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BAREM DE EVALUARE S| DE NOTARE

Varianta 3

» Se puncteaza orice modalitate de rezolvare corecta a cerintelor.

* Nu se acorda punctaje intermediare, altele decét cele precizate explicit in barem.
Nu se acorda fractiuni de punct.

+ Se acorda zece puncte din oficiu. Nota finala se calculeaza prin impartirea la
zece a punctajului total acordat pentru lucrare.

SUBIECTUL | (60 de puncte)
1. (30 de puncte)

a. Descrierea particularitatilor infectiei cu Enterobius vermicularis (Oxiuris vermicularis).
4 puncte
— Este un vierme cilindric mic, din clasa nematodelor.
— Produce méncérimi in regiunea anala si iritatie perineala si vulvara.
— QOuale nu se observa la examenul coproparazitologic deoarece femela le
depune la exterior, perianal.
— Se identifica numerosi paraziti de mici dimensiuni in scaunul copilului.

— cate 1 punct pentru enumerarea oricaror patru simptome caracteristice copilului
diagnosticat cu parazitoze intestinale. 4 x 1 punct = 4 puncte
— Dureri abdominale cronice sau recurente, fara localizare precisa, fara un orar
anume, de intensitate variabila, cu perioade de accentuare alternand cu
perioade de ameliorare spontana
—  Greturi
— Varsaturi
— Episoade diareice
— Apetit exagerat au anorexie persistenta
— Nevroze
— Insomnii
— Scaderea randamentului fizic si intelectual
— Anemie de intensitate variabila cu paloare cutaneo-mucoasa

b. Caracterizarea antihistaminicelor de generatia a Il-a (Claritine®, Aerius®). 4 puncte
— Antihistaminicele de generatia a ll-a prezinta avantajul unor reactii adverse
mult mai reduse comparativ cu cele din generatia |, nu sunt sedative si au efect
cu durata mai lunga, necesitand o singura administrare pe zi, unele maximum
de doua ori pe zi.
— Loratadina (Claritine® — comprimate, sirop) are indicatii in manifestari alergice
cutanate si rinofaringiene. In doze uzuale nu este sedativ. Administrare intr-o
singura priza orala in 24 de ore.
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— Desloratadina (Aerius® — comprimate filmate, sirop) este indicata in manifestari
alergice cutanate, rinofaringiene si n urticaria idiopatica cronica. Se
administreaza ntr-o singura priza orala in 24 de ore.

Se acorda 2 puncte pentru caracterizarea partiala, fara exemplificare pe cele
doua antihistaminice indicate.

— céate 1 punct pentru enumerarea oricaror trei tipuri de cefalee vasculara de tip
migrenos. 3 x 1 punct = 3 puncte
— Migrena “clasica”
— Migrena "comuna”
— Cefaleea cu crize apropiate (cluster)

— Migrena hemiplegica si oftalmoplegica

— céate 1 punct pentru descrierea oricaror trei tipuri de cefalee vasculara de tip
migrenos. 3 x 1 punct = 3 puncte
— Cefaleea vasculara de tip migrenos se caracterizeaza prin crize dureroase, cu
localizare sau numai debut unilateral, de intensitate si durata variabila, care se
repeta la intervale variabile. Crizele se insotesc de anorexie, greata, varsaturi,

alte fenomene vegetative si sunt deseori familiale.

— Migrena "clasica” este caracterizata prin existenta unor prodroame ale crizei
migrenoase, constand in tulburari vizuale (reduceri de camp vizual, scotoame),
parestezii localizate la o extremitate, stari de confuzie; prodroamele dispar la
instalarea durerii si se datoreaza unei faze de vasoconstrictie initiala, urmata
de vasodilatatie.

— Migrena "comuna™ este mai frecventa, nu are prodroame si este variabila n
intensitate, localizare si durata.

— Cefaleea cu crize apropiate (cluster): se caracterizeaza prin crize succesive de
scurta durata, separate prin intervale mari de liniste; Tn timpul crizelor apar
fenomene locale vegetative unilaterale (Iacrimare, rinoree, eritem localizat).

— Migrena hemiplegicd si oftalmoplegica: se cracterizeaza prin fenomene
neurologice majore tranzitorii intra- si uneori postcritice.

— céate 2 puncte pentru mentionarea oricaror trei tipuri de insuficienta respiratorie
cronica, in functie de etapa respiratiei pulmonare afectate. 3 x 2 puncte = 6 puncte
IR prin tulburarea ventilatiei

IR prin tulburarea distributiei aerului inspirat

IR prin tulburarea difuziunii gazelor prin membrana alveolo-capilara

IR prin amestecul sangelui arterial cu cel venos

— cate 2 puncte pentru precizarea oricaror trei forme de dispnee, caracteristice

pacientilor cu insuficienta cardiaca cronica stanga. 3 x 2 puncte = 6 puncte

— Dispneea, care este simptomul precoce si constant, se caracterizeaza prin

respiratii frecvente si superficiale. Dispneea cardiaca este, caracteristic, o

dispnee inspiratorie cu polipnee. Dispneea cardiaca este initial legata strict

de efort si in functie de gradul de efort la care apare dispneea, s-a definit
clasificarea NYHA a IC.
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— Dispneea vesperala, o forma de dispnee de efort, minima dimineata,
accentudndu-se spre seara datorita solicitarii VS (care se afla in insuficienta)
de-a lungul zilei.

