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»APROB”
Sef Catedra chirurgie generala-semiologie nr.3
Dr.hab.st.med., conf.univ. D.Casian

TESTE
pentru examenul de promovare la chirurgia generala si semiologie (an.2022-2023)
semestrul 1

CM. Cele mai raspindite tipuri de infectie nozocomiala printre pacientii spitalizati sunt:
CS. Cel mai frecvent tip de infectie nozocomiald printre pacientii operati este:

CM. Indicati criteriile, utilizate pentru definirea notiunii de “infectie a plagii operatorii”:
CS. Pe durata carei perioade de timp un proces infectios-inflamator, ce s-a dezvoltat in
plaga dupa apendicectomie, este definit ca infectie nozocomiala a plagii operatorii?

CS. Pe durata carei perioade de timp un proces infectios-inflamator, ce s-a dezvoltat in
plaga dupa hernioplastie cu mesa sintetica, este definit ca infectie nozocomiala a plagii
operatorii?

CM. Conform clasificarii anatomice a infectiei chirurgicale postoperatorii deosebim:
CM. Conform clasificarii anatomice, infectia incizionala profunda afecteaza:

CS. Care dintre microorganisme cel mai frecvent cauzeaza infectia plagii operatorii
(incizionald) in chirurgia generala?

CS. Ce reprezinta asepsia?

CM. Infectia endogena poate cauza supuratia plagii postoperatorii, patrunzind in
organismul bolnavului prin urmatoarele cai:

CM. Care dintre posibilele surse de infectie se refera la cele endogene?

CM. Indicati posibilele surse de infectie endogena.

CM. Indicati posibilele surse de infectie exogena la un bolnav operat pentru hernie
inghinala necomplicata.

CM. Indicati obiecte ,critice” conform clasificarii Spaulding, care imparte dispozitivele
medicale in functie de riscul de transmitere a infectiei asociat cu utilizarea lor.

CM. Indicati obiecte ,,semicritice” conform clasificarii Spaulding, care imparte
dispozitivele medicale in functie de riscul de transmitere a infectiei asociat cu utilizarea
lor.

CM. Indicati obiecte ,necritice” conform clasificarii Spaulding, care imparte dispozitivele
medicale in functie de riscul de transmitere a infectiei asociat cu utilizarea lor.

CS. Conform clasificarii Spaulding, care separa dispozitivele medicale in functie de riscul
de transmitere a infectiei asociat cu utilizarea lor, un fibrogastroscop flexibil apartine
catre:

CS. Conform clasificarii Spaulding, care separa dispozitivele medicale in functie de riscul
de transmitere a infectiei asociat cu utilizarea lor, masa de operatie apartine catre:

CS. Conform clasificarii Spaulding, care separa dispozitivele medicale in functie de riscul
de transmitere a infectiei asociat cu utilizarea lor, ace chirurgicale apartin catre:

CS. Sterilizarea are ca rezultat:

CS. Dezinfectarea de nivel inalt are ca rezultat:

CS. Dezinfectarea de nivel mediu are ca rezultat:

CS. Dezinfectarea de nivel scazut are ca rezultat:

CM. Specificati dispozitivele medicale care necesita sterilizare.

CM. Specificati dispozitivele medicale care necesita dezinfectare de nivel inalt.

CM. Specificati dispozitivele medicale care necesita dezinfectare de nivel scazut.
CS. Pe parcursul zilei intr-o sala de operatie sunt programate cinci interventii
chirurgicale. Ce operatie trebuie efectuata in primul rind?

CM. Indicati actiunile necesare ale chirurgului in timpul pregatirii catre operatie.
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CM. Ce zone de sterilitate se disting in blocul operator?

CS. Cit de frecvent se efectueaza curdtenia generala in sala de operatie?

CS. Nivelul acceptat de contaminare microbiana a aerului in sala de operatie constituie:
CM. Ce metode de lupta cu infectia transmisa prin aer si picatura exista in sala de
operatie?

CM. Care dintre elementele echipamentului chirurgical nu sunt sterile?

CM. Prin ce se deosebeste sala de operatie supra-curata de cea obisnuita?

CM. Catre personalul steril din sala de operatie se refera:

CM. Ce serveste drept sursa de infectie prin contact in chirurgie?

CM. Ce metode fizice de sterilizare se utilizeaza in cadrul asepsiei contemporane?

CM. Ce metode chimice de sterilizare se utilizeaza in cadrul asepsie contemporane?

CS. Instrumentele chirurgicale metalice de regula sunt sterilizate prin:

CS. Sterilizarea instrumenteleor chirurgicale metalice in pupineld se petrece in

urmatorul regim (timpul + temperatura):

CS. Ce metoda se utilizeaza pentru sterilizarea instrumentelor chirurgicale optice
(laparoscop)?

CM. Parametrii standard ai sterilizarii albiturilor chirurgicale Tn autoclav sunt:

CS. Fiind inchisa casoleta Schimmelbusch pastreaza sterilitatea continutului timp de:

CM. Daca orificiile laterale ale casoletei Schimmelbusch cu material de pansament sunt
deschise, aceasta poate semnifica urmatoarele:

CS. Cum se efectueaza prelucrarea manilor chirurgului inainte de operatie cu solutie de
alcool etilic?

CS. Ce remediu antiseptic permite realizarea unei sterilitati complete a manilor
chirurgului Thainte de operatie?

CM. Manusile chirurgicale sterile se vor considera contaminate si necesita a fi schimbate
pe parcursul interventiei chirurgicale atunci cind:

CS. Intervalul de timp maximal admisibil de la epilarea (barbieritul) regiunii campului
operator si pina la incizia pielii constituie:

CM. Indicati regulile de prelucrare a campului operator.

CM. Prelucrarea cimpului operator cu solutii antiseptice trebuie efectuata in timpul
urmatoarelor etape ale operatiei:

CM. Implantul reprezinta un obiect, plasat intr-o cavitate naturald a corpului uman sau
una creata pe cale chirurgicald, pe o perioada:

CM. Care afirmatii caracterizeaza just infectia prin implantare?

CS. Indicati cantitatea minimala de microorganisme, necesara pentru dezvoltarea
infectiei plagii operatorii in lipsa implantului.

