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Teste pentru examen pe chirurgie generala si semiologie (an.2020-2021)

Ce reprezinta antisepsia?

Indicati etapele istorice de dezvoltare a antisepsiei.

Cine este fondatorul antisepsiei contemporane?

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

Din care considerente Lister a intrat in istoria chirurgiei ca fondator al
antisepsiei?

Indicati metodele existente de antisepsie.

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

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

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

In ce consta toaleta plagii?

Care dintre manipulatiile chirurgicale enumerate se refera la antisepsia
mecanica?

La antisepsia mecanica se refera:

Ce caracterizeaza corect prelucrarea chirurgicala primara a plagii?

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

Ce masuri chirurgicale se refera la antisepsia mecanica?

La metodele de antisepsie fizica in tratamentul plagilor se refera:

La metodele de antisepsie fizica se refera:

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

Ce metode de drenare a plagilor se cunosc?

Drenarea activa a focarului purulent presupune:

Drenarea cu lavaj continuu al focarului purulent presupune:

Ce metode suplimentare de antisepsie fizica cunoasteti?

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

Efectul de cavitatie, ce are actiune distructiva asupra microflorei in plaga, este
conditionat de actiunea:

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

Iradierea cu raze ultraviolete este eficienta in caz de:

La antisepsia chimica se refera utilizarea:

Ce este caracteristic pentru antisepticul chimic Cidex?

Indicati antisepticele chimice din grupa halogenilor.

Indicati antisepticele chimice, utilizate pentru prelucrarea plagii.

in care infectie este indeosebi eficientd aplicarea locala a acidului boric?

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

Indicati afirmatiile corecte, ce caracterizeaza preparatul — metronidazol.

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

Spre deosebire de antiseptice, dezinfectantele se utilizeaza pentru:

Indicati antibioticele ce se utilizeaza in chirurgie.
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Indicati principiile antibioticoterapiei rationale.

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

In cazul necesitétii tratamentului antibacterian de lung& durata, pentru evitarea
dezvoltarii rezistentei la preparate, acestea trebuie schimbate la fiece:

Ce complicatii sunt caracteristice antibioticoterapiei?

Care dintre metodele enumerate se refera la antisepsia biologica?

Care este efectul serurilor curative la bolnavii cu infectie chirurgicala?

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

Ce preparate se refera la antiseptice biologice cu actiune indirecta?

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

Cele mai raspindite tipuri de infectie nozocomiala printre pacientii spitalizati sunt:
Cel mai frecvent tip de infectie nozocomiala printre pacientii operati este:
Indicati criteriile, utilizate pentru definirea notiunii de “infectie a plagii operatorii”:
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?

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?

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

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

Ce reprezinta asepsia?

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

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

Indicati posibilele surse de infectie endogena.

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

Pe parcursul zilei intr-o sala de operatie sunt programate cinci interventii
chirurgicale. Ce operatie trebuie efectuata in primul rind?

Indicati actiunile necesare ale chirurgului in timpul pregatirii catre operatie.

Ce zone de sterilitate se disting in blocul operator?

Cit de frecvent se efectueaza curatenia generala in sala de operatie?

Nivelul acceptat de contaminare microbiana a aerului in sala de operatie
constituie:

Ce metode de lupta cu infectia transmisa prin aer si picatura exista in sala de
operatie?

Care dintre elementele echipamentului chirurgical nu sunt sterile?

Prin ce se deosebeste sala de operatie supra-curata de cea obignuita?

Catre personalul steril din sala de operatie se refera:

Ce serveste drept sursa de infectie prin contact in chirurgie?

Ce metode fizice de sterilizare se utilizeaza in cadrul asepsiei contemporane?
Ce metode chimice de sterilizare se utilizeaza in cadrul asepsie contemporane?
Instrumentele chirurgicale metalice de regula sunt sterilizate prin:
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Sterilizarea instrumenteleor chirurgicale metalice in pupinela se petrece in
urmatorul regim (timpul + temperatura):

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

Parametrii standard ai sterilizarii albiturilor chirurgicale in autoclav sunt:

Fiind inchisa casoleta Schimmelbusch pastreaza sterilitatea continutului timp de:
Daca orificiile laterale ale casoletei Schimmelbusch cu material de pansament
sunt deschise, aceasta poate semnifica urmatoarele:

Cum se efectueaza prelucrarea manilor chirurgului Thainte de operatie cu solutie
de alcool etilic?

Ce remediu antiseptic permite realizarea unei sterilitati complete a manilor
chirurgului inainte de operatie?

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

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

Indicati regulile de prelucrare a campului operator.

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

Implantul reprezinta un obiect, plasat intr-o cavitate naturala a corpului uman sau
una creata pe cale chirurgicala, pe o perioada:

Care afirmatii caracterizeaza just infectia prin implantare?

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

Indicati sursele infectiei prin implantare in chirurgie.

La etapa contemporana, unica metoda admisibila de sterilizare a materialului de
sutura este:

Prin ce se caracterizeaza metoda directa de control a sterilitatji?

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

Prin ce se caracterizeaza metoda indirecta de control a sterilitatii?

Ce reprezinta infectia nozocomiala?

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

La efectuarea carora dintre interventiile chirurgicale antibioticoprofilaxia
reprezinta o masura obligatorie?

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

Indicati, cum se efectueaza corect antibioticoprofilaxia.

Definiti anestezia locala.

Selectati stadiile anesteziei locale.

Ce actiune are anestezia locala asupra sistemului nervos central?

Selectati operatiile, care pot fi efectuate cu anestezie locala.

La anestezia superficiala se refera:

Anestezia superficiala mai des este folosita in:

Avantajele anesteziei locale fata de anestezia generala sunt:

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

Anestezia locala dupa metoda Visnevski presupune:

Care din preparatele enumerate sunt utilizate in anestezia tronculara?
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Ce preparate pentru anestezia locala contin grupa eterica?

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

Drept contraindicatii ale anesteziei locale pot fi:

Ce preparate pentru anestezia locala contin grupa amidica?

Anestezia peridurala se refera la metodele de:

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

La complicatiile si efectele adverse ale rahianesteziei (anesteziei spinale) se
refera:

Punctia in anestezia rahidiana se efectueaza de regula la nivelul segmentului:
Pentru a evita o eventuala traumatizare a maduvei spinale punctia rahidiana se
va efectua la nivelul:

In ce ordine survine pierderea sensibilitatii in anestezia spinal&?

In anestezia locala spinala volumul de baza a solutiei anestezice se introduce in:
Cauzele hipotoniei in rahianestezie (anestezia spinala) sunt:

Selectati operatiile ce pot fi efectuate cu anestezie spinala.