— Dispneea cu ortopnee (dispnee de decubit), care apare in formele avansate
de ICS, in repaus. Bolnavul adopta o pozitie semisezanda si se sprijina pe mai
multe perne.

— Dispneea paroxistica apare la eforturi mari, de obicei la pacientii cu ICS si
stenoza mitralda. Dispneea paroxistica nocturna apare la cateva ore de la
culcare.

— Astmul cardiac este o forma aparte de dispnee paroxistica cardiaca. Este o
criza de dispnee expiratorie cu wheezing, cu expir prelungit si raluri sibilante,
dar cu polipnee si o componenta inspiratorie evidenta.

— La bolnavii varstnici, care primesc opiacee sau sedative, apare respiratia
Cheyne-Stokes, caracterizata prin alternanta de apnee si polipnee.

— Cea mai grava forma de dispnee cardiaca este edemul pulmonar acut, care
se instaleaza brusc, bolnavul resimtind dispnee intensa cu ortopnee, anxietate
si expectorand o sputa spumoasa alb-rozata.

2. (30 de puncte)

a. Indicarea caracteristicilor clinice ale cetoacidozei diabetice. 10 puncte

— Simptomele initiale cuprind: anorexie, greata, varsaturi, poliurie si polidipsie.

— Pot aparea dureri abdominale (epigastrice), alterarea constientei sau coma
franca.

— Semnele clasice includ: respiratia de tip Kussmaul si mirosul de acetona a
respiratiei pacientului.

— Pierderile hidrice pot duce la mucoase si tegumente uscate, tahicardie,
hipotensiune arteriala prin scaderea volemiei.

Se acorda 5 puncte pentru indicarea semnelor clasice, fara mentionarea
simptomelor initiale si a consecintelor acestora.

b. Definirea plagilor abdomenului. 2 puncte
— Sub denumirea de plagi ale abdomenului sunt cuprinse toate leziunile
determinate de un traumatism care intereseazd si deschide peretele
abdominal.
Clasificarea plagilor abdomenului. 3 puncte
— Se descriu trei tipuri de plagi: nepenetrante (intereseaza numai pielea,
aponevrozele si muschii), penetrante (agentul traumatic penetreaza in
peritoneu, dar nu a lezat niciun organ) si perforante (cele in care agentul
traumatic a lezat si perforat unul sau mai multe organe).
Descrierea etiologiei plagilor abdomenului. 5 puncte
— Plagile abdominale pot fi produse prin agenti foarte variati: arme albe (pumnal,
cutit, baioneta), corpi metalici sau nemetalici (schije de obuz, gloante, cioburi
de sticla, lemn, corn de vita).
— Lafemeie nu trebuie neglijata posibilitatea unei perforatii uterine prin chiuretaj.
— De felul agentului traumatic, de forta cu care a patruns si de organele lezate
depinde gradul leziunii provocate si gravitatea sindromului abdominal acut.
— Uneori ne dam seama de gravitatea afectiunii examinand orificiul de intrare,
eventual si cel de iesire al corpului contondent.

c. Prezentarea etiopatogeniei ocluziilor intestinale mecanice prin obstacole intrinseci.
10 puncte
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— O tumoare, de cele mai multe ori de natura maligna, si care se dezvolta — de
obicei asimptomatic — pana cand ajunge sa blocheze tot lumenul intestinal.

— Un corp strain, care poate fi ori un corp strain ingerat si nedigerat, ori un
pachet de ascarizi, un calcul biliar etc. Acesti corpi straini se pot opri oriunde
de-a lungul intestinului subtire, dar de cele mai multe ori se opresc la jonctiunea
dintre ileon si cecum, unde prezenta valvei ileo-cecale poate sa se opuna
fnaintarii lor. Daca nu se opresc in intestinul subtire, acesti corpi straini
inainteaza, in general fara dificultate, de-a lungul colonului si se evacueaza la
exterior, pericolul de ocluzie in care s-a aflat bolnavul fiind de obicei
necunoscut.

— Un proces tuberculos, care in stadiul de cicatrizare retracteaza peretii,
stenozand lumenul intestinal.

— Invaginarea unei anse intestinale, cauza frecventa de ocluzie intestinala la
copiii foarte mici, se produce prin intricarea unui segment intestinal in altul (ca
un deget de manusa); se astupa lumenul intestinal.

— Fecaloamele, care sunt formate din materii fecale desicate, intarite. Ele se
opresc undeva de-a lungul colonului, de obicei in ampula rectala si anus, in
general numai la batréni, casectici, persoane cu tulburari neurologice.

Se acorda 5 puncte pentru enumerarea posibilelor obstacole intrinseci, fara
descrierea acestora.

SUBIECTUL al ll-lea (30 de puncte)
a. (15 puncte)
- detalierea oricarui continut tematic aferent rezultatelor invatarii. 5 puncte

- prezentarea oricaror cinci exercitii de fixare, utilizare, intelegere a continutului.
5 x 2 puncte = 10 puncte

b. (15 puncte)
Proiectarea corecta a fiecaruia dintre cei trei itemi elaboratj.

3 x 2 puncte = 6 puncte
Proiectarea detaliata a raspunsului asteptat in cazul fiecaruia dintre cei trei itemi.

3 x 2 puncte = 6 puncte
Corectitudinea stiintifica a informatiilor de specialitate utilizate in cazul fiecaruia dintre cei trei
itemi 3 x 1 punct = 3 puncte
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