CM. Indicati sursele infectiei prin implantare in chirurgie.

CS. La etapa contemporand, unica metoda admisibila de sterilizare a materialului de
suturad este:

CM. Prin ce se caracterizeaza metoda directa de control a sterilitatii?

CS. Ce metoda de control a sterilitatii instrumentelor chirurgicale si al materialului de
pansament este cea mai exacta?

CM. Prin ce se caracterizeaza metoda indirecta de control a sterilitatii?

CM. La efectuarea carora dintre interventiile chirurgicale enumerate
antibioticoprofilaxia nu este indicata?

CM. La efectuarea carora dintre interventiile chirurgicale antibioticoprofilaxia reprezinta
o0 masura obligatorie?

CS. Indicati medicamentele de “prima linie” in efectuarea antibioticoprofilaxiei Tn
chirurgia generala?

CM. Indicati, cum se efectueaza corect antibioticoprofilaxia.
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CS. Ce reprezinta antisepsia?

CM. Indicati etapele istorice de dezvoltare a asepsiei si antisepsiei.

CS. Cine este fondatorul asepsiei si antisepsiei contemporane?

CS. Ce antiseptic a fost utilizat de catre Joseph Lister pentru distrugerea
microorganismelor in plaga?

CM. Din care considerente Lister a intrat in istoria chirurgiei ca fondator al asepsiei si
antisepsiei?

CM. Indicati metodele existente de antisepsie.

CS. Ce tip de antisepsie se utilizeaza cel mai frecvent in chirurgie?

CS. O plaga purulenta a fost drenata cu un tampon de tifon, imbibat cu Betadina. Ce tip
de antisepsie a fost utilizat?

CS. La ce tip de antisepsie se refera drenarea cu lavaj continuu al plagii, utilizind solutia
de dioxidina?

CS. Tn ce const3 toaleta plagii?

CM. Care dintre manipulatiile chirurgicale enumerate se refera la antisepsia mecanica?
CS. La antisepsia mecanica se refera:

CM. Ce caracterizeaza corect prelucrarea chirurgicald primara a plagii?

CS. Marginile si fundul unei plagi infectate au fost excizate. Ce tip de antisepsie s-a
utilizat?

CM. Ce masuri chirurgicale se refera la antisepsia mecanica?

CM. La metodele de antisepsie fizica in tratamentul plagilor se refera:

CS. Ce este comun intre principiul de actiune al materialului de pansament higroscopic si
cel al solutiei hipertonice?

CM. Ce metode de drenare a plagilor se cunosc?

CS. Drenarea activa a focarului purulent presupune:

CM. Drenarea cu lavaj continuu al focarului purulent presupune:

CM. Ce metode suplimentare de antisepsie fizica cunoasteti?

CM. Prin ce se caracterizeaza metoda de tratament al plagilor in mediu abacterian
dirijat?

CS. Efectul de cavitatie, ce are actiune distructiva asupra microflorei in plagd, este
conditionat de actiunea:

CM. Care sunt efectele utilizarii laser-ului chirurgical cu energie mare, ca metoda
auxiliara de prelucrare a plagilor?

CM. Iradierea cu raze ultraviolete este eficienta in caz de:

CM. La antisepsia chimica se refera utilizarea:

CM. Ce este caracteristic pentru antisepticul chimic Cidex?

CM. Indicati antisepticele chimice din grupa halogenilor.

CM. Indicati antisepticele chimice, utilizate pentru prelucrarea plagii.

CS. Tn care infectie este indeosebi eficientd aplicarea locald a acidului boric?

CS. Ce preparat antiseptic fiind utilizat local (topic) poseda atit efect bactericid, cit si
actiune mecanica, curatind plaga de puroi si corpi straini?

CM. Indicati afirmatiile corecte, ce caracterizeaza preparatul — metronidazol.

CM. Care dintre preparatele antiseptice enumerate pot fi aplicate atat extern (topic), cat
si sistemic (per os sau parenteral)?

CM. Spre deosebire de antiseptice, dezinfectantele se utilizeaza pentru:

CM. Indicati antibioticele ce se utilizeaza in chirurgie.

CM. Indicati principiile antibioticoterapiei rationale.

CM. Cum se va efectua corect antibioticoterapia in cazul internarii unui pacient cu
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infectie chirurgicala severa?

CS. Tn cazul necesitatii tratamentului antibacterian de lungd duratd, pentru evitarea
dezvoltarii rezistentei la preparate, acestea trebuie schimbate la fiece:

CM. Ce complicatii sunt caracteristice antibioticoterapiei?

CM. Care dintre metodele enumerate se refera la antisepsia biologica?

CS. Care este efectul serurilor curative la bolnavii cu infectie chirurgicala?

CS. Care este efectul bacteriofagilor administrat bolnavilor cu infectie chirurgicala?
CS. Care este actiunea vaccinelor si anatoxinelor la bolnavii cu infectie chirurgicala?
CM. Ce preparate se refera la antiseptice biologice cu actiune directa?

CM. Ce preparate se refera la antiseptice biologice cu actiune indirecta?

CM. Actiunile fermentilor proteolitici in caz de proces infectios Tn plaga sunt
urmatoarele:

CM. Hemoragia arteriala se caracterizeaza prin:

CM. Hemoragia venoasa se caracterizeaza prin:

CM. Hemoragia capilara se caracterizeaza prin:

CS. Tn acord cu clasificarea anatomica, hemoragia parenchimatoasa se refers la:

CM. Indicati mecanismele posibile de dezvoltare a hemoragiei.

CS. Tn functie de care principiu hemoragiile sunt clasificate in “per diabrosin”, “per
rhexin” si “per diapedesin”?