Drept contraindicatii pentru efectuarea anesteziei spinale se considera:

Cea mai frecventa complicatie a anesteziei spinale este:

Selectati complicatiile rahianesteziei (anesteziei spinale).

Selectati afirmatiile, ce se refera la anestezia epidurala.

Anestezia peridurala poate fi utilizata:

Hemoragia arteriala se caracterizeaza prin:

Hemoragia venoasa se caracterizeaza prin:

Hemoragia capilara se caracterizeaza prin:

In acord cu clasificarea anatomica, hemoragia parenchimatoasa se refers la:
Indicati mecanismele posibile de dezvoltare a hemoragiei.

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

Termenul “hemoragie per rhexin” semnifica:

Termenul “hemoragie per diabrosin” semnifica:

Termenul “hemoragie per diapedesin” semnifica:

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

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

Catre hemoragiile interne se refera:

Catre hemoragiile interne intracavitare se refera:

Care dintre hemoragiile enumerate se refera la cele interne intracavitare?
Acumularea sangelui in cavitatea peritoneala este denumita:

Catre hemoragiile interne intraluminale se refera:

Catre manifestarile hemoragiei interne intratisulare se refera:

Purpura, ce se dezvolta in caz de hemoragii interne intratisulare, reprezinta:
Echimoza, care se dezvolta in hemoragia interna intratisulara, reprezinta:
Hematomul, care se dezvolta in caz de hemoragie interna intratisulara,
reprezinta:

In acord cu clasificarea hemoragiilor in functie de timpul aparitiei, hemoragia
primara se dezvolta:

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

Cauzele hemoragiei secundare precoce sunt reprezentate de:
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In acord cu clasificarea hemoragiilor in functie de timpul aparitiei, hemoragia
secundara tardiva se dezvolta:

Catre cauzele hemoragiei secundare tardive se refera:

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

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

In conditji fiziologice obisnuite in sistemul venos se afla:

Indicati consecintele hemoragiei, ce prezinta pericol pentru viata bolnavului.

In caz de hemoragie diminuarea tensiunii arteriale si stimularea baroreceptorilor
la nivel de sinus carotid si arcul aortei conduc la:

Indicati reactiile de compensare ale organismului in faza initiala a hemoragiei.
Catre mecanismele fiziologice compensatorii in caz de hemoragie se refera:
Centralizarea hemodinamicii in caz de hemoragie se caracterizeaza prin:
Mecanismul hiperventilarii compensatorii (sporirea frecventei si volumului
misgcarilor respiratorii) in caz de hemoragie este conditionat de:

Hemodilutia compensatorie in caz de hemoragie contribuie la:

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

Acuzele pacientilor cu hemoragie cronica includ:

Indicati semnele generale ale hemoragiei.

Indicati simptomele locale ale hemoragiei.

Ce semnifica hemoptizia?

Care dintre simptomele enumerate sunt caracteristice pentru epistaxis?
Indicati simptomele locale ale hemoragiei esofagiene sau gastrice.

Pentru care tip de hemoragie este caracteristica melena?

Voma cu continut “zat de cafea” poate fi 0 manifestare a:

Care dintre simptomele enumerate indica asupra hemoragiei din intestinul gros?
Ce semnifica metroragia?

Indicati cauzele posibile ale hemoperitoneului.

In caz de hemotorace se determina:

In caz de hemoperitoneu se determina:

In caz de hemartroz& se determina:

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

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

Indicele de soc Allgower se calculeaza prin:

Pentru evaluarea volumului hemoragiei intraoperatorii conform formulei Gross se
utilizeaza:

Formulele Moore sau Nadler se utilizeaza pentru:

Ce metode diagnostice sunt indicate pentru confirmarea hemotoracelui?

Ce metoda de diagnostic este indicata pentru confirmarea hemoragiei gastrice?
Ce metode diagnostice sunt indicate pentru confirmarea hemoragiei
intraarticulare?

Ce metode diagnostice sunt indicate pentru confirmarea hemoragiei
intraperitoneale?

Indicati cele trei faze ale procesului de coagulare a sangelui.

Formarea cheagului plachetar se produce datorita actiunii urmatorilor factori:
Calea intrinseca a hemostazei plasmatice este initiata prin activarea:
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Calea extrinseca a hemostazei plasmatice este initiata prin activarea:

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

Care dintre fenomenele enumerate se refera la calea comuna a hemostazei
plasmatice?

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

Sindromul de coagulare intravasculara diseminata se manifesta prin urmatorul
fenomen:

Etiologia sindromului de coagulare intravasculara diseminata include:

In patogeneza sindromului de coagulare intravasculara diseminata cauza de
baza a lipsei coagularii sangvine este:

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

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

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

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

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

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

La metodele de hemostaza provizorie se refera:

Indicati metodele de hemostaza provizorie.

Ce metode de stopare a hemoragiei se refera la cele temporare?

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

Indicati principiile aplicarii corecte a garoului hemostatic.

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

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

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

Indicati posibilele complicatji in caz de aplicare a garoului hemostatic pe
extremitate pe un termen ce depaseste 1,5 ore.

Catre metodele de hemostaza definitiva se refera:

Indicati metodele de hemostaza definitiva.

Ce metode de hemostaza se refera la cele definitive?

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

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

Catre metodele mecanice de hemostaza definitiva se refera:

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

Indicati metodele fizice de hemostaza definitiva.

Indicati metodele chimice de hemostaza definitiva.
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Care dintre preparatele enumerate sunt utilizate pentru hemostaza chimica
definitiva?

Mecanismul de actiune hemostatica al cianoacrilatului consta in:

Indicati metodele biologice de hemostaza definitiva.

Buretii hemostatici pentru aplicare locala contin:

Indicati componentele de baza ale adezivului fibrinic Tissucol si buretelui
hemostatic Tachocomb, utilizate pentru hemostaza biologica definitiva.

Cui apartine descoperirea grupelor sangvine?

Cui apartine descoperirea factorului Rhesus?

Era contemporana in dezvoltarea transfuziologiei se caracterizeaza prin:

Ce reprezinta grupa sangvina?

Prima grupa sangvina se caracterizeaza prin:

A doua grupa sangvina se caracterizeaza prin:

A treia grupa sangvina se caracterizeaza prin:

A patra grupa sangvina se caracterizeaza prin:

Legea lui Ottenberg:

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

In determinarea grupei sangvine cu ajutorul serurilor standart se respecta
urmatoarele conditji:

In timpul determinarii grupei sangvine cu ajutorul serurilor standard, s-a observat
aglutinarea cu toate serurile (de grupele I, 1l si lll). Apreciati grupa sangvina.

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

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.

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

In 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 I.
Apreciati grupa de singe.

