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PRELIMINARII

specifice ale programului de formare profesionala.

Anesteziologia si reanimatologia este 0 specialitatea medicald care asigurd, prin mijloace
farmacologice si tehnice conditiile necesare pentru desfasurarea actului chirurgical si a altor
proceduri diagnostice/terapeutice, ingrijirea perioperatorie a pacientului si suportul pacientului
critic pentru tratamentul disfunctiilor de organ.

Misiunea curriculumului in formarea profesionala.

Prezentarea generald a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor

Studierea disciplinei anesteziologie si reanimatologie are drept scop acumularea
cunostintelor teoretice si formarea unor deprinderi practice necesare pentru managementul
pacientilor critici si efectuarea anesteziei.

Limbile de predare a disciplinei: romana, rusa, engleza, franceza.
Beneficiari: studentii anului V, facultatea Medicina 1, specialitatea Medicina.

ADMINISTRAREA DISCIPLINEI

Codul disciplinei

S.10.0.092

Denumirea disciplinei

Anesteziologie si reanimatologie

Responsabili de disciplina

Conf.univ., d.s.m. Serghei Sandru

Anul WY Semestrul X
Numarul de ore total, inclusiv: 90
Curs 16 Lucrari practice 20
Seminare 20 Lucrul individual 28
Stagiu practic 6
Forma de evaluare | CD | Numirul de credite 3

OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI

La finele studierii disciplinei studentul va fi capabil:

e la nivel de cunoastere si intelegere:
- sa cunoasca criteriile de definire a starii critice si princiiile de management a pacientului

n stare critica;

- sd cunoasca principiile generale de organizare a serviciului ATI;

- sa cunoasca componentele anesteziei generale;

- sa cunoasca tehnici simple de anestezie generala si loco-regionala;
- sa posede cunostinte generale de farmacologie a anestezicelor si a echipamentului

anestezic;

- sa cunoasca etiologia, patogenia, clasificarea, tabloul clinic si principiile de tratament
ale insuficientei respiratorii acute;
- sa cunoasca etiologia, patogenia, clasificarea, tabloul clinic si principiile de tratament

ale insuficientei cardiovasculare

acute;

- sa posede cunostinte despre starile de soc (hipovolemic, cardiogen, distributiv,

obstructiv);

- sd cunoasca fluidele i preparatele de sange utilizate in terapia lichidiana si transfuzie;
- sd posede notiuni generale despre nutritia pacientului critic;
- sd cunoasca cele mai frecvente cauze responsabile de tulburdrile de constientd,

mecanismele de reglare a presiunii intracraniene, factorii determinanti ai fluxului
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sanguin cerebral, principiile de tratament a pacientului in stare de coma, criterile de
diagnostic al mortii cerebrale;

- s@ cunoasca principalele modificari ale echilibrului acido-bazic si hidro-electrolitic si
semnificatia clinica;

- sd cunoascad etiologia, tabloul clinic si principiile terapiei intensive in insuficienta
hepatica acuta;

- sa cunoasca principiile mecanisme de producere a leziunii renale acute si principiile
terapiei intensive in leziunea renala acuta;

- sa cunoascd principiile de evaluare a sindromului algic, precum si regulile de
combinare a analgezicelor, in conformitate cu mecanismul patofiziologic subiacent al
durerii.

e lanivel de aplicare:

- sapoata analiza planul unei anesteziei;

- sd poatd identifica pacientii cu insuficienfa respiratorie si cardiovasculara acuta,
pacientii in stare de soc si coma, pacientii cu insuficienta hepatica si leziune renala
acuta;

- sa poatda efectua dezobstructia neinstrumentald si instrumentalda a cailor aeriene
superioare;

- sa poata efectua ventilatia pacientului cu balon cu masca;

- sd poata efectua oxigenoterapia;

- sa fie abil sa selecteze dispozitivele de livare a O in functie de necesitdtile pacientului
si parametrii vitali;

- sd poatd interpreta principalele modificari ale parametrilor monitorizati la pacientul
critic;

- sa poata interpreta modificarile echilibrului acido-bazic si hidro-electrolitic;

- sa poata evalua sindromul algic, utilizand chestionare, adaptate categoriilor speciale de
pacienti.

e lanivel de integrare:

- sa fie apt sa utilizeze creativ cunostintele obtinute la studierea disciplinelor
fundamentale in tratamentul pacientilor in stare critica si la elaborarea unui plan de
anestezie;

- sa fie apt sa integreze cunostintele obtinute in cadrul disciplinilor clinice in
managementul pacientului in stare critica si la elaborarea unui plan de anestezie;

- sa poata actualiza cunostintele Tn domeniul anesteziologiei si reanimatologiei.

