Barem Rezidentiat cu timp partial Tn medicina de familie
Sesiunea 22.03.2009

1. Etapele tratamentului diareei acute fara deshidratare severa la sugar.

1p a) rehidratarea — Inlocuirea pierderilor hidroelectrolitice;
1p - solutii polielectrolitice tip Gesol;
0,25p - se administreaza in primele 4 (6) ore;
0,25p - dozd de 50-100 ml/kg.
1p b) dieta de tranzitie
0,5p - este alcatuitd din vegetale antidiareice (mucilagiu de orez, supa de morcov, pulbere
de roscove);
0,25p - cantitate de 150 ml/kg;
0,25p - duratd maxim 24 ore.
1p ¢) realimentare
0,5p - se foloseste un produs dietetic fara lactoza sau lapte matern (daca este alimentat la
san);
0,5p - se poate incepe imediat dupa inlocuirea pierderilor hidroelectrolitice.
1p d) diversificarea — inlocuirea preparatului dietetic cu alimentul de baza (lapte
adaptat);
1p - se face dupd 5-7 zile;
0,5p - se tatoneaza toleranta digestiva
Bibliografie:
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2. Complicatiile faringitei acute streptococice la copil.

1p A. Complicatii locale imediate:
1p a) limfadenita;
1p b) abces periamigdalian;

1p ¢) sinuzita;
1p d) otitd medie supurata.
1p B. Complicatii postinfectioase ,,la distanta”:

1,5p a) glomerulonefrita acuta;
1,5p b) reumatismul articular acut.

Bibliografie:
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3. Tratamentul anemiei feriprive la adult.

0,5p Tratamentul anemiei feriprive determinat de:

- etiologia deficitului;

- gravitatea anemiei;

- capacitatea pacientului de a tolera tratamentul.
0,5p Raspuns la tratamentul cu fier Intirziat sau inadecvat:

- pierderi de sange continue;

- malabsorbtie gastrointestinald;

- afectiuni renale 1n stari terminale;

- boli inflamatorii;

- maduva eritroida afectata.

2p A. Preparate cu fier pentru administrare orala
0,5p Ex: - sulfat feros — 325 mg/tableta sau 300 mg de fier/5 ml (solutie)
sau

- fumarat feros
- gluconat feros
- fier polimaltozat
0,25p  Durata tratamentului pana la 6 luni (refacerea depozitelor). Ex: 3-4 tablete/zi intre
mese §i se va reduce doza odata cu cresterea hemoglobinei la 11-12 g/dl (1-2 tb/zi)
0,25p Numarul de reticulocite:
- cresc in 3-4 zile
- ating varful la 10 zile
0,5p Efecte secundare:
- tulburari gastrointestinale: dureri abdominale, greturi, varsaturi, constipatie
sau diaree, etc;

2p B. Tratamentul parenteral cu fier:
0,5p Ex: Fier dextran injectabil cu 0,5 % fenol — intramuscular — 2 ml (100 mg) de
solutie in fiecare fesd;
0,5p Fier dextran injectabil fara fenol — intramuscular sau intravenos lent

0,5p Reactie de tip anafilactic

0,5p Cantitatea de fier necesara se calculeaza dupa formula:
greutate corporala (in kg) x 2,3 x (15-hemoglobina pacientului in g/dl) + (500 pana
la 1000 mg /pentru rezerve) = doza totala (in mg)

0,5p C. Transfuzii de globule rosii.

Bibliografie:
Harrison — Principii de Medicind Internd, Ed. 14, Editura Teora, Bucuresti, 2003
Pag. 702-703



Barem Rezidentiat cu timp partial Tn medicina de familie
Sesiunea 22.03.2009

4. Clasificarea diabetului zaharat.

0,5p A.PRIMAR

2p a) Diabetul zaharat autoimun (tip 1)
0,5p - diabetul zaharat non-insulino-dependent (DZNID tip 1 — tranzitor)
0,5p - diabetul zaharat insulino-dependent (DZID tip 1)
2p b) Diabetul zaharat nonautoimun (tip 2)
0,5p - diabetul zaharat insulino-dependent (DZID tip 2 — tranzitor)
0,5p - diabetul zaharat non-insulino-dependent (DZNID tip 2)
0,5p - diabetul de tip adult al tAnarului (MODY)

0,5p B.SECUNDAR

1,5p - Boald pancreatica
- Tulburari hormonale
- Indus de medicamente si substante chimice
- Anomalii ale receptorilor insulinei
- Sindroame genetice
- Diverse
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S. Factori precipitanti ai insuficientei cardiace.

2p Infectii
- sistemice extracardice
- miocardite, endocardite
0,5p Aritmii (tahiaritmii, bradiaritmii)
1,5p Factori fizici (efort sustinut), dieta (aport crescut de sodiu), dezechilibre lichidiene
(aport crescut de lichide, transfuzii, intreruperea medicatiei, stress psihic, factori de
mediu (temperaturi excesive, umiditate crescutd)

1p Infarct miocardic

1p Embolie pulmonara
1p Anemie

1p Tireotoxicoza, sarcina

0,5p Agravarea hipertensiunii arteriale
0,5p Miocardite inflamatorii neinfectioase
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6. Determinari tuberculoase extrapulmonare: enumerare.

1p Tuberculoza ganglionara.
1p Tuberculoza pleurala.
0,5p Tuberculoza céilor aeriene superioare (laringe, faringe, epiglotita tbc)
0,5p Tuberculoza genitourinara
1,5p Tuberculoza scheletala
- coloana vertebralad
- articulatii coxofemurale
- genunchi
1p Tuberculoza cerebrala
- meningita tbc
- tuberculoame cerebrale
1p Pericardita tbc
1p Tuberculoza miliara
0,5p Tuberculoza gastrointestinala
1p Afectari tubeculoase rare:
- oculare (corioretinita, uveita, panoftalmita)
- cutanate (eritem nodos, tuberculide, abcese, ulcere cronice)

- suprarenala
- congenitald (transmitere transplacentard cu afectare multipla de organ la fat)
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7. Diagnosticul paraclinic (biochimic si imagistic) al cancerului de colon.

Explorari obisnuite de laborator

0,1p a. nu ofera elemente specifice pentru dgs. cancerului de colon

0,1p b. anemie hipocroma microcitara de tip feripriv

0,1p c. hipoproteinemie

0,1p d. leucocitoza (cand reactia inflamatorie peritumorala evolueaza spre supuratie)

0,1p e. VSH crescut

0,5p Dozarea antigenului carcinoembrionar

0,25p a. persistenta concentratiilor crescute tradeaza o operatie paliativa

0,25p b. reaparitia postoperator a concetratiilor crescute de ACE insemna recidiva si precede
cu cateva luni aparitia semnelor clinice si endoscopice de recidiva

0,5p Determinarea sangerarilor oculte

0,5p Irigografia
0,5p a. lacuna
0,5p b. stenoza
0,5p c. stopul
0,5p Colonoscopia

0,5p a. investigarea vizuala directa a intregului colon
0,5p b. recoltarea de material pentru ex. histologic
0,25p c. in cazul irigografiei negative la un pacient cu simptome caracteristice de cancer
0,25p d. in boala diverticulara fara aspect tumoral la ex. radiologic
0,25p Ecografia abdominala
0,25p a. depisteaza tumora, dar mai putin gradul ei de extensie
0,25p b. releva metastazele hepatice cu diametrul peste 1 cm
0,25p c. vizualizarea ascitei carcinomatoase
025p  CT
0,25p a. decelarea tumorii
0,25p b. evidentierea ganglionilor mariti de volum
0,25p c. obiectivareametastazelor hepatice sub 1 cm, cu posibilitatea biopsiei ghidate
0,25p d. vizualizarea ascitei
025p  RMN
0,25p Radiografia pulmonara
0,25p Scintigrama osoasa
Bibliografie:
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8. Etiologia pancreatitei acute.

1,5p Consumul de alcool

1,5p Litiaza biliara

0,5p Tatrogena

0,25p  a. pancreatita acuta postoperatorie

0,25p  b. pancreatita acuta secundara administrarii unor medicamente(0,10p)sau explorari
digestive invasive (ERCP, punctia pancreatica)(0,15p)

1p Traumatica
1p Boli metabolice
1p Boli endocrine

0,5p Infectiile virale
0,25p  a. virusul urlian
0,25p  b. virusul Coxsackie

0,5p  Bolile pancreatice si extrapancreatice care realizeaza obstacole pe canalele excretorii ale
glandei

0,5p Idiopatica

Bibliografie:
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9. Descrieti factorii favorizanti ai cancerului de col uterin.

Activitatea sexuald a femeii

1p - debutul precoce al activitdtii sexuale
1p - parteneri multipli
1p - sarcina la varsta mica

0,5p  Partener unic cu multiple partenere

0,5p Barbatii circumcisi scad riscul

0,5p  Fumatul

0,5p Status socio+economic scazut
Factorul infectios

1p - virusul herpessimplex tip II
3p - papilomavirus, tulpini oncogene
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10. Enumerati explorarile paraclinice si de laborator de rutina indicate cu
ocazia primei consultatii prenatale a gravidei.

1p Hemoleucograma
0,5p  Rhb-ul femeii
0,5p Rh-ul sotului (daca e necesar)
0,5p Grupa sanguina

1p Glicemie

1p Sumar de urina

1p Reactii serologice pentru lues (VDRL, TPHA)
1p Reactii serologice pentru boli infectioase

1p Examen secretie vaginala

1,5p  Examen ecografic
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