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I. Scopul disciplinei

Scopul instruirii studentilor in domeniul pneumoftiziologiei tine cont de
activitatea profesionald a medicilor in viitor si presupune nsusirea cunostintelor
de baza privind tuberculoza aparatului respirator si formarea deprinderilor
practice necesare pentru a realiza diagnosticul si tratamentul a pacientilor cu
tuberculoza aparatului respirator.

I1. Obiectivele de formare in cadrul disciplinei

= | a nivel de cunoastere si intelegere:

sa cunoasca bazele teoretice a tuberculozei aparatului respirator la nivel
contemporan;

sa Tnteleagd importanta studierei tuberculozei aparatului respirator, in
special Tn conditiile epidemiologice actuale;

sa identifice particularitatile tuberculozei primare la copii, adolescenti si
adult;

s& cunoasca etiopatogenia, tabloul clinic, diagnosticul, diagnosticul
diferential, principiile de tratament si profilaxie a diferitor forme de
tuberculoza aparatului respirator;

> sa identifice riscul de a contracta tuberculoza.

v V VvV VY

= Lanivel de aplicare

> sa realizeze practic toate etapele obligatorie formularii diagnosticului:
anamneza, examenul fizic, interpretarea datelor clinice (formularea
diagnosticului clinic), indicarea si interpretarea explorarilor, formularea
diagnosticului;

sa Tnsuseasca metodica aplicarii Pr. Mantoux 2UT si interpretarea
rezultatelor;

sa interpreteze radiografiile cutiei toracice cu diferite forme de
tuberculoza extrarespiratorie;

sa efectuieze diagnosticul diferential a tuberculozei cu alte patologii a
aparatului respirator;

sa aplice tratamentul antituberculos in functie de cazul de tuberculoza $i
tipul de rezistenta;

sa ia decizii optime in acordarea ajutorului de urgenta Tn situatiile critice;
sa aplice metodele de profilaxie a tuberculozei n practica;

sa formuleze pricipiile de etica si deontologie Tn asistenta medicala a
pacientilor cu tuberculoza;

sa solutioneze problemele de situatie, prelucrand multilateral si critic
informatia insusita.

YV VVV ¥V YV V V
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= | anivel de integrare

sa aprecieze importanta studierii disciplinei Pneumoftiziologiei in contextul
Medicinii interne si integrarii cu disciplinele medicale conexe;

sa abordeze creativ problemele medicinii clinice;

sa deduca interrelatii intre disciplina Pneumoftiziologie si alte discipline
clinice;

sa posede abilitati de implementare si integrare a cunostintelor obtinute in
practica medicala;

sa fie apt de a evalua si autoevalua obiectiv cunostintele in domeniu;

sa fie apt de a asimila realizari Tn disciplina Pneumoftiziologie.

VV V VV V¥V

I11. Conditionari si exigente prealabile:

Pneumoftiziologia este o disciplina clinica in cadrul Medicinii Interne, studierea
careia la etapa universitara va permite viitorului medic insusirea principiilor de
baza in managementul bolnavilor tuberculoza aparatului respirator. Tuberculoza
aparatului respirator are tangente stranse interdisciplinare in contextul curriculei
medicale universitare. Astfel, cunoasterea Pneumoftiziologiei contribuie la
formarea conceptiei medicale holistice si abilitatilor aplicative complexe.

Pentru insusirea buna a Pneumoftiziologiei sunt necesare cunostinte in domeniul
urmatoarelor discipline:

v' Fundamentale: Anatomia omului; Histologie, Citologie si Embriologie;
Fiziologie si reabilitare medicald; Biochimie si biochimie clinica;
Biologie moleculara si Genetica umana; Microbiologie, virusologie i
imunologie;

v Preclinice: Fiziopatologie si fiziopatologie clinica; Morfopatologie;
Farmacologie si farmacologie clinicd; Medicina interna — semiologie,
Chirurgie generala — semiologie; Pediatrie-semiologie si puericultur;

v" Clinice: Medicina internd; Obstetrica si Ginecologie; Chirurgie; Pediatrie;
Urologie; Neurologie; Oftalmologie; Otorinolaringologie;
Dermatovenerologie; Endocrinologie; Hematologie si Oncologie; Boli
Infectioase; Epidemiologie.

