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l. PRELIMINARII
* Prezentarea generala a disciplinei: locul si rolul disciplinei in formarea competentelor
specifice ale programului de formare profesionala / specialitatii:

Urologia este 0o ramura a medicinii ce se ocupa cu studierea anatomiei clinice, fiziologiei
organelor uro-genitale, etiopatogeniei bolior din sfera urologiei, tabloul clinic al afectiunilor
organelor urogenitale. Clasificarea, tratamentul si profilaxia acestor afectiuni.

Procesul didactic se efectueaza in 4 moduri principale: prelegeri, seminare, lucrari practice
si lucru individual.

e Misiunea curriculumului (scopul) in formarea profesionala:
Scopul principal al disciplinei este insusirea cunostintelor temeinice studentilor si medicilor
rezidenti in domeniul urologiei, nefrologiei chirurgicale, andrologiei si sexologiei.
Scopul didactic principal al profesorilor catedrei de urologie este de a face maximum posibil
(la prelegeri si la orele practice ca studentii sa poatd studia cit mai aprofundat si sa insuseasca
specialitatea “Urologie*’. De a le inspira studentilor dragostea si dorinta de a studia acest obiect si de
a folosi cunostintele capatate in viata cotidiand de medic precum si de asi alege pe viitor aceasta
frumoasa si grea specialitate cum este urologia.
Acest scop va fi atins prin:
a) explicarea morbiditatii urologice si nefrologice;
b) lamurirea particularitatilor examenului urologic si Tnsemnatatea lui pentru diagnosticarea
precoce a bolilor urologice;
¢) Tnsusirea de catre studenti a metodelor de examinare din sfera urologicé:
d) aducerea la cunostinta studentilor a noilor aspecte despre etiologia, mecanismul de
dezvoltare a bolilor, precum si profilaxia lor;
e) Formarea la studenti a unui complex de deprinderi practice. Tnsusirea metodelor de
examinare a aparatului urinar si genital masculin;
f) Folosirea larga a retelei tehnico-materiale din sfera urologiei, cabinetele din sectia de
urologie, hemodializa si transplant renal;
g) Participarea studentilor la procesul de tratament al bolnavilor, participarea studentilor in
activitatea cercului stiintific.
e Limbile de predare a disciplinei: romana, rusa. engleza.
» Beneficiari: studentii anului IV. facultatea de Medicind 1si Medicina 2. specialitatea
Medicina

II. ADMINISTRAREA DISCIP LINEI

Codul disciplinei S.07.0.066

Denumirea disciplinei Urologie

Responsabil de discip ina dr. hab.st. med., prof. univ. Adrian Tanase

Anul v Semestrul 7
Numarul de ore total, inclusiv: 90
Curs 14 Lucrari practice 17
Seminare 18 Lucrul individual 35
Stagiu practic 6

Forma de evaluare E Numarul de credite 3
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1I. OBIECTIVELE DE FORMARE TN CADRUL DISCIPLINEI
Lafinele studierii disciplinei studentul vafi capabil:
a. La nivel de cunoastere si intelegere:
a. explicarea morbiditatii urologice si nefrologice;
b. lamurirea particularitatilor examenului urologic si insemnatatea lui pentru diagnosticarea
precoce a bolilor urologice si nefrologice;
c. identificarea complicatiilor maladiilor urologice, nefrologice si evolutia lor asociate cu
maladiile concomitente;
d. Tnsusirea de catre studenti a metodelor de examinare din sfera urologicg;
e. aducerea la cunostinta studentilor a noilor aspecte despre etiologia, mecanismul de
dezvoltare a bolilor, precum si profilaxia lor.
b. La nivel de aplicare:
a. efectuarea colectérii anamnezei si aprecierii datelor despre functiile aparatului urogenital;
b. formarea la studenti a unui complex de deprinderi practice. Tnsusirea metodelor de
examinare a aparatului urinar si genital masculin;
c. folosirea larga a retelei tehnico-materiale din sfera urologiei, cabinetele din sectia de
urologie, hemodializa si transplant renal;
d. aplicarea metodelor de examinare pentru aprecierea starilor precanceroase si de fond ale
organelor urogenitale si valoarea lor diagnostica;
e. participarea studentilor la procesul de tratament al bolnavilor, participarea studentilor in
activitatea cercului stiintific.
c. La nivel de integrare:
a. sa aprecieze importanta urologiei n contextul Medicinei generale si integrarii cu disciplinile
conexe medicale;
b. sa aprecieze evolutia si implicarea proceselor fiziologice in etiologia maladiilor sistemului
urinar;
C. sa supravegheze procesele patologice si s utilizeze metodele de investigatie, tratament i
profilaxie a maladiilor sistemului urinar.
d. s& aprecieze rezultatele metodelor de diagnostic ale maladiilor urologice.
e. sa formuleze principiile de etica si deontologie n asistenta medicald a persoanelor cu
maladii urologice si nefrologice.
f. participarea studentilor la procesul de tratament al bolnavilor, participarea studentilor in
activitatea cercului stiintific.

IV. CONDITIONARI SI EXIGENTE PREALABILE

Urologia este o disciplina clinica, studierea careia la etapa universitara va permite formarea
cunostintelor fundamentale necesare in domeniul urologiei si nefrologiei chirurgicale, pentru a
putea stabili diagnosticul si tratamentul, patologiile chirurgical euro-nefrologice localizate printre
un numar mare de patologii chirurgicale generale; insusirea notiunilor necesare pentru selectarea
metodei ideale miniminvazive de tratament, supravegherea si prevenirea reactiilor adverse si
complicatiilor patologiilor urologice, crearea deprinderilor necesare de evitare a complicatiilor
intraoperatorii si pentru a solutiona starile de urgenta.

Urologia este domeniu al medicinei care este in permanenta dezvoltare si care reflectd, n
mare masurd, nivelul Tnalt al progresului stiintelor medico-biologicc. tehnice, sociale si etica. Ca
rezultat, anual pe piatd apar noi medicamente, tehnologii si instrumente endoscopice cu scopul
cresterii eficacitatii tratamentului patologiilor urologice. Cresterea acestor tehnologii moderne
necesita sistematizarea lor ce devine din ce in ce mai dificila. Studierea urologiei moderne ajuta
studentii sa sistematizeze cele mai importante metode de tratament, sa analizeze actiunea si valoarea
acestor metode in baza tehnologiilor moderne, locului de actiune, indicatiile si contraindicatiile lor.
Sa poatd efectua diagnosticul diferenciat intre patologiile urologice si cele chirurgicale si
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urooncologice, mai ales in cazurile de urgentd, acestea reiesind din particularitatile aparatului urinar
superior si inferior.

Studentul anului 1V trebuie sa cunoasca urmatoarele:

m s3 cunoasca etiologia, patogenia. diagnosticul si tratamentul patologiilor urinare:

m sd cunoascd evolutia modificarilor organice in diferite patologii urologice si afectiunile
organelor genitale, complicatiile lor. cauzele posibile de agravare a patologiilor;

m sa poata efectua si aplica n practica deprinderi practice de investigatie a patologiilor urologice:
m sd poatd identifica si utiliza metodele de diagnostic in urgenta urologica;

W sa poata interpreta rezultatele examenului morfopatologic al materialului bioplic. postoperator
si necroptic al patologiilor urologice;
m sa fie initiat Tn modalitatile de profilaxie si reabilitare a pacientilor cu patologii urologice.

V. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

Nr.
d/o

1

4.

TEMA

Urosemiotica. Examinarea bolnavului urologic. Metodele de investigatie in
urologie. Durerea n urologie. Tulburari de mictiune. Modificari calitative ale
urinei. Modificdri ale diurezei. Examinarea clinica a bolnavului urologic.

Tuseu rectal: examinarea prostatei si veziculelor seminale (dimensiuni,
mobilitate, consistenta, masajul prostatei si recoltarea secretului prostatic).
Diagnosticul diferenciat.

Examinarea imagistica a tractului urinar, examenul radiologie si ecografic.
Ultrasonografia cu contrast si elastrografla. Investigatii radioizotopice in
urologie. Renografia cu izotopi. Metodele instrumentale de investigatie in
urologie.  Cateterizarea ureterald, clasificarea sondelor filiera Chariere.
Imagistica interventionald in urologie. Ecografia interventionald. Interventii
ghidate radiologie (instalarea stendului JJ, punctia renald, punctia chistului renal,
nefrolitotomia percutand). Uretroscopia. Cistoscopia. Cateterizarea ureterala.
Investigarea urodinamicad a cailor urinare inferioare: urofloumetria.
cistomanometria, electromiografia, rezistenta uretrala.

Patologiile prostatei. Hiperplazia prostatiea benigna (HBP). Cancerul de
prostata (Cr). Diagnosticul diferentiat.

Hiperplazia prostatied benignd si cancerul prostatei: etiologia, patofiziologia si
simptomatologia; clasificatia, algoritmul de investigatie, diagnosticul diferentiat:
tratamentul clasic si mini invaziv al HBP prostatei. Farmacoterapia HBP.
Cancerul prostatei: incidenta, etiopatogenia si clasificarea, simptomatologia si
etapele  de  investigatie,  diagnosticul diferentiat, tactica chirurgicala,
tratamentul hormonal, radioterapia si chimioterapia, tratamentul paliativ.
Tratament radical. Prostatectomia si tipurile ei.

Punctia prostatei: indicatii, tehnica, riscuri.

Retentia acuta si cronica de urind: cauzele, clinica, diagnosticul si tratamentul.
Diagnosticul diferentiat al formatiunilor de volum a aparatului urinar si
genital masculin.

Notiuni de cancerogeneza. Evolutia naturald a tumorilor sistemului urinar si
genital masculin., clasificarea clinicd si histopatologica a tumorilor.
Simptomatologia clinicd a tumorilor sistemului urinar si genital masculin.
Principiile de diagnostic. Diagnosticul diferentiat cu alte patologii ale sistemului
urinar in baza evolutiei clinice. Principii de tratament al tumorilor sistemului
urinar si genital masculin. Factori de pronostic. Particularitatile clinice si
evolutive ale: tumorilor renale: etiopatogenia. clasificarea, clinica, algoritmul
tacticii de investigatie, diagnostic diferential si tratament: tumorile uroteliale.
tabloul clinic, diagnostic pozitiv si diferentiat, tratament; tumorile organelor
genitale masculine, tumorile testiculare, tumorile peniene.

Litiaza urinara.

Definitie. Incidenta. Etiopatogenie,teoriile  litogenezei,hipercalciemia.  Sructura

Nuinarui tic ore
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calculilor: litiaza de acid uricjitiaza ideopatica, litiaza urinard secundara:
epidemiologie, evaluarea diagnosticd. Urolitiaza asociata cu infectia urinara.
Clasificarea urolitiazei. Diagnosticul, simptomatologia si formele clinice.
Diagnosticul paraclinic si explorarile imagistice.

Tratamentul litiazei urinare: tratamentul conservativ, litotritia extracorporala cu
unde de soc (ESWL), nefrolitotomia percutanatd (NLP), ureteroscopia, metodele
chirurgicale clasice si cele paliative. Profilaxia si metafilaxia urolitoazei.
Insuficienta renald acuta (Injuria acuta a rinichiului).

1RA: etiologie, patogenie, clasificare, patomorfologie, tablou clinic: formele
etiologice ale IRA, stadiile IRA; diagnosticul, tratamentul conservator si
extracorporeal, profilaxia generald si specificd, evolutia IRA.

Insuficienta renala cronica (Boala cronica de rinichi - BCR).

IRC: etiologia, patogenia, clasificarea BCR, evolutia si tabloul clinic,
complicatiile, diagnosticul pozitiv si diferential. Tratamentul conservator al IRC,
regimul, dieta. Sindroamele principale ale uremiei si corijarea lor. Metodele
extracorporeale de tratament al IRC terminale: hemodializa. dializa peritoneald,
hemofiltrarea si hemodiafiltrarea, hemoabsorbtia, plasmafereza. Transplantul
renal: indicatiile, contraindicatiile. tehnica, tratamentul imunosupresor.
Legislatia R.Moldova in domeniul transplantului de organe.

Hipertensiunea arteriala renala.

Clasificarea hipertensiunii arteriale, etiologia, patogenia, mecanismul renina-
angiotensina-aldosteron; diagnosticul hipertensiunii arteriale renale; metodele
chirurgicale de tratament.
Infectiile urologice.
Infectiile nespecifice ale tractului uro-genital.

Bacteriuria asimpromatica. Infectiile nespecifice joase (ale vezicii urinare):
cistita acutd, cistita cronicd; Infectiile nespecifice Tnalte (ale rinichilor):
pielonefrita acutd necomplicatd, pielonefrita acuta complicata (carbuncul renal,
absces renal, pionefroza) pielonefrita cronica, urosepsis (SIRS, urosepsis sever,
soc septic, soc septic réfracter), pielonefrita xantogranulomatoasa i
emfizematoasa; Infectiile nespecifice ale prostatei: prostatita bacteriald acuta,
absces prostatic, prostatita bacterild cronica; Infectiile nespecifice ale organelor
scrotului si uretra: uertrita acutd si cronicd, epididimita acutd si cronicad;

Infectiile specifice ale tractului uro-genital.

Tuberculoza urogenitald, schizostomiaza, echinococoza: etiologie, patogenie.
anatomie patologica, tablou clinic, diagnostic, tratament conservativ i
chirurgical.

Gangrena Furnie: etiopatogenia, simptomatologia, diagnostic si tratament.
Traumatismul organelor uro-genitale.

Traumatismele renale: etiopatogenia, clasificarea, diagnosticul, tratamentul.
Leziunile ureterului: tabloul clinic, diagnisticul si tratamentul; traumatismul
ureteral iatrogen. Leziunile vezicii urinare: clinica, diagnosticul pozitiv si
diferential; tratamentul chirurgical. Traumele uretrei etiologia, diagnosticul
pozitiv si diferential, tratamentul chirurgical si reconstructia uretrei. Traumele
peniene, ale scrotului si testicolelor: diagnosticul si tratamentul.