CS. Termenul “hemoragie per rhexin” semnifica:

CS. Termenul “hemoragie per diabrosin” semnifica:

CS. Termenul “hemoragie per diapedesin” semnifica:

CM. Drept cauze nemijlocite ale “hemoragiei per diabrosin” pot servi:

CM. Drept cauze nemijlocite ale “hemoragiei per diapedesin” pot servi:

CM. Catre hemoragiile interne se refera:

CM. Catre hemoragiile interne intracavitare se refera:

CS. Acumularea sangelui in cavitatea peritoneala este denumita:

CM. Catre hemoragiile interne intraluminale se refera:

CM. Catre manifestarile hemoragiei interne intratisulare se refera:

CS. Purpura, ce se dezvolta in caz de hemoragii interne intratisulare, reprezinta:

CS. Echimoza, care se dezvolta in hemoragia interna intratisulara, reprezinta:

CS. Hematomul, care se dezvolta in caz de hemoragie interna intratisulara, reprezinta:

CS. Tn acord cu clasificarea hemoragiilor in functie de timpul aparitiei, hemoragia
primara se dezvolta:

CS. Tn acord cu clasificarea hemoragiilor in functie de timpul aparitiei, hemoragia
secundara precoce se dezvolta:

CM. Cauzele hemoragiei secundare precoce sunt reprezentate de:

CS. Tn acord cu clasificarea hemoragiilor in functie de timpul aparitiei, hemoragia
secundara tardiva se dezvolta:

CM. Catre cauzele hemoragiei secundare tardive se refera:

CS. Tn acord cu clasificarea hemoragiilor in functie de evolutie (intensitate), hemoragiile
se impart in:

CS. Hemoragia acuta cu pierderea a 750-1500 ml de sange la un pacient matur,
corespunde unui deficit al volumului de sange circulant:

CS. Tn conditii fiziologice obisnuite in sistemul venos se afla:

CM. Indicati consecintele hemoragiei, ce prezinta pericol pentru viata bolnavului.

CM. Tn caz de hemoragie diminuarea tensiunii arteriale si stimularea baroreceptorilor la
nivel de sinus carotid si arcul aortei conduc la:
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CM. Indicati reactiile de compensare ale organismului in faza initiala a hemoragiei.
CM. Catre mecanismele fiziologice compensatorii in caz de hemoragie se refera:
CM. Centralizarea hemodinamicii in caz de hemoragie se caracterizeaza prin:

CM. Mecanismul hiperventilarii compensatorii (sporirea frecventei si volumului
miscarilor respiratorii) in caz de hemoragie este conditionat de:

CM. Hemodilutia compensatorie in caz de hemoragie contribuie la:

CM. Indicati fenomenele patologice decompensatorii, ce se dezvolta in organism in caz
de hemoragie.

CM. Acuzele pacientilor cu hemoragie cronica includ:

CM. Indicati semnele generale ale hemoragiei.

CM. Indicati simptomele locale ale hemoragiei.

CS. Ce semnifica hemoptizia?

CS. Care dintre simptomele enumerate sunt caracteristice pentru epistaxis?

CM. Indicati simptomele locale ale hemoragiei esofagiene sau gastrice.

CS. Pentru care tip de hemoragie este caracteristica melena?

CS. Voma cu continut “zat de cafea” poate fi o manifestare a:

CM. Care dintre simptomele enumerate indicd asupra hemoragiei din intestinul gros?
CS. Ce semnifica metroragia?

CM. Indicati cauzele posibile ale hemoperitoneului.

CS. Tn caz de hemotorace se determina:

CS. In caz de hemoperitoneu se determini:

CS. Tn caz de hemartrozd se determina:

CM. Severitatea hemoragiei este reflectata prin urmatorii parametri de laborator:
CS. Indicati valorile normale ale hematocritului.

CM. Pentru determinarea indicelui de soc Allgower este necesara cunoasterea
urmatorilor parametri:

CS. Indicele de soc Allgower se calculeaza prin:

CM. Pentru evaluarea volumului hemoragiei intraoperatorii conform formulei Gross se
utilizeaza:

CS. Formulele Moore sau Nadler se utilizeaza pentru:

CM. Ce metode diagnostice sunt indicate pentru confirmarea hemotoracelui?

CS. Ce metoda de diagnostic este indicata pentru confirmarea hemoragiei gastrice?

CM. Ce metode diagnostice sunt indicate pentru confirmarea hemoragiei
intraarticulare?

CM. Ce metode diagnostice sunt indicate pentru confirmarea hemoragiei
intraperitoneale?

CM. Indicati cele trei faze ale procesului de coagulare a sangelui.

CM. Formarea cheagului plachetar se produce datorita actiunii urmatorilor factori:

CS. Calea intrinseca a hemostazei plasmatice este initiata prin activarea:

CS. Calea extrinseca a hemostazei plasmatice este initiata prin activarea:

CS. Ce factor de coagulare al sangelui este activat la finele atat a caii extrinseci, cat si a
celei intrinseci de hemostaza plasmatica?

CM. Care dintre fenomenele enumerate se refera la calea comunda a hemostazei
plasmatice?

CM. Indicati mecanismele fiziologice de limitare a procesului de coagulare locala si
prevenire a coagularii intravasculare.

CS. Sindromul de coagulare intravasculara diseminata se manifesta prin urmatorul
fenomen:
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CM. Etiologia sindromului de coagulare intravasculara diseminata include:

CS. Tn patogeneza sindromului de coagulare intravasculard diseminata cauza de bazi a
lipsei coagularii sangvine este:

CM. Indicati formele clinice ale sindromului de coagulare intravasculara diseminata.

CM. Indicati fazele sindromului de coagulare intravasculara diseminata.

CS. Indicati simptomele clinice ale primei faze a sindromului de coagulare intravasculara
diseminata.

CS. Indicati simptomele clinice ale fazei a doua a sindromului de coagulare
intravasculara diseminata.

CM. Ce modificari ale indicilor de laborator confirma sindromul de coagulare
intravasculara diseminata?

CM. Indicati trei componente ale tratamentului complex al bolnavilor cu sindrom de
coagulare intravasculara diseminata.

CM. Ce preparate sunt indicate in tratamentul pacientilor cu sindromul coagularii
intravasculare diseminate?

CM. La metodele de hemostaza provizorie se refera:
CM. Indicati metodele de hemostaza provizorie.
CM. Ce metode de stopare a hemoragiei se refera la cele temporare?

CS. Ce metoda de hemostaza provizorie este optimala in timpul efectuarii interventiei
chirurgicale urgente pentru ruptura anevrismului de aorta abdominala?