IV. CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Anesteziologia si reanimatologia este o specialitate interdisciplinara. Pentru o buna nsusire a
materiei sunt necesare cunostinte temeinice In asa domenii ca fiziologia si fiziopatologia umana,
farmacologia, chirurgia, medicina interni si medicina de urgenta. In cadrul prelegerilor si lectiilor
practice permanent se fac integrari pe verticala - conexiuni cu asa discipline ca anatomia, fiziologia
si fiziopatologia umana, biochimia (se discutd modificarile structurale si functionale la nivel
molecular, celular, de organ), farmacologia clinca (medicamente, mecansme de actiune), precum si
pe orizontald (chirurgia, medicina interna, medicina de urgenta, imagistica — se fac trimiteri la
patologii, care pot fi punct de plecare pentru stari critice, metode de diagnostic, principii generale de
tratament.
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V. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

NIT. Numarul de ore

d/o TEMA Prelegeri |Seminare Lucrari | Lucru

practice | individual

Organizarea serviciului ATI. Principii de abordare a

1. g S 0 2 3 0
pacientului critic.
Anestezia generala si loco-regionala. 2 2 3 4
Managementul durerii acute. 1 0 0 0
Insuficienta respiratorie acutd. Simularea de inalta

4. | fidelitate a unui scenariu clinic la CUSIM (Scenariu 2 3 2 4
clinic simulat ,,Anafilaxia™).
Monitoringul ~ functiei  cardiovasculare.  Insuficienta
cardiovasculara acutd. Simularea de inalta fidelitate a
scenariilor clinice la CUSIM (Scenarii clinice simulate

5. . . A . 2 2 3 4
»Sindrom coronarian acut cu evolutie in soc cardiogen”
si ,Insuficienta cardiacd acuta pe fond de criza
hipertensiva”).

6. | Transfuzia si terapia lichidiana. Nutritia pacientului critic. 2 0 0 2
Socul . Simularea de inalta fidelitate a unui scenariu

7. |clinic la CUSIM (Scenariu clinic simulat ,,Sepsis cu 2 3 2 4
evolutie in soc septic”).

8. | Tulburarile echilibrului acido-bazic si hidro-electrolitic. 2 3 2 4
Tulburarile acute ale starii  de constientd. Moartea
cerebrala.

9. | Simularea de inalta fidelitate a unui scenariu clinic la 2 2 3 4
CUSIM  (Scenariu clinic simulat ,, Traumatismul
craniocerebral grav”).

10. | Insuficienta hepatica acuta. 0 2 1 1

11. | Leziunea renald acuta. 1 1 1 1

12 | Stagiu practic 6

16 20 | 20 | 28
Total 90
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VI. OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITA1

[T DE CONTINUT

Obiective

Unitati de continut

Capitolul 1. Organizarea serviciului ATI. Princip

ii de abordare a pacientului critic.

¢ si defineasca notiunea de stare criticd;

e sd cunoasca principiile generale si criteriile de
internare a pacientului in sectia ATI;

e sa cunoasca particularitatile activitatii medicului
anestezist-reanimator.

Notiunea de stare critica.

Criteriile de definire a starii critice.

Principiile generale de management a
pacientului in stare critica.

Principiile de organizare a serviciului ATI.

Capitolul 2. Anestezia generala si loco-regionala.

e sa defineasca notiunea de anestezie;

e sda cunoascd componentele anesteziei si
medicamentele utilizate;

e sa poata efectua intubarea orotrahealda pe
manechin;

e sa cunoasca scorurile ASA si Mallampati;

e sd poatd alege tipul de anestezie si sa poata
efectua evaluarea si pregatire preanestezica a
bolnavului;

e sa cunoasca reperele anatomice necesare pentru
efectuarea anesteziei epidurale si spinale;

e sa cunoasca tehnicile de anestezie loco-regionala;

e sia cunoasca anestezicele locale, clasificarea,
mecanismul de actiune si efectele adverse;

e sda cunoasca principalele complicatii ale
anesteziei generale si loco-regionale;

Componentele anesteziei generale.
Anestezicele inhalatorii si intravenoase.
Relaxantele musculare, clasificare,
mecanisme de actiune.