Anomaliile congenitale si dobindite ale sistemului urinar si genital masculin.
Malformatii congenitale ale rinichiului: anomalii de structurda (rinichi
polichistic, chist solitar, multichistoza), anomalii de numir. Anomaliile
ureterului: duplicitate ureterald; deschiderea ectopica a orificiului ureteral;
ureterocelul; megaureterul congenital; refluxul vezico-ureteral.

Anomaliile vezicii urinare: extrofia, contractura colului vezical.

Anomaliile uretrei si organelor genitale masculine: hipospadiasul.
epispadiasul; anomaliile penisului si preputiului: fimoza. anomaliile testiculare.
ectopia, criptorhidia.

Hidronefroza congenitala si dobindita: Clasificarea si etiologia, tabloul clinic,
diagnosticul pozitiv si diferentiat, tratamentul: metode de derivare a urinei,
lichidarea obstructiei, metodele chirurgicale deschise si  endoscopice.
Tratamentul si profilaxia complicatiilor. Nefroptoza: etiopatogenie, tabloul
clinic, complicatii, dianostic si tratament.

Refluxul vezico-ureteral. Cauzele refluxului vezico-ureteral, ectopia
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orificiului ureteral, cauze iatrogene; Tabloul clinic: simptome, semne fizice,
ecografice, radiologice, instrumentale si de laborator; Complicatii infectioase si
urodinamice; Diagnosticul pozitiv si diferentiat; Tratamentul conservator si
chirurgical; indicatii, contraindicatii, tipuri de interventii chirurgicale clasice si
endoscopice.
Implicatii  interdisciplinare in
reumatologice, etc.).

Vezica urinard neurogena. Clasificarea vezicii neurogene, vezica urinara
hiperactivda. Metodele de investigatie morfofunctionale ale vezicii urinare;
Diagnosticul diferentiat; Tratamentul conservator si chirurgical al vezicii
neurogene.

Incontinenta de urind. Anatomia planseului pelvin feminin. Etiopatogenia
incontinentei de urind; Clasificarea; Diagnosticul diferentiat; Tratamentul
chirurgical si conservator al incontinentei de uring;

Enuresisul. Etiopatogenie. Diagnostic diferentiat. Tratament.

urologie (neurologice, ginecologice,

Fistulele vezico-vaginale si vezico-intestinalc.

Stricturile uretrale. Etiopatogenie. Diagnostic. Tratament.

optica. Profilaxia.

Uretrotomie interna

Boala Ormond: Etiopatogenia, clasificarea, clinica, diagnosticul si tratamentul.
Lichen sclerosus: Etiopatogenia, clinica, diagnosticul si tratamentul.

Total

VI.

Obiective

sa defineasca durerea in urologie si tulburdrile de
mictiune;

sa cunoasca modificdrile calitative ale urinei si
modificdrile ale diurezei;

s& cunoasca corectitudenea examindrii clinice a
bolnavului urologic;

sa diferentieze prin palpare patologiile de baza ale
prostatei (prostatita acuta, HBP, cancerul de prostatd);
sd cunoasca examinarea imagistica a tractului
urinar, examenul radiologie si ecografic;

sa defineasca si sa interpreteze renografia cu
izotopi;

sa cunoasca metodele instrumentale de investigatie
n urologie;

s& cunoasca cateterizarea uretrald. clasificarea
sondelor, filiera Chariere;

sa defineasca uretroscopia, cistoscopia;

sa defineasca cateterizarea ureterald. Chirurgia
transuretrald si percutanata;

sa cunoasca imagistica interventionala in urologie;

sa defineasca si sa descrie uretroscopia, cistoscopia Si
cateterizarea ureterald;

sa descrie investigatiile urodinamice a céilor urinare
inferioare.

14 41 35
90

OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

Unitati de continut

Tema (capitolul) I. ,,Urosemiotica. Examinarea bolnavului urologic. Metodele de investigatie In urologie."

Definitia colicii renale. Frecventa urinarii. Dereglarile de
mictiune.

Definitia poliuriei, oliguriei, anuriei. Formele de anurie.
Anamneza. Inspectia regiunii lombare, vezicii urinare. Examenul
de laborator.

Tuseu rectal: examinarea prostatei si veziculelor seminale
(dimensiuni, mobilitate, consistenta, masajul prostatei si
recoltarea secretului prostatic). Diagnosticul diferenciat.
Investigatiile radiologice: radiografia reno-vezicala pe gol.
urografia intravenoasa. ureteropielografia retrograda, pielografia
antegrada, cistografia retrograda, cistouretrografia mictionala.
tomografia computerizata. Indicatiile si contraindicatii le.
Investigatiile izotopice: renografia izotopica. renoscintigrama
izotopica. Indicatiile si contraindicatiile.

Instrumentele uzuale folosite pentru explorarea tractului urinar.
Exploratorul cu bula olivara, bujiile. sonde uretrovezicale, sonde
ureterale.

Indicatiile pentru cateterizarea uretrald. Complicatiile.

Filiera (scara) Chariere notata de la 1 la 30.

Definitia. Indicatiile si contraindicatiile pentru cistoscopie si
ureteroscopie.

Indicatiile si contraindicatiile pentru cateterizarea ureterala.
Imagistica interventionald n urologie. Hcografia
interventionald. Interventii ghidate radiologie (instalarea
stendului  JJ. punctia renald, punctia chistului renal,
nefrolitotomia percutand). Uretroscopia.  Cistoscopia.
Cateterizarea ureterald.

Investigarea urodinamica a cailor urinare inferioare:
urofloumetria, cistomanometria, electromiografia. rezistenta
uretrala.

Tema (capitolul) 2. ,,Patologiile prostatei. Hiperplazia prostatica benigna (HBP). Cancerul de prostata (Cr).
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Obiective

Diagnosticul diferentiat.”

Tema (capitolul) 3. ,,Diagnosticul diferentiat al forma

sa defineasca notiunea de Hiperplazia prostatica
benigna (HBP) si Cancerul de prostata (Cr);

sa cunoasca clasificarea inernationald a HBP si
TNM a CrP;

sa cunoasca clasificarea internationald a tuturor
tumorilor prostatei;

sa cunoasca gradul (stadiile) HBP, tabloul clinic,
clasificatia tratamentului HBP;

sa cunoasca indicatiile, contraindicatiile pentru
aplicarea tratamentului clasic deschis inh HBP;

s& cunoasca cum se efectueaza tratamentul
diferenciat dintre HBP si CrP;

sa cunoasca etiologia si patogeneza Cr prostatei si
schema disbalansului hormonal la barbati;

sa cunoasca simptomatologia diferenciata dintre
HBP si CrP;

s& numeascd metodele obligatorii de diagnostic in
HBP si CrP;

sa cunoasca tratamentul conservativ al HBP si Cr
P,

sa cunoasca complicatiile posibile in tratamentul
HBP si CrP in dependenta de tipul tratamentului;
sa numeasca indicatiile si contraindicatiile
tratamentului conservativ;

sa cunoasca modul de selectare a pacientilor pentru
diferite tipuri de tratament;

sa numeasca cele mai contemporane medicamente
n tratamentul BPH si CrP;

sa cunoasca tipurile de tratament mininvaziv in
dependenta de energia aplicata;

sa cunoasca mecanismul chimoterapic in
tratamentul CrP;

s& cunoasca metodele de laborator si instrumentale
de diagnostic in HBP si CrP;

sa cunoasca metodele contemporane recomandate
de tratament al Cr prostatei Tn dependenta gradul
patologiei;

sd numeasca cele mai contemporane metode clasice
deschise recomandate n tratamentul BPH si CrP;
sa descrie etapele principale de efectuare a punctiei
prostatei;

s& cunoasca indicatiile, tehnicile si complicatiile
punctiei prostatei;

sa cunoasca cauzele, clinica, diagnosticul si
tratamentul retentiei acute si cronice de urina.