CM. Indicati principiile aplicarii corecte a garoului hemostatic.

CS. La ce nivel urmeaza a fi aplicat garoul hemostatic in caz de hemoragie arteriala
externa dintr-o plaga a gambei?

CS. La ce nivel urmeaza a fi aplicat garoul hemostatic in caz de hemoragie arteriala
externa din plaga manii?

CS. Cu scop de hemostaza provizorie garoul hemostatic se aplica pe extremitate pe un
termen de pina la:

CM. Indicati posibilele complicatii in caz de aplicare a garoului hemostatic pe
extremitate pe un termen ce depdseste 1,5 ore.

CM. Catre metodele de hemostaza definitiva se refera:

CM. Indicati metodele de hemostaza definitiva.

CM. Ce metode de hemostaza se refera la cele definitive?

CS. Care dintre variantele enumerate de hemoragie necesita ligaturarea vasului pe
traiect?

CM. Metodele de hemostaza definitiva, in functie de natura metodelor aplicate, sunt
divizate in:

CS. Catre metodele mecanice de hemostaza definitiva se refera:

CM. Care dintre metodele de hemostaza definitiva sunt indicate in leziunea arterei
femurale comune?

CM. Indicati metodele fizice de hemostaza definitiva.

CM. Indicati metodele chimice de hemostaza definitiva.

CM. Care dintre preparatele enumerate sunt utilizate pentru hemostaza chimica
definitiva?

CS. Mecanismul de actiune hemostatica al cianoacrilatului consta in:

CM. Indicati metodele biologice de hemostaza definitiva.

CM. Buretii hemostatici pentru aplicare locala contin:

CM. Indicati componentele de baza ale adezivului fibrinic Tissucol si buretelui
hemostatic Tachocomb, utilizate pentru hemostaza biologica definitiva.
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CM. Cui apartine descoperirea grupelor sangvine?

CM. Cui apartine descoperirea factorului Rhesus?

CM. Era contemporana in dezvoltarea transfuziologiei se caracterizeaza prin:
CS. Ce reprezinta grupa sangvina?

CM. Prima grupa sangvina se caracterizeaza prin:

CM. A doua grupa sangvina se caracterizeaza prin:

CM. A treia grupa sangvina se caracterizeaza prin:

CM. A patra grupa sangvina se caracterizeaza prin:

CM. Legea lui Ottenberg:

III

CS. Recipient ,universal” (conform legii lui Ottenberg) sunt considerati detinatorii:

CS. Donator “universal” (conform legii lui Ottenberg) sunt considerati detinatorii:
CM. Indicati metodele de determinare a grupelor sangvine dupa sistemul ABO:

CM. Tn determinarea grupei sangvine cu ajutorul serurilor standart se respectd
urmatoarele conditii:

CS. In timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul serurilor standard, s-a observat
aglutinarea cu toate serurile (de grupele |, Il si lll). Apreciati grupa sangvina.

CS. In timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul eritrocitelor standard s-a observat
aglutinarea cu eritrocitele din grupa |, Il si lll. Apreciati grupa de singe.

CS. Tn timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul toliclonilor s-a observat
aglutinarea cu toti toliclonii. Apreciati grupa de singe.

CS. In timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul serurilor standard s-a observat
absenta aglutinarii cu toate serurile (de grupele I, Il si lll). Apreciati grupa de singe.

CS. In timpul aprecierii grupei sangvine cu ajutorul toliclonilor s-a observat lipsa
aglutinarii cu toti toliclonii. Apreciati grupa de singe.

CS. Tn timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul serurilor standard s-a observat
aglutinarea cu serurile din grupele Il si lll si lipsa aglutinarii cu serul din grupa |. Apreciati
grupa de singe.

CS. Tn timpul determindrii grupei sangvine cu ajutorul serurilor standard s-a observat
aglutinarea cu serurile de grupa |, Il si lipsa aglutinarii cu serul de grupa lll. Apreciati
grupa de singe.

CS. Tn timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul toliclonilor s-a observat
aglutinarea cu toliclonul anti-A si lipsa aglutinarii cu toliclonul Anti-B. Apreciati grupa de
singe.

CS. Tn timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul toliclonilor s-a observat
aglutinarea cu toliclonul anti-B si lipsa aglutinarii cu toliclonul Anti-A. Apreciati grupa de
singe.

CM. Pentru determinarea factorului Rhesus se utilizeaza:

CS. Care din metodele de determinare a factorului rezus se utilizeaza doar in conditii
laboratorului imunologic?

CM. Metoda autohemotransfuziei se efectueaza in felul urmator:

CM. Hemodilutia normovolemica preoperatorie acuta prevede indeplinirea
urmatoarelor activitati:

CS. La un bolnav cu ruptura post-traumatica a splinei si hemoperitoneum, singele din
cavitatea peritoneala a fost colectat cu ajutorul aparatului “Cell Saver” si transfuzat pe
cale i/v bolnavului. Cum se numeste aceasta metoda?

CM. Reinfuzia poate fi efectuata in caz de:

CS. Reinfuzia singelui din cavitatea peritoneala este imposibila in caz de:

CM. Indicati componentele singelui folosite in transfuziologie:

CS. Care din pozitiile enumerate nu se refera la componentele singelui?

CM. Indicati derivatele plasmei folosite in transfuziologie:

CS. Care din pozitiile enumerate nu se refera la derivatele plasmei?
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CM. Concentratul eritrocitar se caracterizeaza prin urmatoarele:

CS. La ce temperatura se pastreaza concentratul eritrocitar conservat?

CS. La ce nivel al hemoglobinei intotdeauna este indicata trasfuzia de concentrat
eritrocitar?

CS. La ce nivel al hemoglobinei trasfuzia de concentrat eritrocitar nu este indicata?

CS. La ce nivel al hemoglobinei trasfuzia de concentrat eritrocitar este indicata in
dependenta de anumite date clinice (starea generald a bolnavului, prezenta patologiilor
concomitente, severitatea hipoxiei)?