IV. Continutul de baza a cursului
1. BAZELE TEORETICE ALE FTIZIOLOGIEI

1.1. Epidemiologia tuberculozei. Endemia de tuberculoza si indicatorii
epidemiometrici de evaluare a acesteia. Situatia Si caracteristicele
actuale ale endemiei de tuberculoza pe plan mondial si Tn Republica
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Moldova. Lantul epidemiologic. Istoria naturala a tuberculozei in
populatie.

1.2. Etiologia tuberculozei. Genul Mycobacterium. Clasificarea.
Structura biochimica. Morfologia microscopica. Dezvoltarea pe
medii de culturd. Rezistenta naturala fata de agentii fizici si
chimici. Chimiorezistenta primara. Chimiorezistenta secundara.

1.3. Transmiterea infectiei tuberculoase. Surse de infectic. Cai de
patrundere ale infectiei in organism si mecanismul contaminarii.

1.4. Reactia organismului-gazda fata de infectia tuberculoasa.
Tuberculoza experimentala. Fenomenul Koch. Mecanismul
raspunsului imun. Reactia la tuberculind. Imunitatea protectoare.
Relatia hipersensibilitate — imunitate.

1.5. Patogenia tuberculozei. Stadiile patogeniei tuberculozei.
Morfopatologia tuberculozei.

1.6. Evolutia infectiei tuberculoase. Rolul terenului si factorilor de
mediu. Ciclul infectiei tuberculoase la om. Infectie si imbolnavire.

2. METODE DE DEPISTARE SI DIAGNOSTIC A TUBERCULOZEI

2.1. Depistarea tuberculozei. Metoda pasivda - examinarea
simptomaticelor. Metoda activa: examinarea grupilor cu risc sporit
de Timbolnavire; examinarea grupelor periclitante. Ancheta
epidemiologica in filatiune. Algoritm de diagnostic al tuberculozei.

2.2. Diagnosticul tuberculozei. Istoricul medical. Evaluarea clinica a
bolnavului suspect. Realizarea si evaluarea critica a examenelor
complementare. Fisa medicala a bolnavului de stationar, regulile de
completare.

2.2. Examenul microbiologic. Importanta investigatiilor
microbiologice Tn diagnosticul tuberculozei. Modalitati si principii
generale de recoltare, transportare si pastrare a produselor
patologice. Examenul microscopic. Examenul bacteriologic
(examenul prin culturd). Cultivarea micobacteriilor pe medii lichide
(BACTEC, MB/BacT). Metodele molecular-genetice de diagnostic
si identificare a speciilor micobacteriene in tuberculoza (Reactia de
polimerizare in lant, GenoType®MTBDRplus, XpertMTB/RIF, BD
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ProbeTec™,  “fingerpriting”,  spoligotiparea). Interpretarea

.....

2.3. Testul cutanat la tuberculind. Tuberculina. Tipurile de
tuberculind. Scopul utilizarii testului tuberculinic. Avantajele Si
dezavantajele testului tuberculinic. Tehnica IDR Mantoux 2 UT.
Evolutia intradermoreactiei. Reactia organismului la tuberculina.
Interpretarea reactiei la tuberculind. Virajul tuberculinic. Efectul
booster.

2.4. Elemente imagistice de diagnostic in tuberculoza. Valoarea si
locul examenului radiologic in diagnosticul tuberculozei
radiologica normala a plaminului si regiunii hilare. Semiologia
radiologica a tuberculozei aparatului respirator. (Modificari
radiologice elementare in cadrul tuberculozei pulmonare).
Interpretarea opacitatiilor patologice in tuberculoza pulmonara.
Tomografia computerizatd (CT). Rezonanta magneticd nhucleara
(RMN). Ecografia.

2.5. Explorari functionale respiratorii. Fiziopatologia respiratiei
pulmonare Tn tuberculoza. Spirografia. Pletizmografia. Gazometria.
Scintigrafia perfuzionald. Interpretarea rezultatelor examinarilor
functionale.

2.6. Investigatii de laborator. Investigatia biochimica si imunologica.
Examenul functiei hepatice. Examenul functiei renale. Examenul
citologic al revarsatului pleural. Examenul biochimic al lichidului
arahnoidian. Interpretarea rezultatelor.