Analgezicele opioide.

Examenul preanestezic si premedicatia.
Scorul ASA de risc anestezic.

Etapele anesteziei generale.

Monitorizarea intraanestezica.

Echipamentul anestezic si pentru monitoring.
Mecanismul de actiune al anestezicului local.
Blocul diferential.

Clasificarea si caracteristicele anestezicelor
locale.

Tehnici de anestezie loco-regionala.
Anestezia subarahnoidiana.

Anestezia peridurala.

Complicatiile anesteziei generale si loco-

regionale.

Capitolul 3. Managementul durerii acute.

e sd congtientizeze importanta notiunilor ,,durerea —
al cincilea semn vital”, ,tratamentul durerii — un
drept fundamental al omului”;

e sa constientizeze scara si dimensiunea problemei
durerii;

e Sd cunoascd structurile nationale si internationale,
care se ocupd de gestionarea/reglementarea
problemei durerii;

e sa poatd Intelege si interpreta notiunea de
»hociceptie”,  “durere”, durere  nociceptiva,
neuropatd, precum si semiologia sindromului algic;

e sa poatd diagnostica principalele sindroame algice
acute si cronice;

e sa detind o abordare metodologica standardizatd in
abordarea pacientului suferind de durere;

e sa poatd utiliza principalele instrumente de
diagnostic a componentelor sindromului algic;

Taxonomia durerii confrom [ASP (nociceptie,
durere, durere indusa, durere nociceptiva,
durere nocipatica, durere neuropata, durere
somaticd, durere viscerala, durere asociatd
cancerului, hiperalgezie primard si secundara,
alodinie, hiperpatie).

Principii de organizare a combaterii durerii
acute si cronice.

Fiiziologia nociceptiei si perceptiei dureroase.
Notiune de modulare ascendenta  si
descendentd a nociceptiei, neuroplasticitate
adaptiva si maladaptiva.

Teoriile durerii (intensitatii, specificitdtii,
tiparelor, portii de control, neuromatrixului).
Metode de evaluare a durerii acute la diferite
contingente de pacienti (copii, adulti, batrini,
persoane cu deficit de comunicare).

Principiile de calmare a durerii. Abordarea

e sa cunoascd principiile generale de organizare a
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Obiective Unitati de continut
combaterii durerii; biopsihosociala.
e si cunoascd principalele mituri si prejudecati, | Tratamentele farmacologice si

referitoare la durere, analgezice, tratamente.

nefarmacologice ale durerii.
Principiile de combinare a analgezicelor,
paraanalgezicelor si coanalgezicelor.
Abordarea multidisciplinara.

Capitolul 4. Insuficienta respiratorie acutia. Simularea de inalta fidelitate a unui scenariu clinic la
CUSIM (Scenariu clinic simulat ,,Anafilaxia”).

e sa defineasca notiunea de insuficientd respiratorie

hipoxemica si hipercapnica,

sa cunoasca fiziopatologia insuficientei respiratorii
acute;

sia cunoasca formula pentru determinarea
continutului arterial de Oz si transportului de
oxigen;

sa cunoascd managementul insuficientei respiratorii
acute;

sd cunoasca tehnicile de dezobstructie a cailor
aeriene;

sd cunoasca criteriile de diagnostic ale sindromului
de detresa respiratorie acuta;

sa cunoasca tratamentul in sindromul de detresa
respiratorie acuta,

sa cunoasca Strategiile de ventilatic mecanica n
sindromul de detresa respiratorie acuta;

sd& cunoascd tehnicile  oxigenoterapiei = si
complicatiile ei;

sa cunoasca tehnicile de suport ventilator artificial;
sa cunoasca principiile de monitorizare a pacientilor
cu insuficienta respiratorie acuta.

Insuficienta respiratorie acutda. Definitie si
clasificare.

Insuficienta  respiratorie  hipoxemica  si
hipercapnica. Cauze. Mecanismele
hipoxemiei si hipercapniei. Tablou clinic.
Dezobstructia cailor aeriene.

Sindromul de detresa respiratorie acuta.

Etiologie.  Tabloul clinic.  Diagnostic.
Tratament.