CS. Dupa transfuzia unei doze de concentrat eritrocitar este estimata cresterea nivelului
de hemoglobina in mediu cu:

CS. Dupa transfuzia unei doze de concentrat eritrocitar este estimata cresterea nivelului
de hematocrit in mediu cu:

CM. Concentratul trombocitar se caracterizeaza prin urmatoarele:

CM. Pragul valorii trombocitopeniei la care este indicata transfuzia de concentrat
trombocitar este considerat:

CM. Transfuzia de plasma proaspat congelata:

CM. Ce factori de coagulare se contin in crioprecipitat?

CM. Trombina, ca derivat al plasmei, se caracterizeaza prin urmatoarele:

CM. Conform clasificarii internationale substituientii sunt divizati in:

CM. Indicati substituientii sangvini ce se refera la preparatele cristaloide:

CM. Indicati substituientii sangvini ce se refera la preparatele coloidale:

CM. Solutiile cristaloide ca substituienti sangvini se caracterizeaza prin:

CM. Solutiile coloidale ca substituienti sangvini se caracterizeaza prin:

CS. Ce actiune poseda perfuzia solutiei de Poliglucina (substituent sanguin coloidal)?
CM. Tn ce const3 aprecierea valabilitatii singelui conservat pentru transfuzie?

CS. Proba de compatibilitate individuala dupa sistemul ABO in caz de hemotransfuzie,
apreciaza reactia de aglutinare dintre:

CS. Ce proba se efectuiaza la transfuzia de plasma proaspat congelata?

CS. Care din probele enumerate nu se efectuiaza in timpul hemotransfuziei?

CS. Cum se transfuzeaza singele in timpul efectuarii probei biologice?

CS.Intervalul maxim de timp admis din momentul punctiei containerului cu componente
sangvine pina la sfisitul transfuziei constituie:

CM. Indicati viteza optimala de transfuzie a componentelor sangvine:

CM. Dupa initierea transfuziei de singe, starea bolnavului este apreciata:

CM. Dupa finisarea transfuziei de singe, starea bolnavului este apreciata:

CM. Conform clasificarii contemporane, complicatiile si reactiile post-transfuzionale se
divizeaza in:

CM. Catre complicatiile si reactiile post-transfuzionale acute non-imune se refera:

CM. Catre complicatiile si reactiile post-transfuzionale acute imune se refera:

CM. Reactiile post-transfuzionale usoare se caracterizeaza prin:

CM. Reactiile post-transfuzionale de gravitate medie se caracterizeaza prin:

CM. Reactiile post-transfuzionale grave se caracterizeaza prin:

CM. Tn timpul hemotransfuziei este posibild contaminarea recipientului cu urméatoarele
infectii:

CM. Catre perioadele socului hemotransfuzional nu se refera:

CS. Prin ce este periculos deficitul ponderal la bolnavii chirurgicali?

CM. Care sunt cauzele principale ale deficitului ponderal la bolnavii chirurgicali?

CM. Deficitul masei corporale la bolnavii cancerosi este conditionat de:

CM. Ce semne de deficit de nutritie pot fi observate la inspectia pielii pacientului?

CM. Ce semne de deficit de nutritie pot fi depistate la examinarea extremitatilor
pacientului?

CS. Ce semne de deficit de nutritie pot fi observate la examinarea unghiilor pacientului?
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CM. Ce semne de deficit de nutritie pot fi depistate la examinarea ochilor pacientului?
CS. Ce semne de deficit de nutritie pot fi depistate la inspectia limbei bolnavului?

CM. Ce date, predispozante catre deficit nutritional, pot fi observate in timpul inspectiei
abdomenului pacientului?

CM. Indicati cele mai frecvente cauze clinice ale diminuarii nivelului electrolitilor in
sange.

CS. Ce indice de laborator coreleaza cel mai precis cu nivelul deficitului proteic in
organism?

CM. Care dereglariimune sunt caracteristice pentru bolnavii cu deficit de nutritie?
CM. Ce metode de apreciere a starii de nutritie se refera la cele antropometrice?

CM. Pentru calcularea deficitului masei corporale a bolnavului pot fi utilizati urmatorii
indici:

CS. Calcularea indexului masei corporale a bolnavului se efectueaza dupa urmatoarea
formula:

CS. Ce valori corespund masei normale conform indexului masei corporale?

CS. Ce valori corespund obezitatii morbide in conformitate cu indexul masei corporale?
CS. Modificarea grosimii plicii cutanate de-asupra muschiului triceps este utilizata
pentru evaluarea:

CS. Calcularea raportului grosimii plicii cutanate de-asupra muschiului triceps la
circumferinta muschilor bratului este utilizata pentru aprecierea:

CM. Ce metode de apreciere a necesitatii energetice a organismului uman exista?

CS. In care dintre conditiile enumerate consumul energetic este mai sporit?

CS. Pentru care bolnavi este indicata alimentarea enterala?

CM. Pentru care bolnavi este contraindicata alimentarea enterala?

CM. Ce metode de alimentare enterala exista?

CS. Valoarea energetica a amestecului standard pentru alimentarea enterala constituie:
CM. Ce tipuri de amestecuri pentru alimentarea enterala se disting?

CS. Ce amestecuri nutritive pentru alimentarea enterala se prepara din produse
obisnuite, ce sunt maruntite si amestecate?

CS. Ce amestecuri pentru alimentarea enteralad sunt preparate pentru utilizarea in
situatii clinice specifice (insuficienta respiratorie, renala sau hepatica, dereglarea
imunitatii)?

CS. Tn care amestecuri nutritive pentru alimentarea enteral3 proteinele se contin sub
forma de aminoacizi?

CM. Care sunt metodele de realizare a alimentarii enterale?

CS. Cat de frecvent se recomanda administrarea amestecurilor nutritive in cazul
realizarii alimentatiei enterale fractionate?

CM. Ce complicatii sunt caracteristice pentru alimentarea enterala?

CS. La care grupa de complicatii se refera hiperglicemia in urma alimentarii enterale?
CM. La care pacienti exista cel mai mare risc de aspiratie traheo-bronhialad in timpul
realizarii alimentarii enterale?

CM. Pentru care pacienti este indicata alimentarea parenterala?

CM. Care sunt tipurile de alimentare parenterala?