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

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

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

Pentru determinarea factorului Rhesus se utilizeaza:

Care din metodele de determinare a factorului rezus se utilizeaza doar in conditji
laboratorului imunologic?

Metoda autohemotransfuziei se efectueaza in felul urmator:

Hemodilutia normovolemica preoperatorie acuta prevede indeplinirea
urmatoarelor activitati:
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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?
Reinfuzia poate fi efectuata in caz de:

Reinfuzia singelui din cavitatea peritoneala este imposibila in caz de:

Indicati componentele singelui folosite in transfuziologie:

Care din pozitiile enumerate nu se refera la componentele singelui?

Indicati derivatele plasmei folosite in transfuziologie:

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

La ce temperatura se pastreaza concentratul eritrocitar conservat?

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

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

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

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

Concentratul trombocitar se caracterizeaza prin urmatoarele:

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

Transfuzia de plasma proaspat congelata:

Ce factori de coagulare se contin in crioprecipitat?

Trombina, ca derivat al plasmei, se caracterizeaza prin urmatoarele:
Conform clasificarii internationale substituientii sunt divizati in:

Indicati substituientii sangvini ce se refera la preparatele cristaloide:

Indicati substituientii sangvini ce se refera la preparatele coloidale:

Solutiile cristaloide ca substituienti sangvini se caracterizeaza prin:

Solutiile coloidale ca substituienti sangvini se caracterizeaza prin:

Ce actiune poseda perfuzia solutiei de Poliglucina (substituent sanguin coloidal)?
In ce consta aprecierea valabilitatii singelui conservat pentru transfuzie?
Proba de compatibilitate individuala dupa sistemul ABO in caz de
hemotransfuzie, apreciaza reactia de aglutinare dintre:

Ce proba se efectuiaza la transfuzia de plasma proaspat congelata?

Care din probele enumerate nu se efectuiaza in timpul hemotransfuziei?
Cum se transfuzeaza singele in timpul efectuarii probei biologice?

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

Indicati viteza optimala de transfuzie a componentelor sangvine:

Dupa initierea transfuziei de singe, starea bolnavului este apreciata:

Dupa finisarea transfuziei de singe, starea bolnavului este apreciata:
Conform clasificarii contemporane, complicatiile si reactiile post-transfuzionale se
divizeaza in:

Catre complicatiile si reactiile post-transfuzionale acute non-imune se refera:
Catre complicatiile si reactiile post-transfuzionale acute imune se refera:
Reactiile post-transfuzionale usoare se caracterizeaza prin:

Reactiile post-transfuzionale de gravitate medie se caracterizeaza prin:



292.
293.

294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.

301.

302.
303.

304.
305.
306.
307.
308.
3009.
310.
311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
3109.
320.

321.

Reactiile post-transfuzionale grave se caracterizeaza prin:

In timpul hemotransfuziei este posibil&d contaminarea recipientului cu urméatoarele
infectii:

Catre perioadele socului hemotransfuzional nu se refera:

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

La scopurile de baza ale perioadei preoperatorii se refera:

Perioada preoperatorie este divizata conventional in urmatoarele etape:

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

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

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

Cel mai raspindit sistem de evaluare a riscului operator este:

In timpul evaluarii riscului operator conform sistemului ASA, bolnavul cu patologie
concomitenta decompensata, ce necesita a fi operat in mod urgent, va fi atribuit:
Indicatiile absolute catre operatie se stabilesc doar in caz de:

Indicati patologiile, in care indicatiile catre operatie sunt absolute.

Indicati patologiile, in care indicatiile catre operatie sunt relative.

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

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

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

In ce situatii este posibila efectuarea interventiei chirurgicale dupa indicatii vitale
fara acordul in forma scrisa a pacientului?

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

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

Enumerati masurile, utilizate pentru profilaxia trombozelor venoase
postoperatorii.

Cu scop de antibioticoprofilaxie a complicatiilor septico-purulente postoperatorii
se indica:

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

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

Concluzia preoperatorie trebuie sa fie scrisa de catre:

Concluzia preoperatorie trebuie sa contina urmatoarele compartimente:

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

Pozitia bolnavului pe masa de operatie, denumita “
utilizeaza in operatiile pe:

Pozitia bolnavului in decubit lateral pe masa de operatie se utilizeaza in
interventiile:

anti-Trendelenburg”, se
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Care din cele enumerate se refera la etapele interventiei chirurgicale?

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

Etapa de finisare a interventiei chirurgicale include:

Interventia chirurgicala se efectueaza in mod urgent in caz de:

In care patologii interventia chirurgicala se efectueaza in mod programat?

Unui bolnav cu cancer esofagian inoperabil i s-a aplicat fistula artificiala externa a
stomacului (gastrostoma) pentru alimentatie enterala. Cum se clasifica aceasta
interventie?

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?

La operatiile diagnostice se refera:

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 peritoneala pentru realizarea hemostazei. Cum va fi
denumita corect operatia respectiva?

Care interventii chirurgicale se numesc simultane?

Care operatie se numeste combinata?

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

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

La complicatii intraoperatorii cu caracter local in chirurgia generala se refera:
Indicati fazele patofiziologice ale perioadei postoperatorii.

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

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

Durata perioadei postoperatorii precoce este:

Indicati complicatjile, caracteristice pentru perioada postoperatorie precoce.
Indicati complicatiile, caracteristice pentru perioada postoperatorie tardiva.
Indicati complicatia, caracteristica pentru perioada postoperatorie tardiva.

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?

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?

Indicati instrumentele chirurgicale destinate sectionarii tesuturilor.

Indicati instrumentele chirurgicale destinate hemostazei.

Indicati instrumentele chirurgicale destinate prinderii tesuturilor.

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

Indicati departatoarele mecanice de plaga.

Indicati instrumentul chirurgical destinat explorarii.

Acele chirurgicale rotunde se utilizeaza pentru suturarea:

Acele chirurgicale triunghiulare (prismatice) se utilizeaza pentru suturarea:

Ce curbura poate avea un ac chirurgical?

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

Indicati firele de sutura sintetice resorbabile, utilizate in chirurgie.

Indicati firele de sutura sintetice neresorbabile, utilizate in chirurgie.

Conform clasificarii materialului chirurgical de sutura, polipropilenul se refera la:
Conform clasificarii materialului chirurgical de sutura, capronul se refera la:
Conform clasificarii materialului chirurgical de sutura, matasa se refera la:
Cel mai sigur dintre nodurile utilizate in chirurgie se considera:

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

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

Prin ce este periculos deficitul ponderal la bolnavii chirurgicali?