Exacerbarea severd a astmului bronsic.
Tablou clinic. Principii de tratament.
Oxigenoterapia. Indicatii. Complicatii.
Suportul  ventilator mecanic.  Indicatii.
Complicatii.

Monitoringul functiei respiratorii.

Capitolul 5. Monitoringul functiei cardiovasculare. Insuficienta cardiovasculari acuta. Simularea

de inalta fidelitate

a scenariilor clinice la CUSIM (Scenarii clinice simulate

LSindrom

coronarian acut cu evolutie in soc cardiogen” si ,,Insuficienta cardiaca acuta pe fond de criza
hipertensiva”).

sd cunoasca componentele formarii debitului
cardiac, al perfuziei tisulare si al transportului de
oxigen;

sd cunoascd elementele componente ale presarcinii,
postsarcinii, contractilitatii, ritmului si frecventei
cardiace;

sa poata diferentia edemul pulmonar cardiogen de
cel necardiogen;

sd recunoascd simptomatologia caracteristica
insuficientei cardiace acute, a edemului pulmonar
si sa inteleagd gradul de urgentd medicala a
insuficientei cardiace acute;

Definitia insuficientei cardiace acute.

Cauze de insuficientd ventriculara dreapta,
stanga, globala si de insuficienta diastolica.
Componentele transportului de oxigen,
formula de calcul.Componentele debitului
cardiac.

Definitia presarcinii §i postsarcinii  §i
comonentele lor.
Edemul pulmonar acut cardiogen:

simptomatologie, cauze, terapie intensiva.
Monitorizarea functiei cardiovasculare.
Principiul de lucru al balonului intra-aortic de
contrapulsatie.
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Obiective

Unitati de continut

¢ si cunoascd indicatorii de hemodinamica centrala si
sa poata interpreta semnificatia;

e Sid recunoasca semnele insuficientei cardiace acute
si sa poatd acorda o asistentd medicala primard de
urgenta unui pacient cu insuficienta cardiaca acuta;

Metodele de estimare a debitului cardiac.
Tulburarile de ritm cu potential letal imediat
si tratamentul lor.

Preparatele vasoactive si inotrope utilizate in
managementul insuficientei cardiovasculare
acute (adrenalina, noradrenalina, fenilefrina,
dobutamina, dopamina, efedrina).

Capitolul

6. Socul. Transfuzia si terapia lichidiana. Nutritia pacientului critic. Simularea de

inalta fidelitate a unui scenariu clinic la CUSIM (Scenariu clinic simulat ,,Sepsis cu evolutie in soc
septic”).

sé defineasca notiunea de soc;

sd cunoasca clasificarea socului;

sa cunoasca etiologia, mecanismele
fiziopatologice, semnele clinice, metodele de
diagnostic si principiile terapiei intensive ale
bolnavilor cu diferite tipuri de soc;

Sd integreze cunostintele practice referitoare la
soc cu cele obtinute de la alte disciplini clinice
si de la discilplinile fundamentale;

Sd& cunoasca caracteristicele componentelor
sanguine si indicatiile pentru transfuzia lor;

sa cunoasca caracteristicile solutiilor pentru
terapia de perfuzie si indicatiile pentru
administrarea lor;

sa cunoascd indicatiile si
nutritiei parenterale;

sa elaboreze un plan de nutritie parenterala
pentru bolnavii critici.

componentele

Socul. Definitie. Clasificare. Fiziopatologie.
Socul hipovolemic. Etiopatogeneza. Tablou
clinic. Tratament.
Socul cardiogen.
clinic. Tratament.
Socul septic. Etiopatogeneza. Tablou clinic.
Tratament.

Etiopatogeneza. Tablou

Socul anafilactic. Etiopatogeneza. Tablou
clinic. Tratament.
Socul neurogen. Etiopatogeneza. Tablou

clinic. Tratament.

Embolia arterei pulmonare. Etiopatogeneza.
Tablou clinic. Tratament.

Indicatii pentru transfuzia perioperatorie.
Concentratul eritrocitar. Plasma proaspat
congelatd.  Crioprecipitatul. ~ Concentratul
trombocitar

Terapia de perfuzie. Solutii electrolitice si
solutii coloide.
Indicatii  pentru
Componente.

nutrifia  parenterala.