CM. Indicati componentele, care sunt parte constituenta a solutiei pentru alimentare
parenterala.

CS. Cum se administreaza solutiile pentru alimentarea parenterald?

CM. Ce grupe de complicatii ale alimentatiei parenterale totale se deosebesc?

CM. Ce complicatii sunt caracteristice pentru obezitatea morbida?

CS. Indicati cea mai eficientd metoda de tratament a obezitatii morbide.

CS. Tn ce consta principiul general al operatiei de gastroplastie in tratamentul chirurgical
al obezitatii morbide?

CS. Perioada preoperatorie in toate patologiile chirurgicale incepe din momentul:
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CS. Perioada preoperatorie in toate patologiile chirurgicale finalizeaza odata cu:

CM. La scopurile de baza ale perioadei preoperatorii se refera:

CM. Perioada preoperatorie este divizata conventional in urmatoarele etape:

CS. Probele functionale Ghence si Shtanghe pot fi utilizate in perioada preoperatorie
pentru evaluarea:

CM. Indicati examinarile instrumentale si de laborator ce se efectueaza in mod standard
in perioada preoperatorie.

CM. La examinarea unui bolnav, internat in sectia de chirurgie pentru interventie
chirurgicala programata, medicul curant a depistat sufluri patologice in regiunea
precordiald si dereglarea ritmului cardiac. Ce masuri trebuie sa intreprinda medicul
curant in primul rind?

CS. Cel mai raspindit sistem de evaluare a riscului operator este:

CS. Tn timpul evaludrii riscului operator conform sistemului ASA, bolnavul cu patologie
concomitenta decompensata, ce necesita a fi operat in mod urgent, va fi atribuit:

CS. Indicatiile absolute catre operatie se stabilesc doar in caz de:

CM. Indicati patologiile, in care indicatiile catre operatie sunt absolute.

CM. Indicati patologiile, Tn care indicatiile catre operatie sunt relative.

CS. Ce maladii sau stari patologice asociate servesc drept contraindicatie catre operatia
imediata in caz de hemoragie intraperitoneala masiva activa?

CM. Efectuind pregatirea psihologica catre operatie, medicul este obligat sa-i prezinte
pacientului urmatoarea informatie:

CM. Acordul informat in scris al bolnavului catre interventia chirurgicala trebuie semnat
de catre:

CM. Tn ce situatii este posibild efectuarea interventiei chirurgicale dupé indicatii vitale
fara acordul in forma scrisa a pacientului?

CM. Nu reprezinta factori de risc ai complicatiilor tromboembolice venoase in perioada
postoperatorie:

CM. Indicati afirmatiile corecte referitoare la tromboembolia arterei pulmonare (TEAP)
survenitd postoperator.

CM. Enumerati masurile, utilizate pentru profilaxia trombozelor venoase postoperatorii.
CS. Cu scop de antibioticoprofilaxie a complicatiilor septico-purulente postoperatorii se
indica:

CM. Pregatirea tractului gastro-intestinal inaintea interventiilor chirurgicale abdominale
programate prevede:

CM. Drept exemplu de pregatire preoperatorie speciala a bolnavului catre operatie
poate servi:

CS. Concluzia preoperatorie trebuie sa fie scrisa de catre:

CM. Concluzia preoperatorie trebuie sa contind urmatoarele compartimente:

CS. Pozitia Trendelenburg a bolnavului pe masa de operatie este utilizata in cazul
interventiilor pe:

CM. Pozitia bolnavului pe masa de operatie, denumita “anti-Trendelenburg”, se
utilizeaza in operatiile pe:

CS. Pozitia bolnavului in decubit lateral pe masa de operatie se utilizeaza in interventiile:
CM. Care din cele enumerate se refera la etapele interventiei chirurgicale?

CS. Un pacient este diagnosticat cu apendicita acuta, fiind indicata interventia
chirurgicala. Veridicitatea diagnosticului se va confirma in timpul:

CM. Etapa de finisare a interventiei chirurgicale include:

CM. Interventia chirurgicala se efectueaza in mod urgent in caz de:

CM. Tn care patologii interventia chirurgicald se efectueazd in mod programat?

CS. Unui bolnav cu cancer esofagian inoperabil i s-a aplicat fistula artificiala externa a
stomacului (gastrostoma) pentru alimentatie enterald. Cum se clasifica aceasta
interventie?
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CS. Unui bolnav cu hernie inghinala i s-a efectuat rezectia sacului hernial si plastia
canalului inghinal cu implantarea unei plase (mese) sintetice. Cum se clasifica aceasta
interventie chirurgicala?

CM. La operatiile diagnostice se refera:

CS. Peste 2 ore dupa rezectia gastrica pacientul este luat din nou in sala de operatie din
cauza eliminarilor masive de singe prin drenul din cavitatea peritoneala. Este deschisa
din nou cavitatea peritoneald pentru realizarea hemostazei. Cum va fi denumita corect
operatia respectiva?

CM. Care interventii chirurgicale se numesc simultane?

CM. Care operatie se numeste combinata?

CS. Conform clasificarii interventiilor chirurgicale dupa gradul de infectare
(contaminare), rezectia intestinului gros se refera la operatii:

CS. Conform clasificarii interventiilor chirurgicale dupa gradul de infectare
(contaminare), rezectia gastrica se refera la operatii:

CM. La complicatii intraoperatorii cu caracter local in chirurgia generala se refera:

CM. Indicati fazele patofiziologice ale perioadei postoperatorii.

CM. Faza catabolica a perioadei postoperatorii se caracterizeaza prin urmatoarele reactii
fiziologice:

CS. Pentru care dintre fazele perioadei postoperatorii este caracteristica intensificarea
sintezei proteinelor?

CS. Durata perioadei postoperatorii precoce este:

CM. Indicati complicatiile, caracteristice pentru perioada postoperatorie precoce.

CM. Indicati complicatiile, caracteristice pentru perioada postoperatorie tardiva.

CS. Indicati complicatia, caracteristica pentru perioada postoperatorie tardiva.

CM. Pe parcursul aceleiasi interventii unui bolnav i s-a efectuat rezectia gastrica pentru
boala ulceroasa si inlaturarea veziculei biliare pentru litiaza biliara. Cum se clasifica o
astfel de operatie dupa diferite principii?