Care sunt cauzele principale ale deficitului ponderal la bolnavii chirurgicali?
Deficitul masei corporale la bolnavii cancerosi este conditionat de:

Ce semne de deficit de nutritie pot fi observate la inspectia pielii pacientului?
Ce semne de deficit de nutritie pot fi depistate la examinarea extremitatilor
pacientului?

Ce semne de deficit de nutritie pot fi observate la examinarea unghiilor
pacientului?

Ce semne de deficit de nutritie pot fi depistate la examinarea ochilor pacientului?
Ce semne de deficit de nutritie pot fi depistate la inspectia limbei bolnavului?
Ce date, predispozante catre deficit nutritional, pot fi observate in timpul
inspectiei abdomenului pacientului?

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

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

Care dereglari imune sunt caracteristice pentru bolnavii cu deficit de nutritie?
Ce metode de apreciere a starii de nutritie se refera la cele antropometrice?
Pentru calcularea deficitului masei corporale a bolnavului pot fi utilizati urmatorii
indici:

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

Ce valori corespund masei normale conform indexului masei corporale?

Ce valori corespund obezitatii morbide in conformitate cu indexul masei
corporale?

Modificarea grosimii plicii cutanate de-asupra muschiului triceps este utilizata
pentru evaluarea:

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

Ce metode de apreciere a necesitatii energetice a organismului uman exista?
In care dintre conditiile enumerate consumul energetic este mai sporit?
Pentru care bolnavi este indicata alimentarea enterala?

Pentru care bolnavi este contraindicata alimentarea enterala?

Ce metode de alimentare enterala exista?

Valoarea energetica a amestecului standard pentru alimentarea enterala
constituie:

Ce tipuri de amestecuri pentru alimentarea enterala se disting?

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



391.

392.

393.
394.

395.
396.
397.

398.
399.
400.

401.
402.
403.
404.
405.

406.
407.

408.
4009.

410.
411.
412.

413.
414.

415.
416.

417.
418.
4109.

420.
421.
422.
423.
424,
425.
426.

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

In care amestecuri nutritive pentru alimentarea enterald proteinele se contin sub
forma de aminoacizi?

Care sunt metodele de realizare a alimentarii enterale?

Céat de frecvent se recomanda administrarea amestecurilor nutritive in cazul
realizarii alimentatiei enterale fractionate?

Ce complicatii sunt caracteristice pentru alimentarea enterala?

La care grupa de complicatii se refera hiperglicemia in urma alimentarii enterale?
La care pacienti existd cel mai mare risc de aspiratie traheo-bronhiala in timpul
realizarii alimentarii enterale?

Pentru care pacienti este indicata alimentarea parenterala?

Care sunt tipurile de alimentare parenterala?

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

Cum se administreaza solutiile pentru alimentarea parenterala?

Ce grupe de complicatii ale alimentatiei parenterale totale se deosebesc?

Ce complicatii sunt caracteristice pentru obezitatea morbida?

Indicati cea mai eficienta metoda de tratament a obezitatii morbide.

In ce consta principiul general al operatiei de gastroplastie in tratamentul
chirurgical al obezitatii morbide?

Semnele clinice locale ale plagii sunt urmatoarele:

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

Care semn clinic de baza diferentiaza plaga de contuzie?

Care este mecanismul de actiune al agentului traumatizant in caz de fractura
deschisa a extremitatii, cand fragmentul osului fracturat lezeaza tesuturile moi?
Ce factori conditioneaza durerea intr-o plaga?

Intensitatea durerii in plaga este in functie de urmatorii factori:

In care situatii durerea in caz de producere a plagii poate fi semnificativ mai
redusa sau chiar poate absenta?

Intensitatea hemoragiei din plaga este determinata de urmatorii factori:

In care situatji lezarea chiar si a vaselor de calibru mic se asociaza cu hemoragie
pronuntata si pune in pericol viata bolnavului?

De catre care factori este determinat gradul de dehiscenta a marginilor plagii?
De catre care factori sunt determinate simptomele clinice generale in caz de
plaga?

Care plagi se considera premeditate?

Ce plagi se evidentiaza in functie de caracterul lezarii tesuturilor?

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

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

Care este mecanismul de aparitie a plagii lacerate?

Indicati cel mai infectat tip de plaga.

Indicati particularitatile clinice ale plagilor muscate.

Conform clasificarii dupa gradul de infectare plagile se clasifica in:

Ce plaga se considera infectata?
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Se cunoaste, ca procesul purulent in plaga se dezvolta cind concentratia
microorganismelor este mai mare de:

Ce factori contribuie la dezvoltarea infectiei in plaga?

Care plagi ale abdomenului se considera penetrante?

Ce zone de traumare a tesuturilor se deosebesc in caz de plagi prin arma de
foc?

Prin ce se caracterizeaza zona comotiei moleculare in caz de plagi prin arma de
foc?

Ce particularitati diferentiaza plaga prin arma de foc?

Ce caracterizeaza plaga transfixianta prin arma de foc?

Ce afirmatii caracterizeaza veridic plaga oarba prin arma de foc?

Ce afirmatii caracterizeaza just plaga tangentiala prin arma de foc?

Se deosebesc urmatoarele faze ale procesului de plaga:

Ce faza a procesului de plaga include perioada modificarilor vasculare gi
perioada curatirii plagii?

Ce perioade include faza inflamatorie a procesului de plaga?

Care este durata aproximativa a primei faze a procesului de plaga (faza
inflamatiei)?

Care dintre procesele enumerate nu se refera la prima faza a procesului de plaga
(faza inflamatiei)?

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

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

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

Care este rolul leucocitelor neutrofile in prima faza a procesului de plaga (faza
Care este rolul macrofagilor in prima faza a procesului de plaga (faza
inflamatiei)?

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

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

Ce reprezinta prin sine tesutul granulant?

Ce funcitii fiziologice are tesutul granulant?

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

Fenomenul de contractie a plagii in procesul de vindecare a acesteia se explica
prin:

De unde incepe epitelizarea plagii?

Exista urmatoarele tipuri de vindecare a plagilor:

Indicati conditiile, necesare pentru vindecarea plagii prin intentie primara.
Vindecarea necomplicata a plagii operatorii are loc:

Care dintre plagile enumerate nu se vindeca prin regenerare secundara?

Cum se produce de regula vindecarea plagilor superficiale?

Care sunt complicatiile plagii in prima faza a procesului de plaga (faza
inflamatiei)?

La complicatiile locale ale plagilor se refera:
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Care sunt complicatiile plagilor in faza a treia a procesului de plaga (faza formarii
si reorganizarii cicatricei)?

Ce se refera la masurile de prim ajutor in caz de plaga?