2.7. Bronhoscopia Tn diagnosticul tuberculozei. Indicatii pentru
bronhoscopie. Tehnica bronhoscopiei. Semiologia endoscopica
patologicd. Aspecte endoscopice in patologia bronhopulmonara
specifica. Metode de recoltare bronhoscopica. Lavajul bronho-
alveolar (LBA).

2.9. Biopsia in diagnosticul tuberculozei. Indicatii pentru biopsie.
Metode de biopsie. Aspectul histologic Tn tuberculoza. Aspectul
histologic in cancerul bronhopulmonar. Aspectul histologic al
inflamatiei nespecifice.
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3. FORMELE CLINICE ALE TUBERCULOZEI APARATULUI
RESPIRATOR

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Clasificarea clinica a tuberculozei. Principiile de baza a
clasificarii.  Compartimente.  Formele clinice  pulmonare.
Tuberculoza extrapulmonara. Caracteristica procesului tuberculos.
Fazele procesului tuberculos. Complicatiile tuberculozei. Sechelele
posttuberculoase. Elementele formularii diagnosticului Tn baza
clasificarii.

Tuberculoza  primara. Complex  tuberculos primar.
Particularitatiile generale ale tuberculozei primare. Patogenie.
Primoinfectia tuberculoasa latenta. Morfopatologia complexului
primar. Dignosticul pozitiv si diferential. Tratamentul si
prognosticul.

Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici. Patogenie.
Morfopatologie. Forme clinice. Simptomatologie si evolutie.
Complicatii. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament. Sechele
primoinfectiei  tuberculoase. Semnificatia epidemilogica a
sechelelor posttuberculoase.

Tuberculoza pulmonara diseminata. Patogenie. Formele clinice.
Anatomia patologicad. Tuberculoza miliard. Tuberculoza pulmonara
diseminatd subacuta si cronica. Simptomatologie si evolutie.
Semnele radiologice. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament.

Tuberculoza pulmonara nodulara. Patogenie. Simptomatologie,
evolutie si prognostic. Aprecierea activitatii specifice a tuberculozei
pulmonare nodulare. Diagnosticul pozitiv si diferential. Tratament.

Tuberculoza pulmonara infiltrativa. Patogenie. Tipurile clinico-
radiologice de infiltrate tuberculoase. Particularitatiile de evolutie.
Simptomatologie si prognostic. Diagnosticul pozitiv si diferential.
Tratament. Pneumonie cazeoasa.

Tuberculoza pulmonara fibro-cavitara. Patogenie. Factorii
favorizanti. Caracterele clinico-radiologice. Evolutie si prognostic.
Complicatii. Diagnosticul diferential. Tratament.
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3.9.

Pleurizia tuberculoasa. Patogenie. Clasificare. Simptomatologie
clinica si radiologica. Indicatiile si metodica toracocintezei.
Examenul lichidului pleural. Diagnosticul diferential. Evolutie si
tratament. Empiemul tuberculos.

Tuberculoza bronhiilor. Patogenie. Formele clinice si localizarea.
Corelatia cu localizatiile tuberculozei pulmonare. Clinica
tuberculozei bronhiale. Clinica tuberculozei laringelui. Diagnosticul
diferential. Evolutie, tratament.

4.COMPLICATIILE TUBERCULOZEI APARATULUI RESPIRATOR Sl
URGENTA MEDICALA

4.1.

4.2.

Hemoragia pulmonara. Patogenie. Clasificare. Simptomatologie.
Diagnostic pozitiv si diferential. Tratamentul medical terapeutic.
Indicatii pentru interventii chirurgicale.

Pneumotoraxul spontan. Patogenie. Tabloul clinic si radiologic.
Evolutie. Diagnostic pozitiv si diferential. Complicatii. Tratamentul
terapeutic. Tratamentul chirurgical.

5. TUBERCULOZA ASOCIATA CU ALTE BOLI SI STARI

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Tuberculoza pulmonara si bolile nespecifice a aparatului
respirator. Patogenie. Forme clinice. Simptomatologie clinica si
radiologica. Diagnostic pozitiv si diferential. Evolutie, tratament i
profilaxie.