sa defineasca notiunea de tumora benigna sau
maligna a sistemului urinar;

s cunoasca teoriile cancerogenezei;

sa cunoasca clasificarea clinica si patomorfologica
a stumorilor sistemului urinar si genital masculin;
sa cunoasca simptomatologia tumorilor sistemului
urinar si genital masculin;

sa aplice principiile diagnosticului precoce
diferentiat a tumorilor;

sa cunoasca rolul hematuriei asimptomatice in
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Unitati de continut

Multiplicarea necontrolabild a celulelor diferitor zone ale
prostatei in lipsa apoptozei.

Trei grade a HBP si CrP conform profunzimei, afectarea
nodurilor limfatice si Mt; Epiteliale, neepiteliale, tranzitorii,
combinate si secundare; Compensator, subcompensator i
decompensator.

Acuzele principale (dizurie, polachiurie, strangurie. 5 grupe de
tratament.

Retentia cronica de urina, volum peste 100 gr.

Aplicarea ecografiei transrectale, PSA. examinarea digitald a
prostatei (DRE).

Reducerea secretiei de testosteron testicular induce disbalansul
hormonal si multiplicarea celulelor prostatice.

Polachiuria nocturng, dizuria sunt simptome al HBP precoce si nu
suntcaracteristice pentru CrP precoce.

Ecografla, PSA. DRE.

Inhibitorii 5a-Red,, a-adrenoblocanle. antiantdrogeni.
Incontinenta sau retentia de urind, TUR-sindrom.strictura uretrei.
recidiva, pregresia,s.a

Indicatii- urina reziduala pina la 50 ml. Contraindicatii
rezid, peste 50 ml.

PSA. DRE, ecografia transrectald, volum post-rezidual.
Finasterid, Tamsulosin, Dutasterid. Enzalutamid. Flutamid s.a.
TUR.P, TUR.Pbip, TUR.Pis.. TUR.Vap.. ThuVap., HoEnucl.:
Blocarea maxima a productiei de testosteron si influenta lui
asupra prostatei.

Uretrografia, ecografla, PSA, DRE, tomografia prostatei,
scintigrafia sceletuui.

Prostatectomia. brahiterapia. orhectomia. radioterapia,
antiandrogenterapia. TUR.P.xhimeoterapia.

Adenomectomia transvez.icald. TUR.Pbip.. prostatectomia.
brahiterapia, orhectomia.

Punctia prostatei: indicatii, tehnica, riscuri.
Retentia acutd si cronica de urina:
diagnosticul si tratamentul.

urina

cauzele, clinica,

iiinilor de volum a aparatului urinar si genital masculin.
Notiuni de cancerogeneza.

Evolutia naturala a tumorilor sistemului
masculin.

Clasificarea clinica si histopatologica a tumorilor.
Simptomatologia clinicd a tumorilor sistemului
genital masculin.

Principiile de diagnostic. Diagnosticul diferentiat cu alte
patologii ale sistemului urinar in baza evolutiei clinice.
Principii de tratament ale tumorilor sistemului urinar si genital
masculin. Factori de pronostic.

urinar si genital

urinar Si
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diagnosticul tumorilor sistemului urinar;
sa cunoasca principiile diagnosticului precoce ale
tumorilor testiculare;
sa aplice efectuarea markerilor tumorali in
diagnosticul precoce al tumorilor;
sa cunoasca principiile de tratament ale tumorilor
sistemului urinar si genital masculine;
sa determine particularitatile clinice, evolutive si
de diagnostic diferentiat ale tumorilor renale,
uroteliale, testiculare si peniene.

Tema (capitolul) 4. ,Litiaza urinara’

sa defineasca notiunea de litiaza urinara;

sa cunoasca structura calculilor;

sa cunoasca urolitiaza asociata cu infectia urinarg;
sa cunoasca clasificarea urolitiazei;

s determine diagnosticul, simptomatologia si
formele clinice ale urolitiazei;

sa cunoasca tratamentul litiazei urinare;

sa cunoasca tratamentul prin nefrolitotomie
percutanata (NLP): tehnica, etapele;

sa identifice metodele clasice deschise de
trarament: pielolitotomia, nefrolitotomia,
nefrostomia, ureterolitotomia si cistolitotomia;
sa cunoasca profilaxia si metafilaxia urolitoazei.

sa defineasca notiunea de Insuficientd Renala
Acutd;

s cunoasca clasificarea etiopatogeneticd a IRA,
sa cunoasca clasificarea Injuriei Acute a
Rinichiului;

sa cunoasca stadiile IRA, tabloul clinic, tratamentul;
sa cunoasca indicatiile, contraindicatiile pentru
aplicarea tratamentului extracorporeal in IRA;

sa cunoasca definitia Insuficientei Renale Cronice
si a Bolii Cronice de Rnichi;

sa cunoasca etiologia Bolii Cronice de Rinichi si
notiunea de stadiul terminal al Insuficientei Renale
Cronice;

sa cunoasca simptomatologia Insuficientei Renale
Cronice;

sa numeasca constantele biologice caracteristice
pentru IRC;

sa cunoasca tratamentul conservator al IRC;

sa cunoasca indicatiile pentru de substitutie Tn IRC
terminald (hemodializa, dializa peritoneala,
plasmafereza, transplantul renal)

sa numeasca indicatiile si contraindicatiile
transplantului renal;

s& cunoasca notiuni de selectarea perechelor
donator/recipient:

sa numeasca cele mai importante medicamente
imunosupresoare in transplantul renal;

sd cunoasca tipurile de hipertensiune arteriald
renalg;

sa cunoasca mecanismul producerii hipertensiunii
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Particularitatile clinice si evolutive ale tumorilor renale:
etiopatogenia, clasificarea, clinica, algoritmul tacticii de
investigatie, diagnostic diferential si tratament; tumorile

uroteliale, tabloul clinic, diagnostic pozitiv si diferentiat,

tratament; tumorile organelor genitale masculine, tumorile
testiculare, tumorile peniene.

Definitie. Incidenta. Etiopatogenie, teoriile litogenezei.
hipercalciemia.

Structura caleulilor: litiaza de acid uric. litiaza

ideopatica.litiaza urinara secundard: epidemiologie, evaluarea
diagnostica.

Urolitiaza asociata cu infectia urinara.

Clasificarea urolitiazei.