In cazul plagii tiiate a treimii inferioare a gambei cu hemoragie arteriala externa
primul ajutor medical trebuie sa includa:

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

Intr-o plaga abdominala vasta cu eviscerarea organelor interne primul ajutor
medical consta in:

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

In tratamentul plagilor operatorii durerea este diminuata prin:

In tratamentul plagilor operatorii dehiscenta marginilor se nlaturé prin:
Prelucrarea chirurgicala primara a plagii infectate include:

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

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

In ce situatii nu se recomanda aplicarea suturilor pe plaga dupa prelucrarea
chirurgicala primara a acesteia?

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

Ce neajunsuri sunt caracteristice pentru vindecarea secundara a plagii?

Suturile primare pe plaga se aplica:

Suturile primare améanate se aplica pe plaga:

Suturile secundare precoce se aplica pe plaga:

Suturile secundare tardive se aplica pe plaga:

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

Indicati principiile prelucrarii chirurgicale a plagilor purulente.

Indicati metodele fizice suplimentare de prelucrare a plagilor purulente.

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

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

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

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

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

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

La aparitia semnelor de supuratie a plagii este necesara:

Abordul venos central se efectueaza preferential prin:

Drept indicatii pentru cateterizarea unei vene centrale servesc:

Abordul venos central poate fi realizat prin:

Plasarea bolnavului in pozitia Trendelenburg in timpul cateterizarii venei jugulare:
Pentru masurarea presiunii in artera pulmonara se utilizeaza cateterul:

Drept indicatii pentru drenarea cavitatii pleurale (toracostomie) servesc:

La complicatiile puncitiei cavitatii pleurale (toracocentezei) se refera:
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Toracocenteza in caz de pneumotorace se efectueaza mai frecvent:
Toracocenteza in caz de hidrotorace se efectueaza mai frecvent:
Laparocenteza este indicata in urmatoarele conditii:

Instalarea sondei nazo-gastrice are drept scop:

Pentru tamponada eso-gastrica cu scop hemostatic in caz de hemoragie
digestiva superioara variceala se utilizeaza:

Printre complicatiile tamponadei eso-gastrice cu scop de hemostaza in
hemoragia digestiva superioara variceala pot fi enumerate:

Tamponada eso-gastrica in caz de hemoragie digestiva superioara variceala
este indicata in:

Tamponada hemostatica in caz de hemoragie digestiva superioara din varice cu
localizare gastrica este mai eficienta cu ajutorul:

Tamponada hemostatica indelungata in caz de hemoragie digestiva superioara
din varice esofagiene poate cauza:

Cu scop de prevenire a necrozei mucoasei esofagiene in urma tamponadei
hemostatice indelungate cu sonda Sengstaken-Blakemore se recomanda:
Enumerati starile patologice ce pot fi diagnosticate prin anuscopie:

Examenul endoscopic cu sigmoidoscopul rigid permite vizualizarea mucoasei:
Pentru cateterizarea vezicii urinare se utilizeaza:

La complicatiile cateterizarii vezicii urinare se refera:

Indicati, care dintre patologiile enumerate se refera la infectia chirurgicala.
Care dintre procesele infectioase se refera la infectia chirurgicala acuta
specifica?

Conform clasificarii infectiei chirurgicale in functie de evolutia bolii, tuberculoza
se refera la:

In acord cu clasificarea infectiei chirurgicale in functie de evolutia patologiei,
tetanosul se refera la:

Indicati factorii, asocierea carora duce la dezvoltarea infectiei chirurgicale.
Care dintre caracteristicile microorganismelor determina evolutia infectiei
chirurgicale?

Indicati sursele posibile ale infectiei chirurgicale.

Indicati sursele exogene ale infectiei chirurgicale.

Care dintre mecanismele reactiei de raspuns a organismului uman la infectie se
refera la cele nespecifice?

Care este rolul fagocitelor mononucleare in focarul inflamatiei?

Care leucocite asigura raspunsul imun umoral la infectia chirurgicala?

Indicati mecanismul de dezvoltare a hiperemiei tegumentelor in caz de infectie
chirurgicala purulenta a tesuturilor moi.

Indicati mecanismul de dezvoltare a hipertermiei tegumentelor in caz de infectie
chirurgicala purulenta a tesuturilor moi.

Indicati mecanismul de dezvoltare a durerii in caz de infectie chirurgicala
purulenta a tesuturilor moi.

Indicati mecanismul de dezvoltare al edemului in caz de infectie chirurgicala
purulenta a tesuturilor moi.

Indicati cauza dereglarii functiei extremitatii in caz de infectie chirurgicala
purulenta acuta.

Caracterul pulsatil al durerii in caz de infectie chirurgicala a {esuturilor moi este
caracteristic pentru:

In cazul unei cavitati purulente formate, spre deosebire de faza infiltrativa a
inflamatiei, se evidentiaza urmatoarele simptome:
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Ce indica simptomul de fluctuatie in caz de infectie chirurgicala a tesuturilor moi?
Indicati modificarile caracteristice in analiza generala a singelui in caz de infectie
chirurgicala acuta.

Indicati complicatiile locale ale proceselor supurativ-inflamatorii ale tesuturilor moi
a extremitatilor.

Ce afirmatii caracterizeaza just limfangita?

Indicati metodele paraclinice utilizate in diagnosticul infectiei chirurgicale acute a
tesuturilor moi:

Indicati regiunile corpului in care nu se dezvolta furunculul.

In caz de furuncul inflamatia purulenta se dezvolta in:

Indicati fazele de evolutie a furunculului.

Faza de vindecare si cicatrizare in evolutia furunculului survine dupa:

In ce cazuri este indicatéa spitalizarea bolnavului cu furuncul?

Ce manifestare clinica indica cert asupra faptului ca furunculul se afla in faza de
abcedare?

Tromboza sinusului cavernos reprezinta o complicatie rara, dar foarte severa (si
deseori fatald) a furunculului cu localizare:

Tratamentul conservator al bolnavului cu furuncul complicat cu tromboza
sinusului cavernos va include in mod obligator:

Inflamatia purulenta a glandelor sudoripare se numeste:

In caz de hidrosadenita inflamatia purulentd se dezvolta in:

Hidrosadenita este localizata tipic in regiunea:

Hidrosadenita se caracterizeaza prin urmatoarele:

Ce afirmatii, referitoare la abces, sunt corecte?

Ce afirmatii, referitoare la flegmon, sunt corecte?

Prin ce se deosebeste abcesul de flegmon?

Ce include prelucrarea chirurgicala a focarului purulent?

Indicati agentul cauzal al furunculului si carbunculului?

Carbunculul se caracterizeaza prin urmatoarele semne:

Indicati regulile tratamentului chirurgical al carbunculului.

Drept indicatie directa catre interventie chirurgicala in caz de suspecitie la abces
al tesuturilor moi servesc:

Agentul cauzal tipic al erizipelului este:

Indicati formele clinice ale erizipelului.