Tuberculoza pulmonara si diabetul zaharat. Patogenie. Corelatia
tuberculozei si diabetului. Simptomatologie, evolutie si prognostic.
Particularitatiile tratamentului si profilaxiei.

Tuberculoza pulmonara si  boala ulceroasa. Patogenie.
Particularitatiile clinice. Particularitatiile tratamentului. Evolutie si
prognosticul. Supravegherea-dispensarizarea bolnavilor.

Tuberculoza pulmonara si alcoolizmul. Aspecte sociale si
epidemiologice. Patogenie. Particularitatiile clinice si morfologice.
Metode de diagnostic. Diagnosticul diferential. Principiile de
tratament. Evolutie si prognostic.
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5.5. Tuberculoza si infectia HIV. Epidemiologie. Corelatia dintre
SIDA si tuberculoza. Particularitatile clinice si radiologice ale
tuberculozei la pacienti cu infectia HIV/SIDA. Depistarea si
diagnosticul tuberculozei la bolnavul cu HIV/SIDA. Depistarea si
diagnosticul ~ HIV/SIDA la  bolnavul cu tuberculoza.
Particularitatiile tratamentului antituberculos la bolnavii cu SIDA si
tuberculoza.

5.6. Tuberculoza si sarcina. Tuberculoza si ereditatea. Particularitati
de patogenie si manifestari clinice. Evolutie, tratament si
prognostic. Indicatii medicale pentru Tintreruperea sarcinei.
Asistenta obstretica. Profilaxia tuberculozei la copilul nou-nascut.

6. TRATAMENTUL TUBERCULOZEI

6.1. Preparatele antituberculoase.  Clasificarea  preparatelor
antituberculoase. Activitatea farmacologicd antituberculoasa a
preparatelor de prima linie si linia 2. Reactiile adverse la
preparatele antituberculoase. Clasificare. Modul de actiune.
Interactiunea cu alte medicamente. Medicamente antituberculoase
noi.

6.2. Chimioterapia. Scopurile tratamentului. Principii generale de
tratament. Regimuri terapeutice. Tratamentul TB clasice in cadrul
strategiei DOTS: principii de baza, scheme, regimuri. Categoriile
de bolnavi supuse chimioterapiei conform DOTS.

6.3. Monitorizarea  tratamentului si  evaluarea  rezultatelor
tratamentului TB.

6.4. Tratamentul tuberculozei rezistente. Tratamentul tuberculozei
multidrogrezistente (TB MDR): Regim standardizat si individual.
Tratamentul cazurilor de tuberculozda mono- si polirezistenta.
Conduita pacientului cu TB XDR.

6.5. Comunicarea, informarea si educatia pacientului cu TB.
Importanta educatiei pentru sanatate Tn controlul tuberculozei.

Importanta aderentei pacientului la tratament.

6.6. Medicatia adjuvanta.
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7. PROFILAXIA TUBERCULOZEI

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Vacinarea si revaccinarea BCG. Imunogeneza si protectia
vaccinald. Definitia vaccinului BCG. Indicatiile si contraindicatiile
vaccinarii si revaccinarii. Tehnica vaccinarii si revaccinarii BCG.
Evolutia reactiei post-vaccinale. Complicatiile postvaccinale BCG,
clasificarea lor. Cauzele dezvoltarii si metodele de prevenire a lor.
Vaccinuri noi, experimentale.

Profilaxia medicamentoasa a tuberculozei. Profilaxia primara
(chimioprofilaxia). Profilaxia  secundara  (chimioterapie
preventiva). Indicatiile. Metodica.

Focarele de tuberculoza. Criteriille de formare a focarelor.
Clasificarea focarelor. Activitafi Tn focarele de tuberculoza.
Asanarea focarelor. Ancheta epidemiologica. Conlucrarea
serviciului de ftiziopneumologie si medicina preventiva.

Controlul infectiei Tn tuberculoza. Activitdati manageriale.
Controlul administrativ. Masuri de control al mediului. Protectia
respiratorie personala.

8. ORGANIZAREA CONTROLULUI TUBERCULOZEI N
REPUBLICA MOLDOVA

8.1.