Diagnosticul, simptomatologia si formele clinice. Diagnosticul
paraclinic si explordrile imagistice.

Tratamentul litiazei urinare: tratamentul conservativ, litotritia
extracorporala cu unde de soc (ESWL), nefrolitotomia
percutanatd (NLP), ureteroscopia, metodele chirurgicale
clasice si cele paliative.

Profilaxia si metafilaxia urolitoazei.

Tema (capitolul) 5. ”Insuficienta Renald Acuta (injuria acuta a rinichiului), Insuficienta Renala Cronica (boala
cronica de rinichi). Hipertensiunea arteriala renala”

Deteriorarea organelor si sistemelor in sindromul de

insuficientd renald acutd.

Insificienta Renald Acutd de origine prerenald. renald si
postrenald: Stadiul de debut, oligoanurie, poliurie si
recuperare.

Diureza, azotemieia, concentratia electrolitilor Tn dependenta
de stadiile IRA.

Aplicarea hemodializei in insuficienta renald acutg;

Cele 5 stadii ale BCR n conformitate cu clasificarea K/DOQI.
Indicii demografici ai tratamentului de substitutie (date
internationale si nationale).

Tratamentul simptomatic Tn IRC (tratamentul anemiei,
hipertensiunii  arteriale, hiperkaliemiei, acidozei. etc.).
Tratamentul anemiei renale cu eritropoetind umana:

Rolul hemodializei n supravietuirea pacientilor uremiei:
metodele de conectare la dializa;

Indicatiile si contraindicatiile pentru dializa peritoneald,
metodica. Cateterul Tenkhof.

Selectarea perechelor donator/recipient pentru transplant.
Donatorul n viatd si donatorul Tn moarte cerebrala:
Tratamentul rejetului acut.

Hipertensiunea renala vasorenalad. parenchimatoasa. mixta:
Rolul angiotenzinei si aldosteronului n hipertensiunea renala:
Urografia i/venoasa. tomografia computerizata litografica si
angiografica. rezonanta magnetica nucleard, ecogratia dopler
a vaselor renale;

Interventiile angiochirurgicale 1n
vazorenale.

corectia hipertensiunii
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renale;

sa cunoasca metodele de laborator si instrumentale
de diagnostic Tn hipertensiunea arteriald renala;

sa cunoasca metodele contemporane de tratament
al HTA renale Tn dependenta de cauza;

Tema (capitolul) 6. ,,Infectiile urologice. Infectiile nespecifice si specifice ale tractului uro-genital.”

s& defineascd terminologiile si notiunile generale
specifice infectiilor urologice, infectiilor
nespecifice si specifice ale tractului uro-genital;

sa cunoasca date epidemiologice globale si
regionale ale infectiilor urologice, infectiilor
nespecifice si specifice ale tractului uro-genital

sa cunoasca clasificarea infectiilor urologice,
infectiilor nespecifice si specifice ale tractului uro-
genital

sa cunoasca etiologia, patogeneza si evolutia
clinica a infectiilor nespecifice ale tractului uro-
genital

sa cunoasca etiologia, patogeneza si evolutia
clinica a infectiilor specifice ale tractului uro-
genital

sa cunoasca metodele de diagnostic si principiile de
tratament ale infectiilor nespecifice ale tractului
uro-genital

sa cunoasca metodele de diagnostic si principiile de
tratament ale infectiilor specifice ale tractului uro-
genital

sa cunoasca punctele de reper n diagnosticul
diferencial al infectiilor urologice, infectiilor
nespecifice si specifice ale tractului uro-genital;

sa cunoasca etiopatogenia, simptomatologia,
diagnosticul si tratamentul Gangrenei Furnie,

Bacteriuria asimptomatica, cistita acutd, cistita cronica,
pielonefrita acuta necomplicata, pielonefrita acuta complicata
(carbuncul  renal, absces renal, pionefroza) pielonefrita
cronicd, urosepsis (SIRS. urosepsis sever, soc septic, soc
septic  refracter).  pielonefrita  xantogranulomatoasa i
emfizematoasa, prostatita bacteriald acutd, absces prostatic.
prostatita bacterila cronicd, uertrita acutda s cronica,
epididimita acuta si cronica;

Morbiditatea Tn dependenta de sex. grup de vérsta: cauzele si
factorii de risc. factorii de risc si patogenii

Clasificarea infectiilor acute (primare) si cronice (secundare),
dupa prezentare clinica, dupa grad de severitate si etiologic.
Provinienta infectiilor. Caile de infectare. Mecanism de fixare
a bacteriilor si raspunsul imun. Simptomele si evolutia clinica
a infectiilor nespecifice: bacteriuria asimptomaticd. cistita
acuta i cronica, pielonefrita acuta (inclusiv formele
distructive) si cronica, pielonefrita xantogranulomatoasa i
emfizematoasa, prostatita bacteriala acutd, absces prostatic.
prostatita bacterila cronicd, uertrita acutd si cronica,
epididimita acuta si cronica

Metodele de laborator (urinograma, urocultura,..etc.),
metodele imagistice (ecografla. radiografia simpld i
contrastatd, CT, RMN. Scintigrafia radioizotopica. etc.) si
instrumentale (endoscopice) indicatii, contraindicatii, riscuri,
tehnica efectudrii si valoarea diagnostica.

Principiile de tratament medicamentos, miniinvasiv i
chirurgical.

Gangrena Furnie: etiopatogenia. simptomatologia, diagnostic
si tratament.

Tema (capitolul) 7. ,,Traumatismul organelor uro-genitale”

sa defineasca terminologiile si notiunile generale
specifice traumatismului organelor ale tractului
uro-genital;

sa cunoasca date epidemiologice globale si
regionale ale traumatismului organelor ale tractului
uro-genital;

sa cunoasca clasificarile traumatismului urologic
(renal, ureteral, vazical, uretral, testicular, penian);
sd cunoasca etiologia, factorii de risc, patogeneza si
evolutia clinica a traumatismului urologic;

sa cunoascd metodele de diagnostic si principiile de
tratament ale traumatismului urologic (renal,
ureteral, vazical, uretral, testicular, penian).

Traumatismele renale: etiopatogenia, clasificarea,
diagnosticul, tratamentul.

Leziunile ureterului: tabloul clinic, diagnisticul si tratamentul;
traumatismul ureteral iatrogen.

Leziunile wvezicii urinare: clinica, diagnosticul pozitiv si
diferential; tratamentul chirurgical.

Traumele uretrei etiologia, diagnosticul pozitiv si diferential,
tratamentul chirurgical si reconstructia uretrei.

Traumele peniene, ale scrotului si testicolelor: diagnosticul si
tratamentul.

Tema (capitolul) 8. ,,Anomaliile congenitale si dobindite ale sistemului urinar si genital masculin”.

sa enumere anomaliile congenitale si dobindite ale
sistemului urinar si genital masculin;

sa cunoasca malformatiile congenitale ale
rinichiului;

sa identifice anomaliile ureterului;

sa cunoasca anomaliile vezicii urinare;

sa descrie anomaliile uretrei si organelor genitale

Malformatii congenitale ale rinichiului: anomalii de
structura (rinichi polichistic. chist solitar, multichistoza).
anomalii de numar. Anomaliile ureterului: duplicitate
ureterald; deschiderea ectopica a orificiului ureteral;
ureterocelul; megaureterul congenital; refluxul vezico
ureteral.

Anomaliile vezicii urinare: extrofia. contractura colului
vezical.
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masculine;
sa cunoasca metodele de dignostic si tratament ale
malformatiilor congenitale;
sa defineasca notiunea de hidronefroza congenitala
si dobinditd;
sd cunoasca clasificarea, etiologia si tabloul clinic
al hidronefrozei congenitale si dobindite;
sa determine metodele de tratament si profilaxia
complicatiilor hidronefrozei;
sa cunoasca etiopatogenia, tabloul clinic,
complicatiile, dianosticul si tratamentul
nefroptozei;
sa identifice cauzele refluxului vezico-ureteral;
sa cunoasca metodele de diagnostic si tratament ale
refluxului vezico-ureteral.
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Unitati de continut
Anomaliile uretrei si organelor genitale masculine:
hipospadiasul.  epispadiasul;  anomaliile  penisului i
preputiului: fimoza, anomaliile testiculare, ectopia.
criptorhidia.

Hidronefroza congenitala si
etiologia, tabloul clinic, diagnosticul pozitiv si diferentiat,
tratamentul; metode de derivare a urinei, lichidarea
obstructiei, metodele chirurgicale deschise si endoscopice.
Tratamentul si  profilaxia complicatiilor.  Nefropto/.a:
etiopatogenie. tabloul clinic, complicatii, dianostic s
tratament.

Refluxul vezico-ureteral. Cauzele refluxului vezico ureteral,
ectopia orificiului ureteral, cauze iatrogene; Tabloul clinic:

dobindita: Clasificarea si

simptome, semne fizice, ecografice, radiologice.
instrumentale si de laborator: Complicatii infectioase si
urodinamice; Diagnosticul pozitiv si diferentiat; Tratamentul

conservator si chirurgical: indicatii, contraindicatii, tipuri de
interventii chirurgicale clasice si endoscopice.

Tema (capitolul) 9. ,,iImplicatii interdisciplinare in urologie (neurologice, ginecologice, reumatologiee, etc.)"

s& cunoasca definitia si clasificarea vezicii urinare
neurogene si hiperactive;

sa cunoasca metodele de diagnostic si de tratament
ale vezicii urinare neurogene;

sd cunoasca etiopatogenia, clasificarea,
diagnosticul diferentiat si tratamentul incontinentei
urinare.

s& cunoasca etiopatogenia. diagnosticul diferentiat
si tratamentul enuresisul.

s& cunoasca etiopatogenia, diagnosticul diferentiat
si tratamentul fistulelor vezico-vaginale si vezico-
intestinale.

sd cunoasca etiopatogenia, clasificarea,
diagnosticul diferentiat si tratamentul bolii
Ormond;

sa cunoasca etiopatogenia, diagnosticul diferentiat
si tratamentul lichen sclerosus-ului.

VII.
SI FINALITATI DE STUDIU

V Competente profesionale (specifice) (CS):

Vezica urinard neurogena. Clasificarea vezicii neurogene.
vezica urinard hiperactivd. Metodele de investigatie
morfofunctionale ale vezicii urinare; Diagnosticul diferentiat;
Tratamentul conservator si chirurgical al vezicii neurogene.
Incontinenta de urind. Anatomia planseului pelvin feminin.
Etiopatogenia incontinentei de  urina: Clasificarea:
Diagnosticul ~ diferentiat;  Tratamentul  chirurgical i
conservator al incontinentei de uring;

Enuresisul. Etiopatogenie. Diagnostic diferentiat. Tratament.
Fistulele vezico-vaginale si vezieo-intestinale.

Stricturile uretrale. Etiopatogenie. Diagnostic. Tratament.
Uretrotomie internd optica. Profilaxia.
Boala Ormond: Etiopatogenia.  clasificarea, clinica,

diagnosticul si tratamentul.
Lichen sclerosus: Etiopatogenia.
tratamentul.

clinica, diagnosticul i

COMPETENTE PROFESIONAEE (SPECIFICE (CS) SI TRANSVERSALE (CT))

* cunoasterea. intelegerea si utilizarea terminologiei specifice in domeniul urologiei (CP1):

* cunoasterea, intelegerea simptomatologiei patologiei urologice (CP2);

* cunoasterea si aplicarea metodelor de tratament ale patologiei urologice CP3);

* cunoasterea si Tntelegerea metodelor de profilaxie ale patologici urologice (CP4):

» rezolvarea problemelor de situatie si formularea concluziilor (CP4);

o analiza comparativa a grupelor de medicamente si preparate utilizate n tratmentul

maladiilor urologice (CP5);

» dezvoltarea géandirii clinice pentru aplicarea rationald a cunostintelor din domeniul urologie
pentru studierea altor disciplinelor clinice (CP6).

V' Competentele transversale (CT):

» aplicarea valorilor si normelor eticii profesionale in executarea responsabild a sarcinilor

profesionale (CT1);

» formarea rationamentului logic in abordarea problemelor profesionale (CT2);
» dezvoltarea atitudinii profesionale in rezolvarea problemelor de sanatate (CT3);
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perfectionarea capacitatilor de luare a deciziilor (CT4);

formarea abilitatilor de comunicare si interactiune in procesul de activitate profesionala
(CT3);

incadrarea in proiecte interdisciplinare, activitati extracuriculare (C16);

dezvoltarea si perfectarea aptitudinilor in domeniul tehnologiilor informationale (CT7);
perfectarea capacitatilor si tehnicilor de a invatare (CT8);

selectarea materialelor digitale, analiza critica si formularea unor concluzii (CT9):
prezentarea proiectelor stiintifice individuale (CT10).

6 Finalitatile disciplinei:

VIII.

Nr.

Aplicarea diferitor subiecte, nivelul

Sa cunoasca terminologia specifica in domeniul urologici:

Sa cunoasca simptomatologia patologiei urologice;

Sa numeasca metodele de tratament ale patologiei urologice;

Sa enumere metodele de profilaxie ale patologiei urologice;

Sé rezolvare diverse probleme de situatie si sa formuleze concluzii;

S& dezvolte gandirea clinica pentru aplicarea rationala a cunostintelor din domeniul
urologiei pentru studierea altor discipline clinice;

Sa cunoasca principiile generale ale urologiei;

S& inteleaga necesitatea materialului din disciplinele precedente si de tangentda pentru
Tnsusirea urologiei;

Sa inteleaga importanta si necesitatea cunostintelor ih domeniul urologiei pentru activitatea
profesionala;

Sa formeze abilitati de a folosi cunostintele in realizarea testelor, tabelelor si problemelor
de situatit;

Sé poata implementa cunostintele acumulate n activitatea de cercetator.

LUCRUL INDIVIDUAL AL STUDENTULUI

Produsul .. . N Termen de
preconizat Strategii de realizare Criterii de evaluare realizare
Examinarea (studierea)
cursului si materialului din
manual la tema respectiva.
Studierea intrebarilor din
indicatiile metodice la tema
respectiva.

Studierea n intregime a
materialului cu selectarea
momentelor esentiale dupa
intrebarile din indicatie.
Formularea generalizarilor si
concluziilor referitoare la tema.

Capacitatea de a evidentia

esentialul; abilitati de

interpretare a materialului;  Pana la
volumul muncii, rezolvarea finele
testelor, a problemelor de semestrului.
situatie, abilitatea

formularii concluziilor

Lucrul cu
sursele
informationale:

Volumul dc munca, gradul
de intelegere esenta

phc R Pana la
diferitor de argumentare stiintifica, finele
tehnici de calitatea concluziilor, .
a o - semestrului.
invatare elemente de creativitate,

demonstrarea ntelegerii
problemei, formarea
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Produsul . . N Termen de
Nr. - Strategii de realizare Criterii de evaluare .
preconizat realizare
atitudinii personale
Autoevaluarea in procesul de Ax
Lucrul cu stire de si prof Pana la
3 materiale pregatire de sine statator, Rezultatele autoevaluarilor  finele
sunlimentare studierea materialelor din semestrului
P sursele suplimentare '
Volumul de munca, gradul
Selectarea temei cercetarii de patrundere in esenta
. . < temei proiectului, nivelul
stabilirea planului cercetarii, o
s . ... deargumentare stiintifica,
stabilirea termenilor realizarii, ) 3.
Pregatirea si intocmirea planului prezentarii calitatea concluzn_lqr, Pana la
g 3 . elemente de creativitate, .
4 sustinerea PowerPoint - tema. scopul, f tudinii finele
rezentarilor: rezultate, concluzii, aplicatii ormarea atitudinil semestrului
P - ractice ’biblio rafie Recenzii personale, coerenta |
(F:)olegi ’ grafie. expunerii Si corectitudinea

stiintifica, prezentarea
grafica, modalitatea de
prezentare

Recenzii profesori

IX. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVAEUARE:

* Metode de predare si invatare utilizate

Disciplina Urologie este predatd in maniera clasica: cu prelegeri, lucrari practice si
deprinderi practice, inclusiv fisa de observatie. l.a prelegeri va fi citit cursul teoretic de cdtre
titularii de curs, la lucrérile practice studentii isi aprofundeazd, largesc si detaliazd cunostintele
teoretice, capatate de student la prelegeri (curs) si n pregatirea de sine statator, b necesar de
constatat ca la prelegeri studentul face prima cunostinta, perceptie in insusire. Lucrul asupra fisei de
observatie e menita sa Tnzesttreze studentii si cu capacitati de cercetator, inclusiv cu unele metode
de cercetari si analize stiintifice. Lucrarea practica formeaza deprinderi si cunostinte profesioniste.
La lucrarile practice studentul Tnvatd sa-si formeze opinia proprie, sd insiste la ea, precum si sa
aprecieze alte pareri. La lucrérile practice se efectueaza controlul pregatirii studentilor pe tema
concreta.

fnainte de a planifica si. cu atdt mai mult, de a petrece lucrarea practica trebuie de rezolvat
intrebérile de baza:

Ce trebuie si de ce se poate de exclus in fisa de observatie?

Mai intii. la lucrarea practica se rezolva totul ce e indreptat spre formarea la student a
deprinderilor si cunostintelor profesioniste. in al doilea rand. se discutd problemele teoretice de
importantd primordiala pentru Tnsusirea obiectului.

Reiesind din scopurile, ce trebuie sa le rezolvate lucrarea practicd se recomanda: la catedra se
petrec consultatii de orientare pentru lectori care sustin lucrdri pracice. pentru a hotari ce este
principal in tema datd. cum de apreciat cunostintele studentilor, ce nou a aparut in acest domeniu,
cat si asistarea lectorilor la alti colaboratori pentru a unifica procesul de predare, a face schimb de
experienta cu acei lectori care au o vechime mai mare de munca.

I.  Lucrarea practicd se ncepe cu caracteristica generald a temei, actualitatea ei. determina
scopul si problemele fisei de observatie, concretizeaza ce trebuie sa stie, sa poata studentul si ce
deprinderi practice sint necesare dupa studierea temei date pentru Tnsusirea altor teme din urologie
precum si releva la studierea caror discipline vor fi necesare materialele date si in ce masura ele sint
importante pentru lucrul practic al medicului.

Il. Concomitent, lectorul evidentiaza dificultatile studentilor la pregatirea pentru lucrarea
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practica si raspunde la toate intrebarile neclare. Aici trebuie de diferentiat, studentul care s-a
pregatit deplin si n-a inteles anumite momente (lectorul trebuie s& explice simplu, accesibil si cit
mai cuprinzator) si studentul ce nu s-a pregatit de lectia practica si care doreste sa capete
raspunsurile gata la una sau altd intrebare. In acest caz se evidentiazd cum au finteles aceasta
intrebare ceilalti studenti si daca ei au inteles, atunci studentului, ce a pus intrebarea, trebuie de-i
amintit metodica lucrului cu manualul. Curiozitatea studentului trebuie satisfacuta in afara orelor
practice.

[11. Apoi urmeaza determinarea nivelului initial al cunostintelor studentilor cu ajutorul testarii in
scris, ce incude:

clasificarea patologiilor din grupul respective;
factorii etiopatogenetici si de risc in aparitia si dezvoltarea patologiilor respective;
metodele contemporane de diagnostic si tratament;
pronosticul.
Lucrarea se efectueaza in scris.

IV. Discutia si analiza cazurilor clinice cu studierea materialelor respective (pelicule radiologiee.
uroflowmetrice, ecografice, etc.).

V. in timpul analizei cazurilor clinice, studentii se conduc dupa descrierea experientei din «
lucrérile de laborator» sau supliment la indicatia metodicd pentru pregatirea de sine statator la tema
respectiva. Descrierea experientei dupa vizualizarea lor virtuald se scriu pe scurt cu concluziile
respective, in caietul pentru procese verbale.

La efectuarea partii practice lectorul demonstreaza studentilor unele clemente a manipulatiilor
practice generale si consecutivitatea actiunilor. in timpul lucrului dc sine statator al studentilor
lectorul se afla in sald. supravegheaza lucrul lor si acorda consultatii.

Dupa cum s-a mentionat, lucrul dc sine statator trebuie permanent s& fie corectat si dirijat dc
lector. Lectorul controleazd lucrul fiecdrui student, analizeazd greselile, apreciaza -calitatea
indeplinirii darii de seama, consecutivitatea rezolvarii problemelor de situatie in timpul studierii
materialului de sine statator, prospectelor, preparatelor demonstrative. Lectorul evidentiazd cum
studentii au Tnsusit teoria, cum au nteles si se orienteaza in materialul dat.

Cand se indeplineste lucrul de sine statdtor, lectorul controleaza raspunsurile n scris. Daca
studentul s-a dovedit a fi nepregatit in timpul aprecierii nivelului initial al cunostintelor, atunci
el trebuie sa fie in centrul atentiei in timpul corectiei si consolidarii cunostintelor la tema. Deci. asa
student trebuie antrenat de citeva ori in discutie pentru ca el sa se includa in grupa de lucru si sa
Tnceapa a Thsusi materialul.

Lucrul de sine statator include rezolvarea a 1-2 probleme de situatie din indicatii metodice pentru
lucréri practice la urologie Tndeplinirea sau completarea diferitor tabele, scheme, desene, citirea
diapozitivelor, rezolvarea problemelor.

VI. Determinarea nivelului de cunostinte folosind metoda interogativa. La inceput lectorul indica
principiile generale de studiere a temei, patologiilor concrete, consecutivitatea studierii lor. se
discutd caracteristica comparativa a principalelor afectiunii, particularitatile si indicatiilor lor. La
discutia materialului e necesar de luat n consideratie profilizarea instruirii la diferite facultdti. Dc
exemplu, e necesar de evidentiat particularitatile actiunii urolitiazei la gravide, dozarea preparatelor,
cauzele socului bacterian urologic, masurile de profilaxie si tratamentul lui.

Se recomanda de pus ntrebarea, de tacut pauza, apoi de numit executorul. La corectarea,
concretizarea si completarea raspunsului trebuie sa participe toti studentii. Lectorul recurge la
parerea celor prezenti.

Nu se admite Tmpartirea studentilor in activi si pasivi. Sistemul de Tntrebari, continutul
microseminarului este determinat de lector pina la lucrarea practica. Discutia nu se recomanda de
inceput cu studentul slab. precum si cu cel puternic. Mai bine cu cei medii (curiozitatea studentului
trebuie satisfacuta in afara orelor de laborator). Studentul capabil trebuie interogat cu ntrebari mai
compuse, pentru a preintampina plictisirea lui.
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VII. Generalizarea subiectelor de baza a temei. Lectorul generalizeaza momentele cheie din
tema. efectueaza analiza si expunerea elementelor celor mai dificile, greselilor si altor inexactitati,
ce au fost admise in procesul lucrarii.

V1Il. Ultima etapa este determinarea nivelului final de cunostinte al studentilor. Pentru aceasta
se vor folosi testele, cazuri clinice, diverse situatii care pune in evidentd gandirea complexa a
studentului, aprecierea afirmatiilor corecte si legaturilor logice, probleme dc situatii compuse.
Aprecierea cu nota a studentului se determina dupa raspunsurile argumentate si corecte.

* Metode de evaluare

Metodele de evaluare a disciplinei de urologie contau in evaluarea curenta si finala.

Evaluarea curenta consta in aprecierea zilnica a cunostintelor prin raspuns oral privitor la
diagnosticul si tratamentul patologiilor urologice; teste in scris: probleme situationalc; lucrari de
control ale deprinderilor practice.

Evaluarea finala consta in examen, care este efectuat in trei etape:

1 Controlul cunostintelor practice, inclusiv completarea foii de observatie;

2. test-control;

3. Controlul cunostintelor teoretice prin examen oral (bilete de examinare).

La examenul de promovare la disciplina urologie nu sunt admisi studentii care nu au sustinut toate

probele oral/scris pe nota pozitiva cit si cei care nu au recuperat absentele de la lucrérile practice.

Examenul la disciplina Urologie este unul combinat din proba test-grila (varianta Test-Lditor

USMF ,,N. Testemitanu™) si proba oral.

Evaluarea cunostintelor se apreciaza cu note de la 10 la 1 lara zecimale. Notele de la ..5* pina la

,»10”, obtinute in rezultatul evaluarii unitdtii de curs. permit obtinerea creditelor alocate acestora,

conform Planului de Tnvatdamint. Nota finald rezulta din suma ponderalta a notelor de evaluarilor

curente si examinarea finald, fiind rotunjita in folosul studentului pind la cifra intreagd. Studentul
care la evaluarea curenta are nota mai mica de ,,5” nu este admis la evaluarea finala.

* Nota 10 sau ,excelent” este acordatda pentru demonstrarea profunda si remarcabila a
competentelor teoretice si practice dezvoltate de unitatea de curs. creativitate si aptitudini in
aplicarea competentelor dobindite, lucrul independent considerabil si cunoastere versatd a
literaturii din domeniul respectiv. Studentul a Tinsusit 91-100% din materialul inclus in
curriculum/programa analitica a unitatii de curs.

* Nota 9 sau ..foarte bine” este acordata pentru demonstrarea foarte buna a competentilor teoretice
si practice dezvoltate la unitatea de curs. abilitati foarte bune Tn aplicarea competentilor
dobindite cu cateva erori nesemnificative/neesentiale. Studentul a insusit 81-90% din materialul
inclus Th programa analitica a unitatii de curs.

* Nota 8 sau ..bine" este acordata pentru demonstrarea bund a competentilor teoretice si practice
dezvoltatea la unitatea de curs/modul. abilitati bune in aplicarea finalitatilor dc studiu cu o
anumita lipsa de incredere si imprecizie ce tin de profunzimea si detaliile cursului, dar pe care
studentul poate s le corecteze prin raspunsuri la Tntrebari suplimentare. Studentul a Thsusit 71-
80% din materialul inclus n programa analitica a unitatii de curs.

* Notele 6 si 7 sau ,satisfacator” sunt acordate pentru demonstrarea competentilor dc baza
dezvoltate de unitatea de curs si abilitatea de aplicare a acestora in situatii tipice. Raspunsul
studentului este lipsii de Tncredere si se constata lacune considerabile in cunoasterea unitatii dc
curs/modulului. Studentul a Tnsusit 61%-65% si respectiv 66-70% din material.

* Nota 5 sau ,slab” este acordatd pentru demonstrarea competentilor minime din domeniul
unitatii de curs. punerea in aplicare a carora intimpind numeroase dificultati. Studentul a Tnsu>:;
51%-70% din material.
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* Notele 3 si 4 sunt acordate Tn momentul in care studentul esueaza in demonstrarea competentilor
minime si pentru a promova unitatea de curs se cere lucru suplimentar. Studentul a Tnsusit 31%-
40% si respectiv 41-50% din material.

* Notele 1si 2 sau ,nesatisfacdtor" sunt acordate studentului care a copiat sau demonstrat o
cunoastere minima a materiei de 0-30%. Pentru a promova unitatea dc curs mai trebuie de lucrat
inca foarte mult.

La examenul de promovare anul 1V nota finald a fost determinatd prin sumarea notei medii la
fisa de observatie si nota anualda exprimate prin coeficientul 0.2 nota la caz clinic, nota la testare
exprimata prin coeficientul 0.2 si nota la interviu oral exprimata prin coeficientul 0.3 si nota orala
0.3.

Modalitatea de rotunjire a note or la etapele de evaluare
Grila notelor intermediare (media Sistemul de notare

< . Echivalent
anuala, notele de la etapele national ECTS
examenului)
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 )
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 finala (asistate la calculator,
testare, raspuns oral) - toate vor fi exprimate in numere conform scalei dc 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 examenfara motive intemeiate se nregistreaza ca "absent" si se echivaleaza cu
calificativul O (zero). Studentul are dreptul ta 2 sus(ineri repetate ale examenului nepromovat.
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