Indicati simptomele clinice caracteristice pentru forma eritematoasa a erizipelului.
In ce regiune a corpului mai frecvent se dezvolta erizipelul?

In care forme ale erizipelului este indicat tratamentul chirurgical?

Indicati elementele tratamentului complex al infectiei chirurgicale?

Ce afirmatii caracterizeaza just erizipeloidul?

Mastita puerperala se dezvolta:

In functie de localizare se disting urmatoarele forme de abcese a glandei
mamare:

Indicati simptomele tipice ale mastitei acute.

Care dintre afirmatiile enumerate sunt corecte?

Paraproctita este definita ca:

Indicati formele de paraproctita.

La dezvoltarea abcesului pilonidal (coccigian) contribuie acumularea in cavitatea
chistului a:

Ce afirmatii caracterizeaza just abcesul coccigian (pilonidal)?

Interventia chirurgicala radicala in caz de abces coccigian (pilonidal) consta in:
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Ce afirmatii caracterizeaza unghia incarnata?

Patrunderea microflorei patogene in {esuturile moi ale méainii mai des se
realizeaza:

In majoritatea absoluta a cazurilor agentul etiologic al proceselor purulente la
nivelul degetelor si mainii este:

Indicati particularitatile anatomice ale degetelor si mainii, care conditioneaza
manifestarea caracteristica a procesului inflamator.

Panaritiul tendinos al carora dintre degetele mainii poate conduce catre
raspindirea infectiei spre spatiul celuloadipos Pirogov-Parona al antebratului?
Indicati cauzele sindromului algic deosebit de intens in panaritiu, incomparabil cu
durerile in cazul altei localizari ale patologiilor purulente

Necroza tendonului in caz de tenosinovita purulenta se dezvolta in urma:

Ce localizare a colectiei purulente este definita drept panaritiu?

Indicati formele superficiale ale panaritiului.

Paronihia este definita drept colectie purulenta localizata:

Indicati formele profunde ale panaritiului.

Ce afirmatii caracterizeaza just panaritiul cutanat?

Ce forma a panaritiului este mai probabila daca pe suprafata palmara a degetului
mainii se determina o mica vezicula, cu continut purulent?

Indicati metoda optimala de anestezie in tratamentul formei cutanate a
panaritiului.

In ce consta tratamentul chirurgical al panaritiului cutanat?

Ce afirmatii caracterizeaza veridic panaritiul subcutanat?

Cum se apreciaza corect locul celei mai exprimate dureri, si respectiv, a
localizarii focarului purulent in caz de panaritiu subcutanat?

Indicati metoda de anestezie utilizata cel mai frecvent in tratamentul chirurgical al
panaritiului subcutanat.

Care sunt regulile de drenare a focarului purulent in caz de panaritiu subcutanat?
Ce afirmatii caracterizeaza veridic panaritiul periunghial (paronihia)?

Incizia dupa Klapp (in crosa, paralel marginei placii unghiale) se utilizeaza in
tratamentul:

Care sunt regulile de drenare a focarului purulent in caz de paronihie?

Ce afirmatii caracterizeaza veridic panaritiul tendinos?

Indicati asocierea veridica a semnelor clasice descrise de catre Kanavel in caz
de panaritiu tendinos.

Ce incizii se efectueaza in caz de panaritiu tendinos?

Care sunt regulile de drenare a focarului purulent in caz de panaritiu tendinos?
Ce afirmatii caracterizeaza just panaritiul osos?

Prezenta sechestrelor osoase in caz de inflamatie a degetelor mainii se remarca
in:

Modificarile radiologice in cazul panaritiului osos apar:

Indicati componentele managementului complex al panaritiului osos.
Intensificarea brusca a durerii in timpul percutiei de-a lungul axului degetului este
indeosebi caracteristica pentru:

Prin termenul “pandactilita” se subintelege:

Amputatia impusa a degetului mai frecvent este necesara in:

In tratamentul chirurgical al panaritiului cu scop de drenare mai frecvent se
utilizeaza:

Indicati formele anatomice ale flegmonului profund al suprafetei palmare a mainii.
Indicati formele anatomice ale flegmonului suprafetei dorsale a mainii.
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Indicati afirmatiile corecte referitoare la “zonele interzise” ale mainii.

Drenaijul transfixiant prin incizii mici pe suprafetele palmara si dorsala a mainii in
regiunea plicilor interdigitale se utilizeaza in tratamentul:

Edemul regiunii dorsale a mainii in caz de flegmon al suprafetei palmare:
Termenul de ,osteomielita” semnifica:

Care oase sunt afectate mai frecvent in caz de osteomielita hematogena acuta?
Osteomielita acuta hematogena cel mai frecvent afecteaza:

Osteomielita hematogena de regula se clasifica ca acuta in:

Osteomielita hematogena de regula se clasifica ca cronica dupa:

Indicati cea mai frecventa forma de osteomielita la copii.

Localizarea metafizara al osteomielitei acute hematogene este conditionata de:
In prima saptamana de boald, manifestarile clinice ale osteomielitei acute
hematogene sunt:

Care din semnele inflamatorii locale apar initial in osteomielita acuta
hematogena?

Care din afirmatiile enumerate se refera la osteomielita acuta hematogena?

Ce forma cliica a osteomielitei acute hematogene se intilneste cel mai frecvent?
Indicati simptomele, in baza carora se instaleaza diagnosticul precoce de
osteomielita acuta hematogena?

Care din simptomele enumerate pot fi determinate in osteomielita acuta
hematogena?

Aparitia simptomului de fluctuienta in caz de osteomielita acuta hematogena
semnifica:

Primele semne radiologice ale osteomielitei acute hematogene apar dupa:
Indicati semnele radiologice indirecte care pot fi observate in osteomielita acuta
hematogena pe parcursul primelor 2 saptamini de la debutul bolii.

Indicati semnele radiologice caracteristice pentru osteomielita acuta
hematogena.

Indicati semnele radiologice caracteristice pentru osteomielita cronica.

Indicati operatiile ce se efectuiaza cu scop de tratament al osteomielitei cronice.
Indicati operatiile ce se efectuiaza in caz de osteomielita acuta.

Tratamentul conservativ al osteomielitei acute hematogene include:

Care din enumerate se utilizeaza in tratamentul artritei acute purulente:

Indicati simptomele clinice ale bursitei.

Tratamentul conservator al bursitei include:

Care din date de laborator sunt utile pentru diagnosticul artritei acute purulente?
Conform carui principiu fracturile oaselor sunt divizate in deschise si inchise?

in raport cu linia de fractura, ultimile se clasifica in:

La semnele probabile ale fracturii se refera:

La semnele veridice ale fracturii se refera:

Fractura patologica poate fi conditionata de:

In care fractura probabilitatea infectarii osului este cea mai mare?

Indicati fazele de vindecare (consolidare) a fracturilor.

Luxatia se considera acuta in primele:

Indicati afirmatii corecte referitoare la primul ajutor in caz de luxatii:

Care fracturi se considera complicate:

Indicati tipurile de imobilizare utilizate pentru tratamentul definitiv (pina la
consolidare) a fracturilor.

Indicati cea mai frecventa complicatie a fracturilor deschise.

Indicati tipurile standarde de repozitie a osului in caz de fractura.



647. Primul ajutor medical in caz de fractura va include:

648. Indicati atele de transport utilizate pentru acordarea primului ajutor in caz de
fractura:

649. Atela Dieterichs / O’'Hare se utilizeaza pentru:

650. Acordarea primului ajutor medical in caz de fractura deschisa nu presupune:

651. Ce reprezinta sepsisul?

652. Ce fenomene clinice sunt caracteristice pentru sepsis?

653. Ce reprezinta bacteriemia?

654. Ce reprezinta septicemia?

655. Ce reprezinta septicopiemia?

656. Care afirmatii caracterizeaza corect sepsisul?

657. Pentru diagnosticul sindromului de raspuns inflamator sistemic (SIRS) se
utilizeaza urmatoarele criterii:

658. Ce criterii confirma prezenta sindromului de raspuns inflamator sistemic (SIRS)?

659. Asocierea carora dintre indicii enumerati corespunde prezentei la pacient a
sindromului de sapuns inflamator sistemic (SIRS)?

660. Care este definitia ,sepsisului sever’?

661. Indicati cauzele incidentei contemporane sporite a sepsisului.

662. Un risc elevat de devoltare a sepsisului se remarca la:

663. Indicati cele trei citokine cu semnificatie maxima in patogeneza sepsisului.

664. Ce efecte generalizate produc citokinele in cazul sepsisului chirurgical?

665. Care sunt mecanismele de baza ale insuficientei de organe in sepsis?

666. Care este mecanismul fenomenului de translocare bacteriana, ce conduce spre
sepsis si insuficienta poliorganica?

667. Ce clasificari ale sepsisului exista?

668. Indicati agentul microbian cel mai rar implicat in cauzarea sepsisului.

669. In practica clinica cel mai frecvent se observa:

670. Pe care dintre criteriile enumerate se bazeaza diagnosticul clinic de sepsis
sever?

671. Pe care criterii se bazeaza diagnosticul de laborator al sepsisului sever?

672. Care dintre rezultatele enumerate ale investigatiilor paraclinice este decisiv
pentru confirmarea sepsisului?

673. Hemocultura pozitiva in caz de sepsis cu evidentierea Bacteroides fragiles
indica, ca sursa infectiei, cel mai probabil, este localizata in:

674. Ce caracterizeaza just tratamentul chirurgical al focarului purulent primar in caz
de sepsis al tesuturilor moi?

675. Indicati regulile administrarii terapiei antibacteriene in cazul sepsisului.

676. Indicati termenii — sinonime ale infectiei anaerobe clostridiene ale tesuturilor moi.

677. Cel mai important agent bacterian provocator al gangrenei gazoase este:

678. Ce efecte biologice provoaca alfa-exotoxina produsa de catre Clostridium
perfringens?

679. Formarea gazului in tesuturile moi reprezinta o particularitate caracteristica a
urmatoarelor forme de infectie:

680. Indicati plagile cu risc inalt de dezvoltare a infectiei anaerobe clostridiene a
tesuturilor moi (gangrenei gazoase).

681. Care dintre mecanismele patofiziologice enumerate contribuie la dezvoltarea
ischemiei si formeaza conditii anaerobe in caz de infectie anaeroba clostridiana a
tesuturilor moi (gangrena gazoasa)?

682. Infectia anaeroba clostridiana a tesuturilor moi (gangrena gazoasa) se clasifica in
urmatoarele forme:
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Infectia anaeroba clostridiana spontana a tesuturilor moi (gangrena gazoasa) mai
frecvent se dezvolta la pacientii:

Indicati semnele clinice specifice ale infectiei anaerobe clostridiene a tesuturilor
moi (gangrenei gazoase).

n ce consta simptomul Melnicov in cazul infectiei anaerobe clostridiene a
tesuturilor moi (gangrenei gazoase)?

Crepitatia determinata palpator in cazul infectiei anaerobe clostridiene a
tesuturilor moi este cauzata de:

In caz de infectie anaeroba clostridiana a tesuturilor moi (gangrena gazoasa)
muschii afectati:

Care dintre investigatiile imagistice si de laborator sunt cele mai informative
pentru confirmarea diagnosticului de infectie anaeroba clostridiana a {esuturilor
moi (gangrena gazoasa)?

Evidentierea straturilor de gaz in tesuturile moi in cazul infectiei anaerobe
clostridiene a tesuturilor moi (gangrenei gazoase) la examenul radiologic sau
tomografia computerizata este denumita si:

Care sunt particularitatile histopatologice ale infectiei anaerobe clostridiene a
tesuturilor moi (gangrenei gazoase)?

Care sunt scopuirile inciziilor longitudinale "de lampas” in cazul infectiei anaerobe
clostridiene a tesuturilor moi (gangrenei gazoase) a extremitatii?

Care dintre metodele curative adjuvante enumerate este mai utila in cazul
infectiei anaerobe clostridiene a tesuturilor moi (gangrenei gazoase)?

Indicati metodele suplimentare nechirurgicale de tratament a infectiei anaerobe
clostridiene a tesuturilor moi (gangrenei gazoase).

Indicati agentii microbieni provocatori ai infectiei anaerobe neclostridiene a
tesuturilor moi.

Care sunt manifestarile clinice tipice ale infectiei anaerobe neclostridiene a
tesuturilor moi?

Infectia anaeroba neclostridiana se poate manifesta clinic sub forma de flegmon
cu afectarea vasta a urmatoarelor tesuturi:

Indicati metodele utile pentru diagnosticul infectiei anaerobe neclostridiene a
tesuturilor moi.

Tratamentul complex al bolnavilor cu infectie anaeroba neclostridiana prevede:
Care este cea mai frecventa sursa a infectiei in cazul tetanosului?

Ce caracterizeaza corect tetanosul?

Indicati clasificarea corecta a tetanosului.

Care forma a tetanosului prezinta cel mai mic pericol?

Care semne sunt caracteristice pentru tetanosul generalizat?

Ce reprezinta trismus-ul, care apare in cadrul tetanosului?

Prin ce se caracterizeaza forma locala a tetanosului?

