatiagsimetodele de
investigatiiparacliniceinformareadiagnosticului TVM

® sdcunoascaindicatiilesiprincipielemetodelor de  tratament
chirurgical

® sdcunoascaclasificarea si sindroamele generale a leziunilor
totale sau partiale al trunchiurilor nervale

e sdcunoascaclasificarea sidroamelor de tunel dupa localizare

e sd interpreteze rezultatele investigatiilor paraclinice

e aprecierearezultatelormetodelor de tratamentaplicate

1. Generalitati.Clasificarea si patogenia TVM.
TVM  deschisee. TVM prin arma de
focClasificarea leziunilor coloanei vertebrale
dupa tipuri si  nivel.Clasificarea  AO.
Clasificareaformelor clinice.Notiunea de soc

spinal.Clasificareaevolutiva a
leziunilortrumaticemedulare. Manifestarile
clinice la lezarea medularda incompleta
(anterioara, posterioara, Brown-

Sequard,transversa totala dupa nivel: cervical
superior, intumescentei cervicale, toracic,
intumescentei lombare, conul medular, cozii de
cal. Statutul neurologic dupd clasificarea
ASIA/IMSOP.Punctia lombara, probele licvoro-
dinamice Stuket, Cvikenstedt, etc.
Punctiasuboccipitald. Diagnosticul paraclinic
imagistic si electrofiziologic. Tratamentul pe
etape al TVM. Tratamentul
chirurgical.Indicatiile preoperatorii si alegerea
abordului.

2. Clasificarea leziunilor inchise si deschise,
patohistologicd. Sindroame generale. Clinica
dupa sindroame de afectare ale diferitor

trunchiurilor nervoase membrelor superioare si
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inferioare. Sindromul de tunel. Examenul
praclinic (EMG, ENG, PEM, PESS).Forme si
tipuri tratamentului microchirurgical

VIIL.
TRANSVERSALE (CT)) SI FINALITATI DE STUDIU

COMPETENTE PROFESIONALE SPECIFICE (CS) SI

Competente profesionale (specifice) (CS)

CP1. Executarea responsabila a sarcinilor profesionale cu aplicarea valorilor si normelor eticii
profesionale, precum si prevederilor legislatiei in vigoare.

CP2. Cunoasterea adecvata a stiintelor despre structura organismului, functiile fiziologice si
comportamentul organismului uman Tn diverse stari fiziologice si patologice, cat si a relatiilor
existente intre starea de sdnatate, mediul fizic si cel social.

CP3.Rezolvarea situatiilor clinice prin elaborarea planului de diagnostic, tratament si reabilitare
in diverse situatii patologice si selectarea procedeelor terapeutice adecvate pentru aceasta,
inclusiv acordarea asistentei medicale de urgenta.

CP4.Promovarea unui stil de viata sanatos, aplicarea masurilor de preventie si auto-ingrijire.
CP5.Integrarea interdisciplinard a activitatii medicului in echipa cu utilizarea eficientd a tuturor
resurselor.

CP6.Efectuarea cercetarilor stiintifice in domeniul sdnatatii si in alte ramuri ale stiintei.

Competente transversale (CT)

CT1. Autonomie si responsabilitate in activitate.

Finalitati de studiu

Sa cunoasca definitiile si clasificarile patologiilor sistemului nervos.

Sa intelega etiopatologia maladiilor sistemului nervos.

Sa posede abilitatea examenului neurologic al pacientului cu afectiune a sistemului nervos in
baza procedeelor clinice insusite (anamnestic, examen fizic obiectiv, stabilirea diagnosticului
topografic).

Sa defineasca indicatiile si contraindicatiile diverselor metode suplimentare de diagnostic
utilizate Tn neurologie.

Sa manifeste abilitatea de a elabora un plan de diagnostic suplimentar (de laborator,
electrofiziologic si imagistic) al pacientului cu maladie neurologicd si capacitatea de a
argumenta diagnosticul in baza rezultatelor investigatiilor efectuate.

Sa cunoasca principiile de tratament al diferitor maladii neurologice conform exigentelor
contemporane, cu prioritizarea diferitor clase de medicamente in functiede diagnosticul stabilit.
Sa cunoasca principiile de profilaxie a maladiilor sistemului nervos si sd efectueze activitati de
promovare a sanatatii si a masurilor profilactice pentru imbunétatirea sdnatatii la nivel individual
si comunitar.

Sa cunoasca principiile de baza a reabilitarii pacientilor cu maladii ale sistemului nervos.

Sa constientizezeimportanta studierii neurologiei in procesul de formare a viitorului medic
capabil sd defineascd afectarea atat primara a sistemului nervos, cat si in cadrul altor maladii
somatice.

Sa posede capacitatea de analiza si sintezd a rezultatelor activitatii clinice Tn proiecte de
cercetare stiintifica.
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Sa posede abilitatea de lucru in echipd in baza spiritului de initiativa, dialogului, cooperarii,
atitudinii pozitive si respectului fata de ceilalti.

IX. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI

Produsul " . N Termen de

Nr. : Strategii de realizare Criterii de evaluare .

preconizat realizare
Lecturarea atentd a prelegerii sau materialului din
manual la tema respectiva.
Citirea ntrebarilor la tema, care necesita o reflectie
asupra subiectului. .
pra st . . . Capacitatea de a
Familiarizarea cu lista surselor informationale .
Lucrul cu . 1 L ’ extrage esentialul; Pe
sudplimentare la tema respectiva. oo ’

1. | sursele S . . - abilitati parcursul
. . Selectarea sursei de informatie suplimentara la tema | . S .
informationale o ’ interpretative; modulului

respectiva. ..
iy - A . . . volumul muncii
Citirea atentd a textului in intregime si scrierea
continutului esential.
Formularea  generalizarilor si  concluziilor
referitoare laimportanta temei/subiectului.
Comunicarea si examinarea pacientului cu patologie
neurologica conform planului tematic: interogarea,
examinul neurologic obiectiv al pacientului,
sistematizarea informatiei obtinute in sindroame
clinice, stabilirea diagnosticului topografic. ..
. . A . Volumul muncii,
Elaborarea unui plan de investigatii. Analiza .
. ’ rezolvarea cazurilor | Pe
Lucrul cu | rezultatelor obtinute. L
2. . ; . . . clinice, testelor, parcursul
pacientul Argumentarea diagnosticului. Alegerea . - .
. : . . abilitatea formularii | modulului
tratamentului nemedicamentos si medicamentos. -
" ; - .. | concluziilor
Formularea concluziilor la finele fiecarei lectii.
Verificareafinalitatilorlectiei respective
siaprecierearealizarii lor.
Selectareainformatieisuplimentare,
folosindadreseelectronicesibibliografiasuplimentara.
Nivelul de
argumentare
stiintifica, calitatea
Aplicarea concluziilor, Pe
diferitor Probleme de situatii elemente de

3. . . ’ - parcursul
tehnici de | Proiecte creativitate, .
o~ modulului
invitare demonstrarea

intelegerii
problemei, formarea
atitudinii personale
. Numarul si durata
Lucru cu | Auto-evaluare on-line, intrarilor é forum si Pe

4, materiale on- | studiu de materiale on-line, p > | parcursul
. . .. G ) chat, rezultatele .
line exprimarea propriilor opinii prin forum si chat o modulului

’ autoevaluarilor
Pregatirea si | Selecetarea pacientului cu patologie neurologicd | Volumul de munca, | Pe

5. | sustinerea pentru fisa de observatie clinica, stabilirea planului | nivelul de | parcursul

cazurilor de cercetare, stabilirea termenilor de realizare. argumentare modulului
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clinice Stabilirea pacientului pentru prezentare de caz. stiintificd, elemente
PowerPoint — tema, scopul, rezultatele, concluziile, | de creativitate,
aplicatiile practice, bibliografia. formarea  atitudinii
personale, coerenta
expunerii si
corectitudinea
stiintifica,
prezentarea grafica,
modalitate de
prezentare.

X. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

o Metode de predare siinvitare utilizate
La predarea disciplinei Neurologie sunt folosite diferite metode si procedee, orientate spre
insusirea eficienti si atingerea obiectivelor procesului didactic. In cadrul lectiilor teoretice, de rand cu
metodele traditionale (lectie-expunere, lectie-conversatie, lectie de sintezd), se folosesc si metode
moderne (lectie-dezbatere, lectie-conferinti, lectie problemizata). In cadrul lectiilor practice sunt
utilizate forme de activitate individuald, frontald, de grup, cazuri clinice virtuale, proiecte. Pentru
insusirea mai profunda a materialului, se folosesc diferite sisteme semiotice (limbaj stiintific, limbaj
grafic §i computerizat) si  materiale didactice (tabele, scheme, imagini radiografice,
computertomografice, imagini prin rezonantd magneticd, electroencefalografii, electroneurografii,
electromiografii). In cadrul lectiilor si activitatilor extracurriculare sunt folosite tehnologii
informationale de comunicare — prezentari Power Point.
« Strategii/tehnologii didactice aplicate
”Brainstorming”, “Gindeste-perechi-prezinta”, “Multi-voting”, “Masa rotunda”, “Interviul de
grup”, ’Studiul de caz”, ”Controversa creativa”, ”Tehnica focus-grup”.
Metode de evaluare(inclusiv cu indicarea modalitdtii de calcul a notei finale)
v' Curenta:control frontal sau/si individual prin:
e (a) rezolvarea problemelor de situatie,
e (b) analiza cazurilor clinice,
e (c) referate.
v’ Finala: examen verbal (EX)
Nota finala se va alcatui din media anuala (media a doud totalizari (evaluare sumativa: semiologia
neurologica si patologia neurochirurgicald) (cota parte 50%), test-grila (20%) si nota de la examenul
verbal (EX) cu raspunsul format din intrebari pe teme insutite (cota partre 30%).

Modalitatea de rotunjire a notelor la etapele de evaluare

Grila notelor intermediare (media Sistemul de notare .
» . Echivalent
anuald, notele de la etapele national
; ’ ECTS
examenului)
1,00-3,00 2 F
3,01-4,99 4 EX
5,00 5
5,01-5,50 5,5 E
5,51-6,0 6
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6,01-6,50 6,5 D
6,51-7,00 7
7,01-7,50 75 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

Nota medie anuald si notele tuturor etapelor de examinare finald (asistate la calculator, testare,

raspuns oral) - toate vor fi exprimate In numere conform scalei de notare (vezi tabelul), iar nota finala
obtinutd va fi exprimatd in numar cu doua zecimale, care va fi trecutd in carnetul de note.

Neprezentarea la examen fara motive intemeiate se inregistreaza ca ‘“‘absent” si se echivaleaza cu
calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 sustineri repetate ale examenului nepromovat.
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