CM. Unui bolnav cu ateroscleroza obliteranta si ischemie a membrelor inferioare pe
parcursul aceleiasi interventii i s-a efectuat by-pass femuro-popliteal si transectia
trunchiului simpatic lombar (simpatectomie). Cum se clasifica aceasta operatie dupa
diferite principii?

CM. Indicati instrumentele chirurgicale destinate sectionarii tesuturilor.

CM. Indicati instrumentele chirurgicale destinate hemostazei.

CM. Indicati instrumentele chirurgicale destinate prinderii tesuturilor.

CS. Care dintre departatoarele de plaga poseda “dinti” la varful placii?

CM. Indicati departatoarele mecanice de plaga.

CS. Indicati instrumentul chirurgical destinat explorarii.

CM. Acele chirurgicale rotunde se utilizeaza pentru suturarea:

CM. Acele chirurgicale triunghiulare (prismatice) se utilizeaza pentru suturarea:

CM. Ce curbura poate avea un ac chirurgical?

CM. Care sunt cerintele catre materialele de sutura, utilizate in chirurgie?

CM. Indicati materialele de sutura biologice, utilizate in chirurgie.

CM. Indicati firele de sutura sintetice resorbabile, utilizate in chirurgie.

CM. Indicati firele de sutura sintetice neresorbabile, utilizate in chirurgie.

CS. Conform clasificarii materialului chirurgical de sutura, polipropilenul se refera la:
CS. Conform clasificarii materialului chirurgical de sutura, capronul se refera la:

CS. Conform clasificarii materialului chirurgical de sutura, matasa se refera la:

CS. Cel mai sigur dintre nodurile utilizate in chirurgie se considera:

CM. Specificati tipurile de sutura intrerupta, care sunt utilizate pentru suturarea plagilor
cutanate in chirurgie.

CM. Specificati tipurile de sutura continua, care sunt utilizate pentru suturarea plagilor
cutanate in chirurgie.
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CS. Definiti anestezia locala.

CM. Selectati stadiile anesteziei locale.

CS. Ce actiune are anestezia locala asupra sistemului nervos central?

CM. Selectati operatiile, care pot fi efectuate cu anestezie locala.

CM. La anestezia superficiala se refera:

CM. Anestezia superficiala mai des este folosita in:

CM. Avantajele anesteziei locale fata de anestezia generala sunt:

CM. Ce concentratia a solutiei anestezice se utilizeaza pentru anestezia locala prin
infiltratie?

CM. Anestezia locala dupa metoda Visnevski presupune:

CS. Care din preparatele enumerate sunt utilizate Tn anestezia tronculara?

CM. Ce preparate pentru anestezia locald contin grupa eterica?

CM. Selectati anestezicele locale, introducerea carora in tesuturi nu necesita efectuarea
in prealabil a probei la sensibilitate.

CM. Drept contraindicatii ale anesteziei locale pot fi:

CM. Ce preparate pentru anestezia locala contin grupa amidica?

CS. Anestezia peridurala se refera la metodele de:

CM. Care din tehnicile de anestezie locala indicate se refera la anestezia regionalad?
CM. Selectati afirmatiile valabile pentru anestezia regionala.

CM. La complicatiile si efectele adverse ale rahianesteziei (anesteziei spinale) se refera:
CS. Punctia Tn anestezia rahidiana se efectueaza de regula la nivelul segmentului:

CS. Pentru a evita o eventuala traumatizare a maduvei spinale punctia rahidiana se va
efectua la nivelul:

CS. In ce ordine survine pierderea sensibilititii in anestezia spinald?

CS. In anestezia locald spinald volumul de bazd a solutiei anestezice se introduce in:
CM. Cauzele hipotoniei in rahianestezie (anestezia spinala) sunt:

CM. Selectati operatiile ce pot fi efectuate cu anestezie spinala.

CM. Drept contraindicatii pentru efectuarea anesteziei spinale se considera:

CS. Cea mai frecventa complicatie a anesteziei spinale este:

CM. Selectati complicatiile rahianesteziei (anesteziei spinale).

CM. Selectati afirmatiile, ce se refera la anestezia epidurala.

CM. Anestezia peridurala poate fi utilizata:

CM. Semnele clinice locale ale plagii sunt urmatoarele:

CS. Din care motiv leziunea ficatului in caz de trauma abdominala inchisa se considera
ruptura si nu plaga?

CS. Care semn clinic de baza diferentiaza plaga de contuzie?

CS. Care este mecanismul de actiune al agentului traumatizant in caz de fractura
deschisa a extremitatii, cand fragmentul osului fracturat lezeaza tesuturile moi?

CM. Ce factori conditioneaza durerea intr-o plaga?

CM. Intensitatea durerii in plaga este in functie de urmatorii factori:

CM. Tn care situatii durerea in caz de producere a pligii poate fi semnificativ mai redusa
sau chiar poate absenta?

CM. Intensitatea hemoragiei din plaga este determinata de urmatorii factori:

CM. Tn care situatii lezarea chiar si a vaselor de calibru mic se asociaza cu hemoragie
pronuntata si pune in pericol viata bolnavului?

CM. De catre care factori este determinat gradul de dehiscenta a marginilor plagii?
CM. De catre care factori sunt determinate simptomele clinice generale in caz de plaga?
CM. Care plagi se considera premeditate?

CM. Ce plagi se evidentiaza in functie de caracterul lezarii tesuturilor?

CS. Ce tip de leziune nu se refera la clasificarea plagilor dupa caracterul lezarii
tesuturilor?

CS. La ce tip de plaga dupa caracterul lezarii tesuturilor se refera incizia chirurgicala?
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CM. Indicati particularitatile clinice ale plagilor prin intepare.

CS. Care este mecanismul de aparitie a plagii lacerate?

CS. Indicati cel mai infectat tip de plaga.

CM. Indicati particularitatile clinice ale plagilor muscate.

CM. Conform clasificarii dupa gradul de infectare plagile se clasifica in:

CS. Ce plaga se considera infectata?