Capitolul 7. Tulburirile echilibrului hidro-electrolitic si acido-bazic.

sa cunoasca principiile moderne ale schimbului
de apd dintre sectorul vascular si extravascular
(echilibrul Starling modificat);

sd constientizeze rolul glicocalixului in
asigurarea  permeabilitatii  vasculare,  al
potentialului de membrana;

sd poata identifica un pacient cu hipovolemie
silentioasa (tilt-testul, semnele deficitului de
apa, proba de incarcare volemica);

sd poatd stabili tulburdrile metabolismului
hidric ~ (hipovolemie,  hipervolemie)  si
tulburarile in functie de tonicitatea spatiului
extracellular (cu modificarea tonicitatii EC-
hipertonie osmotica extracelulard, hipotonie

Compartimentele
(intravascular,
intracelular).
Solutiile perfuzabile: caracteristici si indicatii
generale de utilizare.

lichidiene (extracelular
interstitial,  transcelular),

Hipovolemia  si  hipervolemia  (tipuri,
simptomatologie, tratament).

Hipo- si hipersodemia, etiologie,
simptomatologie, tratament.

Hipo- si  hiperpotasemia, etiologie,

simptomatologie, tratament.

Identificarea hipovolemiei silentioase.

Indicii echilibrului acido-bazic.

Sistemele tampon de reglare a echilibrului
acido-bazic.
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osmotica extracelulard) si  fara modificarea | Mecanisme  fiziologice de reglare a

tonicitatii EC - tulburari izotone);

e 53 poatd argumenta selectarea tipului de solutie
perfuzabila, a volumului necesar de perfuzie;

e si inteleagd principiile de constituire a unui
program de perfuzie;

e sa cunoasca indicii echilibrului acido-bazic;

e si cunoascd mecanismele de regalare a
echilibrului acido-bazic;

e sa interpreteze modificarile echilibrului acido-
bazic la bolnavii critici din unitatile de tarapie
intensiva.

echilibrului acido-bazic.
Acidoza metabolica si respiratorie.
Alcaloza metabolica si respiratorie.

Capitolul 8. Tulburirile acute ale stiarii de constienta. Moartea cerebralid. Simularea de inalta
fidelitate a unui scenariu clinic la CUSIM (Scenariu clinic simulat ,,Traumatismul craniocerebral
grav”).

e sa cunoasca criteriile de partajare a unui pacient

constient/inconstient;

sa cunoasca principiul ABCDE de evaluare a unui
pacient in stare de coma,

sda cunoascd doctrina lui Monroe-Kellie si
aplicabilitatea ei in managementul pacientului cu
PIC elevata;

sd cunoasca factorii ce determind fluxul sanguin
cerebral;

sa cunoasca notiunile de leziuni cerebrale primare
si secundare;

sd cunoasca factorii ce determind leziunile
cerebrale secundare si principile de tratament a
pacientului cu tulburari de constienta.

Gradele de alterare a statutului neurologic.
Etiologia comelor,

Conceptele cheie ale neuroterapiei intensive.
Factorii care determina fluxul cerebral si
valoarea presiunii intracraniene.

Diagnosticul comelor (istoricul medical,
examenul fizic general, examenul neurologic,
examenul paraclinic).

Principiile generale de tratament a comelor.
Moartea cerebrald (criteriile de diagnostic).
Pacientul diagnosticat cu moarte cerebrala —
potential donator de organe.

Capitolul 9. Insuficienta hepatica acuta.

e si defineascd notiunea de insuficienta hepatica

acuta;

e sid cunoascd cauzele insuficientei hepatice
acute;

e si cunoascd manifestdrile clinice ale

insuficientei hepatice acute;
e sd cunoasca principiile terapiei intensive ale
insuficientei hepatice acute.

Insuficienta hepatica acuta. Definitie. Cauze.
Tratamentul etiotrop.

Tratamentul  specific  (al  dereglarilor
sistemului cardiovascular, respirator, nervos,
coagulapatiei, infectiilor, insuficientei renale).

Capitolul 10. Leziunea renala acuta.

sa defineasca leziunea renald acutd si sd cunoasca
criteriile de diagnostic;

sa cunoasca factorii de risc pentru dezvoltarea
leziunii renale acute si conditiile clinice care pot
precipita leziunea renala acuta;

sa cunoasca cele mai frecvente forme de leziune
renala acuta din serviciul medical;

Leziunea renald acuta. Definitie. Clasificare.
Cauze.