8.2.

Programul National de Control al Tuberculozei. Scopul si
obiectivele.

Structura organizatorica si responsabilitatile serviciilor de
control al tuberculozei. Nivelul central. Nivelul raional/municipal.
Nivelul primar. Controlul tuberculozei la nivelul asistentei
medicale primare. Activitatile comune ale centrelor de Sanatate
Publica, serviciilor de ftiziopneumologie si medicina primara in
controlul tuberculozei.

A. Prelegeri:

Nr.

Tema Ore

1. Istoricul tuberculozei, epidemiologia, etiologia si patogenia | 2
tuberculozei.

2| Depistarea tuberculozei. Metodele de examinare a bolnavului de | 2
tuberculoza.
Tratamentul tuberculozei. Strategia DOTS. DOTS-Plus.
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3.

Primoinfectia tuberculoasa latentd. Particularitatile tuberculozei
primare. Complexul tuberculos primar. Tuberculoza ganglionilor
limfatici intratoracici. Complicatiile tuberculozei primare

Tuberculoza pulmonara secundara (diseminatd, nodulara,
infiltrativa, fibro-cavitard). Particularitatile clinice, diagnosticul
diferential.

5.

Profilaxia tuberculozei: specifica, sanitara, sociala. Controlul
infectiei TB. Organizarea controlului tuberculozei in RM.

Total

10

B. Lucrari practice:

Nr.

Tema

Ore

1.

Tnsusirea particularitatilor si metodelor de examinare a bolnavului
de tuberculoza: investigatia clinica si paraclinica. Clasificarea
tuberculozei. Testul  tuberculinic. Examenul microbiologic si
radiologic. Curatia bolnavilor.

{ Examinarea si evaluarea rezultatelor examinarilor bolnavilor cu

tuberculoza primara. Diagnosticul si tratamentul. Discutia clinica a
bolnavilor cu complex tuberculos primar, tuberculoza ganglionilor
limfatici intratoracic. Complicatiile tuberculozei primare: pleurezie,
meningitd, atelectazie.

Examinarea si evaluarea rezultatelor examinarilor bolnavilor cu
tuberculoza pulmonara secundara (TB diseminata, TB nodulara).
Diagnosticul si tratamentul. Discutia clinica a bolnavilor cu
tuberculoza pulmonara secundara.

Examinarea si evaluarea rezultatelor examinarilor bolnavilor cu
tuberculozd pulmonara secundara (TB infiltrativa, TB fibro-
cavitara). Diagnosticul si tratamentul. Discutia clinica a bolnavilor
cu tuberculoza pulmonara secundara.

Profilaxia tuberculozei. Criteriile de formare a focarelor. Activitati
in focarele de tuberculoza. Asanarea focarelor. Ancheta
epidemiologica. Controlul infectiei TB. Controlul tuberculozei la
nivelul asistentei medicale primare. Activitatile comune ale
centrelor de Sanatate Publica, serviciilor de ftiziopneumologie si
medicina primara in controlul tuberculozei.

Colocviu diferentiat

Total

30
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V. Bibliografia recomandata:
- A. Obligatorie:
Ghid Ftiziopneumologie. Chisinau, 2008
Ghid Ftiziologie. Chisinau, 2011
Tuberculoza la copil. Protocol clinic national. Chisinau, 2012
Tuberculoza la adult. Protocol clinic national. Chisinau, 2012
Nadia Ait-Khaled, Donald A. Enarson. Tuberculosis. A Manual for Medical
Students. WHO, 2003

- B. Suplimentara:
Bumbacea D. si al. — Tuberculoza. Curs pentru studenti. Romania, 2005
Ghidul pentru diagnosticul si tratamentul tuberculozei la copii. Bucuresti,
2005
MepensmaH M.U., BoragensHukoBsa W.B. d1unsmatpuma. Mocksa, 2010
Programul National de Control si Profilaxie a tuberculozei pentru anii
2011 - 2015
Materiale instructiv-metodice, norme legislative, publicatii periodice de
specialitate.
Robert Gie. Diagnostic atlas of intrathoracic tuberculosis in children.
International Union Against Turberculosis and Lung Disease (IUATLD).
Paris, 2003
Jose A. Caminero Luna. A Tuberculosis Guide for Specialist Physicians.
International Union Against Turberculosis and Lung Disease (IUATLD).
Paris, 2004
Juan Carlos Palomino, Sylvia Cardoso Ledo, Viviana Ritacco.
Tuberculosis  2007. From basic science to patient care.
www.TuberculosisTextbook.com
Self-Study Modules on Tuberculosis. Centers for Disease Control and
Prevention. Atlanta, Georgia, 2013
Core Curriculum on Tuberculosis: What the Clinician Should Know.
CDC. Sixth Edition. 2013
Koshechkin V. A., lvanova Z. A. Tuberculosis. Textbook. T0OTAP-
Mepgna, 2008

V1. Metode de predare si invatare utilizate

Disciplina Pneumoftiziologie este predata sub forma de modul in clinica, care

prevede atat prelegeri, cat si lectii practice. Studentul este obligat sa fie prezent
integral pe timpul modulului, nediferentiind orele de prelegeri de orele lectiilor
practice. La prelegeri va fi citit cursul teoretic de catre titularii de curs. La
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lectiile practice studentii studiaza disciplina in sectiile Spitalului Clinic
Municipal Ftiziopneumologie Chisinau prin inspectie clinicd a pacientilor
spitalizati, prin expunere, dezbatere interactiva, rezolvarea testelor aferente,
intocmire de fise medicale tematice si studiu de caz. Catedra isi rezerveaza
dreptul de a petrece unele lucrari practice in maniera interactiva.

VII. Sugestii pentru activitate individuala

Tn prezent, activitatea individuald a studentului de la medicina devine treptat o
are loc procesul de acumulare, structurare si consolidare cunostintelor.

Din punct de vedere pedagogic, 0 metoda mai putin eficienta de insusire este
ascultarea pasiva a cursurilor, chiar si in cazul structurarii si ilustrarii foarte
minutioase ale acestora. Este necesar ca cunostintele teoretice sa aiba iesire in
practica cu rezultat aplicativ. Indeplinirea practica a unui lucru este mult mai
eficienta, decat doar citirea despre cum trebuie sa faci acest lucru. Totodata,
efectuarea unui lucru fara suportul teoretic respectiv tergiverseaza rezultatul
asteptat. Mai exista inca un secret al succesului, si anume repetarea Si
perfectionarea continud, dar si mai eficient este sa inveti pe altcineva sa faca un
oarecare lucru. lata de ce, cel mai bine cunosc disciplina profesorii, care predau
aceasta disciplina.

Daca doriti sa aveti succese la insusirea cursului de Pneumoftiziologie, urmeaza
sa lucrati activ cu materialul. Ce inseamna acest lucru:

1. Initial cititi materialul, dar nu pur si simplu il parcurgeti cu vederea pe
diagonala. Faceti notite. Incercati sa formulati singuri momentele principale.
Studiati schemele si imaginile din manual; ca autoevaluare rezolvati testele la
tema respectiva.

2. Veniti la cursuri si lectii practice nu numai pentru a face prezenta, dar cu
gandul de a invata ceva nou, a vedea cazurile clinice pe viu, a recapitula si
consolida materialul studiat acasa cu ajutorul profesorului. Dacé procedati altfel,
putin probabil ca veti face fata cerintelor. La prelegeri fiti implicat activ in
subiectul de discutie, dar nu numai stenografiati automat cele auzite. Treceti
informatia prin sine si intrebati-va: sunteti de acord cu profesorul? Intelegeti
despre ce este vorba? Corespunde materialul predat cu cel din manual?

3. Puneti intrebari profesorului, unul altuia, sine insusi. Odatd ce puneti
intrebari, inseamna ca incercati sa intelegeti si sa prelucrati materialul predat,
fapt ce nu poate fi decat salutabil.

4. Organizati-va in grupuri de cate 2-3 studenti pentru a va intalni periodic in
vederea discutiilor asupra materialului cursului si pregatirea pentru lectii
practice, examene. De reguld, in grupuri mici de lucru se sintetizeaza o
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intelegere mult mai ampla si mai clara, decat lucrand individual. In plus
abilitatea de a explica colegilor materialul insusit va va fi numai de folos.

5. Durata cursului Pneumoftiziologie este mica, fapt ce prevede folosirea
rationala a timpului cu stabilirea balantei ,,de aur” dintre efortul depus pentru
obtinerea cunostintelor, alte responsabilitati si viata personala.

VIIIl. Metode de evaluare

La disciplina Pneumoftiziologie, este prevazuta atat evaluarea formativa, cat Si
evaluarea finala.

Evaluarea formativa se efectueaza zilnic la lectiile practice si cuprinde mai
multe metode de evaluare (raspuns oral, lucrare de control in scris, testare,
probleme clinice, etc.). Evaluarea formativa prevede prezenta obligatorie a
studentului la toate orele de curs/lectii practice. In cazul absentarii studentul este
obligat sa recupereze orele respective.

La fiecare lectie practica studentul este apreciat cu nota Tn baza estimarii
pretestului sau lucrarii de control, a lucrului la patul pacientului si a nsusirii
practice a temei. Nota zilnica reprezintda media aritmetica a tuturor probelor
sustinute pe parcursul lectiei.

Foaia de observatie didacticda se noteaza Th baza prezentarii ei la finele
modulului si discutiei (sustinere) a foii de observatie in fata colegilor pe
parcursul ciclului.

Atestarea anuala prevede deducerea notei medii aritmetice a tuturor notelor
zilnice acumulate pe parcursul modulului plus nota de la foia de observatie, care
nu trebuie sa fie mai mica de nota 5.

La colocviu diferentai la disciplina Pneumoftiziologie nu sunt admisi studentii
cu media anuala sub nota 5, precum si studentii care nu au recuperat absentele
de la lucrarile practice.

Evaluarea finala se petrece sub forma de colocviu diferentiat, care este unul
combinat din 2 etape — proba practica si proba teoretica (constituita din trei
intrebari). Colocviu diferentiat se sustine la sfarsitul modulului, in conformitate
cu prevederile regulamentului de examinare al studentilor aflat in vigoare.

1. Proba teoretica este orald, iar nota reprezinta 50% din nota finala. Proba
teoretica se efectueaza prin oferirea fiecarui student a unui bilet care contine trei
intrebari teoretice. Studentul are la dispozitie 30 minute pentru a se pregati de
raspuns. Proba se noteaza cu note de la O pana la 10. Proba teoretica este
eliminatorie, studentii care nu obtin minimum nota 5,00 nu promoveaza $i nu
pot sustine examenul practic. Punctajul obtinut se Tnmulteste cu 0,5 pentru a
rezulta nota finala a probei teoretice.

2. Proba practica este orala, reprezentind 20% din nota finala. Este compusa din:
a. proba de interpretare de imagini cu diferite forme de tuberculoza pulmonara;
b. proba de descriere a unui caz clinic - profesorul va discuta cu studentul pe
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marginea cazului clinic prezentat. Profesorul isi rezerva dreptul de a adresa
studentului intrebari si din restul tematicii.

In conformitate cu regulamentul, colocviu diferentiat este promovat doar daca
nota de la proba practica este egala sau mai mare cu 5,00.

In caz de nepromovare a probei teoretice, studentul va reface intregul colocviu.
In caz de nepromovare doar a examenului practic, studentul va reface doar
examenul practic, in totalitate.

Subiectele pentru examene (cazurile clinice si intrebarile pentru proba orald) se
aproba la sedinta catedrei si se aduc la cunostinta studentilor cu cel putin o luna
pana la colocviu diferentiat.

Nota finala constd din 3 componente: nota medie (coeficientul 0,3), proba
deprinderi practice (coeficientul 0,2), proba orala (coeficientul 0,5). Evaluarea
cunostintelor pe fiecare component se apreciaza cu note de la 10 la 1 cu
zecimale si sutimi.

Nota finald constituie suma ponderala de la evaluarile curente si examinarea
finala si se apreciaza cu note de la 10 la 1 cu rotunjire pana la 0.5 zecimale.

Modalitatea de rotunjire a notelor

Suma ponderata a notelor de la evaluarile | Nota finald
curente si examinarea finala

5 5
5,1-5,5 55
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

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

IX. Limba de predare: Roméana
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