CS. Se cunoaste, ca procesul purulent in plaga se dezvolta cind concentratia
microorganismelor este mai mare de:

CM. Ce factori contribuie la dezvoltarea infectiei in plaga?

CM. Care plagi ale abdomenului se considera penetrante?

CM. Ce zone de traumare a tesuturilor se deosebesc in caz de plagi prin arma de foc?
CS. Prin ce se caracterizeaza zona comotiei moleculare in caz de plagi prin arma de foc?
CM. Ce particularitati diferentiaza plaga prin arma de foc?

CM. Ce caracterizeaza plaga transfixianta prin arma de foc?

CM. Ce afirmatii caracterizeaza veridic plaga oarba prin arma de foc?

CM. Ce afirmatii caracterizeaza just plaga tangentiala prin arma de foc?

CM. Se deosebesc urmatoarele faze ale procesului de plaga:

CS. Ce faza a procesului de plaga include perioada modificarilor vasculare si perioada
curatirii plagii?

CM. Ce perioade include faza inflamatorie a procesului de plaga?

CS. Care este durata aproximativa a primei faze a procesului de plaga (faza inflamatiei)?
CS. Care dintre procesele enumerate nu se refera la prima faza a procesului de plaga
(faza inflamatiei)?

CM. Care dintre procesele enumerate nu se refera la prima perioada (perioada
modificarilor vasculare) a fazei de inflamatie a procesului de plaga?

CM. Care dintre procesele enumerate se refera la a doua perioada (perioada curatirii
plagii de tesuturi necrotice) a fazei de inflamatie a procesului de plaga?

CM. Care elemente celulare joaca rolul principal in prima faza a procesului de
plaga (fazade inflamatie)?

CS. Care este rolul leucocitelor neutrofile Tn prima faza a procesului de plaga (faza
inflamatiei)?

CS. Care este rolul macrofagilor in prima faza a procesului de plaga (faza inflamatiei)?
CS. Care este rolul limfocitelor Tn prima faza a procesului de plaga (faza inflamatiei)?
CM. Care dintre procesele enumerate se refera la faza a doua a procesului de plaga (faza
regenerarii)?

CS. Care elemente celulare joaca rolul principal in faza a doua a procesului de plaga (faza
regenerarii)?

CS. Ce reprezinta prin sine tesutul granulant?

CM. Ce functii fiziologice are tesutul granulant?

CM. Ce este caracteristic pentru faza a treia a procesului de plaga (faza formarii si
reorganizarii cicatricei)?

CS. Fenomenul de contractie a plagii in procesul de vindecare a acesteia se explica prin:
CS. De unde incepe epitelizarea plagii?

CM. Exista urmatoarele tipuri de vindecare a plagilor:

CM. Indicati conditiile, necesare pentru vindecarea plagii prin intentie primara.

CS. Vindecarea necomplicata a plagii operatorii are loc:

CS. Care dintre plagile enumerate nu se vindeca prin regenerare secundara?

CS. Cum se produce de regula vindecarea plagilor superficiale?

CM. Care sunt complicatiile plagii in prima faza a procesului de plaga (faza inflamatiei)?
CS. La complicatiile locale ale plagilor se refera:

CM. Care sunt complicatiile plagilor in faza a treia a procesului de plaga (faza formarii si
reorganizarii cicatricei)?
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CM. Ce se refera la masurile de prim ajutor in caz de plaga?

CM. Tn cazul plgii tdiate a treimii inferioare a gambei cu hemoragie arterial3 externa
primul ajutor medical trebuie sa includa:

CM. Cum poate fi prevenita infectarea secundara a plagii in timpul acordarii primului
ajutor?

CS. Intr-o plaga abdominald vastd cu eviscerarea organelor interne primul ajutor medical
consta in:

CM. Indicati componentele de baza ale tratamentului plagilor aseptice (operatorii).

CS. In tratamentul plgilor operatorii durerea este diminuat3 prin:

CS. Tn tratamentul plagilor operatorii dehiscenta marginilor se inlaturd prin:

CM. Prelucrarea chirurgicala primara a plagii infectate include:

CS. La care etapa a prelucrarii chirurgicale a plagii este posibila stabilirea caracterului
penetrant sau nepenetrant intr-o cavitate a corpului al leziunii?

CM. Care sunt variantele posibile de finisare a prelucrarii chirurgicale primare a plagii
infectate?

CM. Tn ce situatii nu se recomand3 aplicarea suturilor pe plags dup3 prelucrarea
chirurgicala primara a acesteia?

CM. Ce tipuri de plagi nu se vor supune prelucrarii chirurgicale primare?

CM. Ce neajunsuri sunt caracteristice pentru vindecarea secundara a plagii?

CS. Suturile primare pe plaga se aplica:

CS. Suturile primare amanate se aplica pe plaga:

CS. Suturile secundare precoce se aplica pe plaga:

CS. Suturile secundare tardive se aplica pe plaga:

CS. Ce tip de sutura se aplica dupa prelucrarea chirurgicala primara a plagii prin arma de
foc?

CM. Indicati principiile prelucrarii chirurgicale a plagilor purulente.

CM. Indicati metodele fizice suplimentare de prelucrare a plagilor purulente.

CM. Indicati preparatele, ce sunt recomandate pentru tratamentul plagilor purulente in
prima faza a procesului de plaga.

CS. Ce scop urmareste aplicarea locala a pansamentelor cu solutie hipertonica (solutia
de clorura de sodiu de 10%) in prima faza a procesului de plaga?

CM. Ce avantaje are aplicarea locala a unguentelor hidrofile, hidrosolubile pe baza de
polietilenglucol (levosin, levomecol) in tratamentul plagilor purulente?

CS. Pentru liza mai rapida si inlaturarea tesuturilor necrotice din plaga se utilizeaza:
CM. Ce scopuri urmareste aplicarea locala a pansamentelor cu unguente in faza a doua
a procesului de plaga?

CM. Indicati preparatele ce sunt recomandate pentru tratamentul plagilor purulente in
faza a doua a procesului de plaga.

CS. Pentru tratamentul local al plagii cu tesut granulant deja format de regula se
utilizeaza:

CM. La aparitia semnelor de supuratie a plagii este necesara:



