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Informația dată cuprinde 5 pagini

Exemplu cum va arăta Rezumatul aplicat a se vedea pe paginile 4-5
IMPORTANT

Câmpurile marcate cu steluță * SUNT OBLIGATORII

Textul scris cu roșu este pentru a puncta momentele importante și a ilustra exemple. A se omite din varianta finală a rezumatului
Textul scris cu caractere de mărime mică și dat în paranteze este pentru explicații. A se omite cu tot cu paranteze din varianta finală a rezumatului
PRIMUL AUTOR 
IMPORTANT

Se presupune că Primul autor este și Persoana care încarcă rezumatul, adică Persoana de contact. În cazul în care rezumatul a fost încărcat în sistem de un alt autor, care nu este primul pe lista de coautori, vă rugăm frumos să scrieți datele cu privire la persoana care a încărcat rezumatul
Nume de familie*: 
Prenume*: 
Adresa email*: 
Număr de contact (telefon mobil)*: 
Profilul tematic*: 
Secția din profilul tematic*: 
Forma de prezentare a rezumatului la Conferință*: 
A se alege una din opțiuni prin subliniere

Comunicare orală scurtă
Poster moderat
Poster simplu
AUTORUL PREZENTATOR (pentru Comunicare orală scurtă sau Poster moderat)
IMPORTANT
Autorul prezentator este Persoana care va prezenta rezumatul sub formă de comunicare orală scurtă sau poster moderat, conform deciziei de aprobare a rezumatului de către Comisia de recenzare. Autorul prezentator poate fi primul autor sau unul din coautori. În cazul când Autorul prezentator este în același timp și Primul autor, vă rugăm respectuos oricum să completați informația solicitată
Nume de familie*: 
Prenume*: 
Adresa email*: 
Număr de contact (telefon mobil)*: 
Profilul tematic*: 
Secția din profilul tematic*: 
REZUMAT

· Textul trebuie să fie scris la timpul trecut, diateza pasivă, persoana a treia. Dimensiunea rezumatului propriu-zis, adică fără titlu, autori/ coautori (dacă este cazul), afiliere, dar cu toate secțiunile corespunzătoare: Introducere, Scopul lucrării, Material și Metode, Rezultate, Concluzii, Cuvinte-cheie trebuie să ocupe maximum 1800 de semne grafice, INCLUSIV CU SPAȚII ÎNTRE CUVINTE, a se verifica cu comanda „REVIEW”/„WORD COUNT” din programul MicrosoftWord.
· Text continuu (normal, regular, cu SPAȚII ÎNTRE CUVINTE).
· Fără rânduri goale sau distanță între paragrafe, fără rând nou, fără alineate.
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A. Limba ROMÂNĂ
Titlul (scris cu MAJUSCULE și BOLD, maximum 134 semne grafice, dar cu condiția să ocupe până la 2 rânduri)
Exemplu:

EVOLUȚIA INFECȚIEI COVID-19 LA UN PACIENT CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL DUPĂ TROMBOLIZĂ SISTEMICĂ
Autor(ii) (până la 6 persoane, IMPORTANT: informația pentru fiecare autor se începe din rând nou )
Câmpuri:   
	Numele de familie (este pe prima poziție)
	Prenumele (se scrise complet)
	Afilierea (pentru USMF „Nicolae Testemișanu” de ales subdiviziunea din Drop List accesibil aici)
	Instituția 


Exemplu:

Condrea Alexandra, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Ropot Doina, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Zota Eremei, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Crivorucica Igor, IMSP Institutul de Medicină Urgentă
Conducător(ii) științific(i)* 
IMPORTANT: studenții, medicii rezidenți, studenții-doctoranzi arată Numele de familie, Prenumele, adresa email, afilierea conducătorului științific. ÎN CAZ CONTRAR REZUMATUL VA FI RESPINS
Câmpuri:   
	Numele de familie (este pe prima poziție)
	Prenumele (se scrie complet)
	Afilierea (pentru USMF „Nicolae Testemișanu” de ales subdiviziunea din Drop List accesibil aici)
	Instituția 
	Adresa email


Exemplu:

Groppa Stanislav, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”, stanislav.groppa@usmf.md 
Introducere. (maximum 286 semne în maximum 3 rânduri). Scopul lucrării. (maximum 232 semne în maximum 3 rânduri). Material şi metode. (maximum 376 semne în maximum 4 rânduri). Rezultate. (maximum 678 semne în maximum 7 rânduri). Concluzii. (maximum 285 semne în maximum 3 rânduri). 
Cuvinte-cheie: (maximum 80 semne în maximum 1 rând). 
B. Limba ENGLEZĂ
Title (written in CAPITAL LETTERS and BOLD, maximum 134 graphic signs, the title must be up to 2 lines long)
Example:
THE EVOLUTION OF THE COVID-19 INFECTION IN A PATIENT WITH STROKE AFTER SYSTEMIC THROMBOLYSIS
Author(s) (up to 6 people, IMPORTANT: information for each author starts from a new line)
Fields:
	Last name (first place)
	First name (written in full)
	Affiliation (for Nicolae Testemișanu USMF see Drop List)
	Institution (conform înregistrării)


IMPORTANT

Informația cu privire la autor(i) și conducător(ii) științific(i) poate rămâne în română
Autor(ii) (până la 6 persoane, IMPORTANT: informația pentru fiecare autor se începe din rând nou )
Câmpuri:   
	Numele de familie (este pe prima poziție)
	Prenumele (se scrie complet)
	Afilierea (pentru USMF „Nicolae Testemișanu” de ales subdiviziunea din Drop List accesibil aici )
	Instituția 
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Exemplu:

Condrea Alexandra, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Ropot Doina, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Zota Eremei, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Crivorucica Igor, IMSP Institutul de Medicină Urgentă
Conducător(ii) științific(i)* 
IMPORTANT: 
studenții, medicii rezidenți, studenții-doctoranzi precizează Numele de familie, Prenumele, adresa email, afilierea conducătorului științific. ÎN CAZ CONTRAR REZUMATUL VA FI RESPINS.

Câmpuri:   
	Numele de familie (este pe prima poziție)
	Prenumele (se scrise complet)
	Afilierea (pentru USMF „Nicolae Testemișanu” de ales subdiviziunea din Drop List accesibil aici)
	Instituția (conform înregistrării)
	Adresa email


Exemplu:

Groppa Stanislav, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”, stanislav.groppa@usmf.md 
Background. (maximum 286 graphic signs, up to 3 lines long). Objective of the study. (maximum 232 graphic signs, up to 3 lines long). Material and Methods. (maximum 376 graphic signs, up to 4 lines long). Results. (maximum 678 graphic signs, up to 7 lines long). Conclusion. (maximum 285 graphic signs, up to 3 lines long). 
Keywords: (maximum 80 graphic signs, up to 1 line long). 
IMPORTANT:

Pentru cazurile rezumatului elaborat în cadrul unui proiect a se detalia: cifrul, titlul proiectului, tipul proiectului, perioada de desfășurare, conducătorul de proiect, autoritatea contractantă
Exemplu:

Studiu realizat cu suportul proiectului 20.80009.8007.26 „Pilotarea aplicării principiilor medicinei personalizate în conduita pacienților cu boli cronice netransmisibile” din cadrul Programului de Stat (2020-2023), conducător de proiect: CUROCICHIN Ghenadie, autoritatea contractantă: Agenția Națională pentru Cercetare și Dezvoltare
IMPORTANT:
Cum să denumim Fișierul la aplicarea Rezumatului?

Fișierul va fi alcătuit din următoarele componente:

1. Numărul de ordine a Profilului tematic (Drop List accesibil aici)*
2. Numărul de ordine a Secției din Profilul tematic (Drop List accesibil aici)*
3. Numele de familie al Primului autor*
4. Primele două cuvinte din titlul Rezumatului*
Exemplu:

III_4_Condrea_EVOLUȚIA INFECȚIEI
unde:

	III
	pentru Profilul tematic PROBLEME ACTUALE ALE MEDICINEI INTERNE

	4
	pentru secția Probleme actuale în neuroștiințe

	Condrea
	Numele de familie al Primului autor

	EVOLUȚIA INFECȚIEI
	Primele două cuvinte din titlul Rezumatului
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Exemplu cum va arăta Rezumatul aplicat de Dumneavoastră
Example of what your Abstract will look like

PRIMUL AUTOR 

Nume de familie*: Condrea
Prenume*: Alexandra
Adresa email*: alex.aaaaaaa@yahoo.com  

Număr de contact (telefon mobil)*: 06XXXXXXX

Profilul tematic*: PROBLEME ACTUALE ALE MEDICINEI INTERNE
Secția din profilul tematic*: Probleme actuale în neuroștiințe
Forma de prezentare a rezumatului la Conferință*: 

Comunicare orală scurtă

Poster moderat

Poster simplu
AUTORUL PREZENTATOR (pentru Comunicare orală scurtă sau Poster moderat)
Nume de familie*: Ropot
Prenume*: Doina
Adresa email*: doina.ddddddd@gmail.com  

Număr de contact (telefon mobil)*: 07XXXXXXX

Profilul tematic*: PROBLEME ACTUALE ALE MEDICINEI INTERNE
Secția din profilul tematic*: Probleme actuale în neuroștiințe
REZUMAT

EVOLUȚIA INFECȚIEI COVID-19 LA UN PACIENT CU ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL DUPĂ TROMBOLIZĂ SISTEMICĂ

Autor(ii)
Condrea Alexandra, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Ropot Doina, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Zota Eremei, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Crivorucica Igor, IMSP Institutul de Medicină Urgentă

Conducător științific:
Groppa Stanislav, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”, stanislav.groppa@usmf.md
Introducere. Accidentul vascular cerebral ischemic (AVCI) ramâne o urgență medicală și în perioada pandemiei. Infecția cu COVID-19 se asociază cu hipercoagulare și poate contribui la apariția, dezvoltarea și influențarea prognosticului pentru AVCI. Scopul lucrării. Prezentarea primului caz de AVCI asociat cu infecția COVID-19 la un pacient care a fost tratat prin tromboliză sistemică (TS). Material și Metode. Datele anamnestice, clinice și paraclinice au fost prelevate din fișa medicală. Pacientul a fost investigat prin electrocardiografie, radiografie pulmonară, tomografie computerizată (CT) cerebral și pulmonară, examenul duplex al vaselor cerebrale și extracerebrale. A fost studiată literatura privind cazurile similare. Rezultate. Barbat de 59 ani, cu plamân unic, a fost internat în departamentul de neurologie cu dereglări de vorbire, slăbiciune în hemicorpul drept. Pacientul s-a prezentat în fereastra terapeutică și a fost eligibil pentru tratament prin TS, a fost administrată soluția Alteplaza, conform protocolului. Din cauza aparitiei febrei și tusei la a 2-a zi după internare, a fost efectuat CT pulmonar și RT-PCR pentru detectarea infectiei COVID-19, rezultat-pozitiv. Pacientul a fost tratat conform protocolului în vigoare pentru infecția COVID-19 și anticoagulante până la externare. Peste 28 zile de tratament pacientul s-a recuperat complet neurologic și somatic. Concluzii. Putem presupune că infecția cu COVID-19 a contribuit la dezvoltarea unui AVCI prin hipoxemie, disfuncție endotelială și agregarea trombocitară. Efectuarea TS la pacienții eligibili are impact pozitiv asupra evoluției și prognosticului bolii la pacienții cu AVCI asociat cu infecție COVID-19. 
Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral ischemic, COVID-19, tromboliză sistemică.
THE EVOLUTION OF THE COVID-19 INFECTION IN A PATIENT WITH STROKE AFTER SYSTEMIC THROMBOLYSIS
Autor(ii)
Condrea Alexandra, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Ropot Doina, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Zota Eremei, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Crivorucica Igor, IMSP Institutul de Medicină Urgentă

Conducător științific:
Groppa Stanislav, Catedra de neurologie nr. 2, USMF „Nicolae Testemiţanu”, stanislav.groppa@usmf.md
Background. Ischemic stroke (IS) remains a medical emergency even during the pandemic. COVID-19 infection is associated with hypercoagulation and may contribute to the onset, development and can influence the prognosis of the IS. Objective of the study. Presentation of the first clinical case of an IS associated with COVID-19 infection in a patient who was treated with systemic thrombolysis (ST). Material and Methods. Anamnesis, clinical and paraclinical data were taken from the medical databases. The patient was investigated by electrocardiography, lung radiography, brain and lung computed tomography (CT), duplex examination of the cerebral and extracerebral vessels. The literature about similar cases has been studied. Results. A 59-year-old man, with a single lung, was hospitalized in the neurology department with speech disorders and weakness in right limbs. The patient presented in the therapeutic window and because of that he was eligible for the treatment with ST, Alteplaza solution was administered according to the protocol. Due to the appearance of fever and cough over 2 days after admission, was performed lung CT and the result of RT-PCR for detectection of COVID-19 was positive. The patient was treated according to the protocol for COVID-19 infection and anticoagulant drugs until his discharge. After 28 days of treatment, the patient has been neurologically and somatically completely recovered. Conclusion. It is possible that COVID-19 infection contributed to the development of IS due to hypoxemia, endothelial dysfunction and platelet aggregation. ST in eligible patients has a positive influen-ce on the evolution and prognosis of the disease in patients with associated IS with COVID-19 infection. Keywords: Ischemic stroke, COVID-19, systemic thrombolysis.
Studiu realizat cu suportul proiectului 20.80009.8007.40 „ Integrarea mecanismelor epileptogenezei cu scopul creării rețelei de diagnostic și tratament multimodal a epilepsiei” din cadrul Programului de Stat (2020-2023), conducător de proiect: GROPPA Stanislav, dr. hab. șt. med., prof. univ., acad. AȘM, autoritatea contractantă: Agenția Națională pentru Cercetare și Dezvoltare