Criteriile de diagnostic ale leziunii renali
acute. Facatorii de risc si cele mai frecvente
cauze ale leziunii renale acute in serviciul
terapie intensiva.

Manifestare clinica. Principii generale de
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Obiective Unititi de continut

e sid posede in linii generale principiile de tratament a | tratament ale leziunii renale acute.
leziunii renale acute; Tratamentul de substitutic renala. Indicatii si

e si cunoascd criteriile de instituire a terapiei de | metode de epurare extrarenala.

substitutie renala.

VII.

COMPETENTE PROFESIONALE (SPECIFICE (CS) SI TRANSVERSALE (CT)) SI
FINALITATI DE STUDIU

v Competente profesionale (specifice) (CS)

CP1. Sa cunoasca notiunea si criteriile de definire a starii critice.

CP2 Sa cunoasca componentele anesteziei generale.

CP3.Sa cunoasca metodele anesteziei generale si tehnicile de anestezie loco-regionala.

CP4. Sa interpreteze principalele modificari ale parametrilor monitorizati la pacientul critic.

CP5. Sa cunoasca terapia intensivd a bolnavilor cu insuficienta acutd respiratorie,
cardiovasculard, renald, hepatica, diferite tipuri de soc, tulburari acute ale stdrii de constienta,
dereglari ale echilibrului acido-bazic si hidro-electrolitic.

CP6. Sa poata efectua oxigenoterapia.

CP7. Sa poatd efectua dezobstructia neinstrumentald si instrumentald a cailor aeriene
superioare.

CP. 8. Sa fie abil sa recunoasca bolnavii cu diferite gradele de alterare a statutului neurologic.
CP. 9. S& evalueze pacientul cu tulburari de constientd conform algoritmului ABCDE.

CP. 10. Sa cunoasca factorii care determina dezvoltarea sau progresarea leziunilor cerebrale
acute.

v Competente transversale (CT)

CT1. Abilitatea de a integra cunostintele din domeniile fundamentale ale medicinii si cele clinice
pentru rezolvarea unei sarcini concrete (in baza evaluarii si pregatirii preanestezice, alcatuirii
planului anesteziei, asigurarea monitoringlui intranestezic).

CT2. Abilitatea de a interactiona cu membrii echipei anestezie-reanimare si alti specialisti-
medici.

CT3. Abilitati de utilizare a echipamentului modern (aparatul de anestezie, monitoare, seringi
automate, aparate de respiratie artificiala).

CT4. Capacitatea de gestionare a volumelor mari de date obtinute din monitoringul pacientului in
stare critica.

CT5. Capacitatea de a lua decizii corecte si actiona rapid in cadrul managementului pacientului
in stare critica.

v CT6. Abilitatea de a lucra cu multiple surse de informatie, inclusiv si electronice,
v" Finalitati de studiu

e Sa cunoasca conceptul de stare critica.

e Sa cunoasca particularitdtile de diagnostic, monitorizare si tratament a pacinetului in stare
criticd (insuficienta respiratorie, cardiovasculara, hepatica, neurologica, starile de soc, starile
de coma, etc.).

e Sacunoascd metodele anesteziei generale si tehnicile de anestezie loco-regionala.

e Si poata efectua examenul preanestezic si pregatirea preoperatorie a bolnavului, intubearea
orotraheala pe manechin si sa poatda utiliza practic ventilatoarele, seringa automata,
monitoarele, echopamentele pentru oxigenoterapie, etc.

e Sa cunoasca rolul si structura generala a serviciului ATI.
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VIII. LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI
Produsul . . _— Termen de
Nr. . Strategii de realizare Criterii de evaluare .
preconizat realizare
Sa selecteze surse informationale
la tema respectiva (monografii,
Lucrul cu | articole stiintifice, Internet), sa | Capacitatea de a extrage Pe parcursul
1. | sursele citeascd cu atentie textele, sa | informatia importanta; P .
) : o . o .. g - modulului
informationale | sintetizeze informatia relevanta si | volumul muncii.
sa facda un rezumat cu cuvinte
proprii despre ceea ce a Citit.
Respectarea tuturor
componentelor
prezentarii, realizarea
. . . conexiunilor cu  alte
< . | Realizarea unei prezentari Power " L
Pregatirea si . - domenii,  originalitatea
. > | Point. Stabilirea componentelor . s
o | sustinerea o . prezentarii, credibilitatea | Pe parcursul
. < . prezentarii PowerPoint — tema, . .
prezentarilor . surselor, folosirea | modulului
Power Point actuallte}ﬁea_ S.COpUI.’ rezultate, imaginilor utilizarea
concluzii, bibliografie. . .
corecta a termenilor de
specialitate,  respectarea
timpului de prezentare.
IX. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

Metode de predare si invatare utilizate
Disciplina Ansteziologie si reanimatologie este predatd in manierad clasica: prelegeri si lucrari
practice.
Cursurile sunt sustinute de cétre profesori si conferentiarii universitari utilizand prezentari in
format electronic, iar lucrarile practice sunt desfasurate in sdlile de operatie si sectiile de terapie
intensiva unde studentii vin In contact nemijlocit cu tehnicile de anestezie generald, loco-
regionald si cu principiile de abordare a pacientilor critici. Totodatd studentii sunt implicati in
discutarea materialului teoretic si dezbaterea cazurilor clinice si problemelor de situatie. Studentii
isi consolideaza cunostintele teoretice si abilitatile practice pe parcursul sesiunilor de simulare a
cazurilor clinice Tn cadrul CUSIM.
Strategii/tehnologii didactice aplicate

Curs interactiv, problematizarea, brainstorming, studiul individual, lucrul cu manualul si

articole stiintifice, discutii, rezolvarea problemelor de situatie, simulare.

.
v

Metode de evaluare
Curenta: control frontal sau/si individual prin
e rdspuns oral
e lucrari de control
e analiza studiilor de caz.
Pe parcursul studierii disciplinei verificarea cunostintelor se efectueaza prin sustinerea a trei
probe, care include tot materialul studiat.
Finala: colocviu diferentiat.
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La incheierea studierii disciplinei studentii sustin un colocviu diferentiat, care constd din doua
probe: test la compiuter si oral. La colocviu nu sunt admisi studentii cu note negative la totalizari sau care
nu au recuperat absentele de la lucrarile practice.

Subiectele pentru colocviu (testele si intrebarile teoretice) se discuta si se aproba la sedinta catedrei
si se aduc la cunostintd studentilor in prima zi a modulului. Proba orald se efectueaza prin oferirea

studentilor a biletelor care contin 2 intrebari teoretice si se noteaza cu note de la 0 pana la 10.

Testarea compiuterizatd constd din 15 teste din toate temele studiate (40% de teste sunt

complement simplu s1 60% teste — complement compus). Pentru solutionarea fiecarui test studentul are la

dispozitie 2 min. Proba se noteaza cu note de la 0 pana la 10.
Evaluarea cunostintelor se apreciaza cu note de la 10 la 1 fara zecimale, dupa cum urmeaza :

nota 10 sau ,.excelent” (echivalent ECTS — A) va fi acordata pentru insusirea 91-100%

din material ;

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

din material ;

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

material ;

nota 6 si 7 sau ,satisfacator” (echivalent ECTS — D) va fi acordatd pentru insusirea

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

nota 5 sau ,.slab” (echivalent ECTS — E) va fi acordatd pentru insusirea 51-60% din

material ;

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

41-50% din material ;

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

0-30% din material.

Nota finali se va alcatui din nota medie de la trei totalizari (cota parte 0,5), proba test in sistem
computerizat (cota parte 0,2) si proba orala (cota parte 0,3).
Nota medie anuala si la proba oralda vor fi exprimate in numere conform scalei de notare

(conform tabelului); nota

exprimata in numar cu doua zecimale, care va fi trecutd in carnetul de note.

la proba test compiuterizat — cu zecimi, iar nota finald obtinutd va fi
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Modalitatea de rotunjire a notelor

Grila notelor intermediare (media | Sistemul de notare Echival

anuala, notele de la etapele | national chivalent
i ECTS

examenului)

1,00-3,00 2 F

3,01-4,99 4 FX

5,00 5

5,01-5,50 55 -

5,51-6,0 6

6,01-6,50 6,5 o

6,51-7,00 7

7,01-7,50 75 .

7,51-8,00 8

8,01-8,50 8.5 "

8,51-8,00 9

9,01-9,50 9.5 .

9,51-10,0 10
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