Care manifestari caracterizeaza just simptomatica clinica incipienta (precoce) a
tetanosului?

Pe ce se bazeaza diagnosticul paraclinic al tetanosului?

Indicati masurile curative necesare pentru un pacient cu tetanos.

Indicati masurile utile pentru profilaxia tetanosului.

Ce se subintelege sub termenul de ,simptom”?

Indicati ce se refera la simptome.

Ce se subintelege sub termenul de ,sindrom”?

Indicati exemplele de sindroame patologice.

Ce compartimente ale figei clinice a bolnavului contin informatie subiectiva?
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Ce compartimente ale fisei clinice a bolnavului contin informatie obiectiva?
Efectuarea percutiei la un bolnav chirurgical permite aprecierea:

Auscultatia la un bolnav chirurgical permite aprecierea:

Indicati datele din figsa clinica a bolnavului, ce se refera la descrierea statutului
local.

In baza caror date se instaleaza diagnosticul prezumtiv?

In baza céaror date se instaleaza diagnosticul clinic?

Ce componente include diagnosticul clinic definitiv?

Indicati manifestarile caracteristice ale torticolisului?

Diagnosticul de torticolis este stabilit in baza:

Indicati manifestarile caracteristice ale afectarii inflamatorii a ganglionilor limfatici
cervicali.

Indicati manifestarile caracteristice ale afectarii tumorale metastatice a
ganglionilor limfatici cervicali.

Indicati regulile de palpare a glandei tiroide.

Indicati cele mai frecvente tumori benigne ale regiunii capului.

La deformatiile dobindite ale cutiei toracice se refera:

La deformatiile congenitale ale cutiei toracice se refera:

Cea mai frecventa deformatie congenitala a cutiei toracice este:

Prin ce se caracterizeaza toracele infundibuliform?

De regula, centrul excavatiei in caz de torace infundibuliform se afla la nivelul:
Care sunt acuzele unui bolnav cu torace infundibuliform?

Severitatea simptomaticii la un pacient cu torace infundibuliform este determinata
de:

Ce afirmatii caracterizeaza veridic toracele in carena?

La examenul lateral (din profil) al bolnavului cu torace in carena locul de maxima
proeminenta se determina:

Care sunt acuzele bolnavului cu torace in carena?

Ce forme de fisuri a sternului se desting?

In fisura sternala superioara:

Prin ce se manifesta sindromul Poland?

Ce reprezinta sindromul Poland?

Prin ce se caracterizeaza sindromul Poland?

Ce este caracteristic pentru toracele “in butoi”?

Ce patologii pulmonare conduc spre dezvoltarea cutiei torcice
Ce este caracteristic pentru toracele paralitic?

Toracele emfizematos are aspect:

Cum se efectueaza examenul bolnavului pentru aprecierea lordozei si cifozei
coloanei vertebrale?

Curbura coloanei vertebrale spre anterior se numeste:

Curbura coloanei vertebrale spre posterior se numeste:

Indicati curburile fiziologice ale coloanei vertebrale:

Indicati deformatiile patologice in plan antero-posterior ale coloanei vertebrale.
Aplatisarea axului normal al coloanei vertebrale (dorsum platum) se dezvolta ca
urmare a:

Hiperlordoza curburii lombare a coloanei vertebrale se dezvolta ca urmare a:
Hipercifoza regiunii toracice a coloanei vertebrale se dezvolta ca urmare a:

Ce reprezinta ghibozitatea?

Care sunt cauzele de baza ale dezvoltarii ghibozitatji?

“wn

in butoi”?
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Indicati punctele de reper, ce se determina la inspectia din posterior a bolnavului
cu patologia coloanei vertebrale.

Cum se numeste deformarea laterala a coloanei vertebrale?

Cum se examineaza bolnavul pentru aprecierea scoliozei?

Ce este caracteristic pentru inclinatia (devierea) laterala a coloanei vertebrale ca
urmare a spasmului muscular?

Care sunt cauzele dezvoltarii scoliozei structurale?

Care este cauza cea mai frecventa de dezvoltare a scoliozei functionale?
Pentru scolioza structurala este caracteristica:

Pentru scolioza functionala este caracteristica:

Palparea coloanei vertebrale se efectueaza cu:

Indicati unii factori de risc in dezvoltarea cancerului mamar la femei.

La anomaliile congenitale ale glandei mamare se refera:

Catre patologiile inflamatorii ale glandei mamare se refera:

Catre afectiunile dishormonale ale glandei mamare se refera:

Ce patologii se refera la anomaliile de dezvoltare a glandei mamare?

Prin ce se caracterizeaza politelia?

Prin ce se caracterizeaza glanda mamara aberanta (accesorie)?

Inspectia glandei mamare se efectueaza in urmatoarele pozitii ale pacientei:
Cind trebuie efectuat controlul profilactic al glandelor mamare?

Succesivitatea corecta in timpul inspectiei glandelor mamare este urmatoarea:
Care este scopul examinarii glandei mamare in pozitia pe sezute a pacientei, cu
mainile pe coapse (pe briu)?

Care manifestari clinice pot fi determinate la inspectia glandei mamare?

In care patologii la inspectie se remarca hiperemia pielii glandei mamare?

La inspectia glandei mamare, afectate de un proces inflamator, se determina:
La simptomele de “retractie” in caz de tumori ale glandei mamare se refera:
Umbilicarea unilaterala a mamelonului de regula reprezinta un semn al:

Pentru afectarea canceroasa a glandei mamare sunt caracteristice:

Ce patologie trebuie suspectata, daca pielea areolei si a mamelonului este
acoperita de erozii si cruste cu eliminari nesemnificative?

Mastita postpartum se mai numeste:

In pozitia bolnavei in decubit dorsal cu mainile ridicate in sus se efectueaza
palparea glandei mamare cu toate degetele, prin miscari circulare atente,
apasind tesutul glandular spre peretele toracic. Aceasta metoda se numesgte:
Palparea glandei mamare prin metoda Velpeau se efectueaza dupa urmatoarele
reguli:

Ce semn patologic poate fi stabilit si la inspectia si la palparea glandei mamare?
Indicati sinonimele “mastopatiei”.

Tabloul clinic al mastopatiei include urmatoarele semne:

In caz de mastopatie in glanda mamara are loc:

Cum se numeste simptomul in caz de mastopatie, atunci cind induratia glandei
mamare apreciata palpator in pozitia verticala a bolnavei dispare la palparea in
pozitie orizontala?

Cum se numesc portiunile in care este divizata conventional glanda mamara?
Ce caracteristici sunt obligatorii in descrierea formatiunii de volum a glandei
mamare?

Tumoarea glandei mamare concregte in coaste si muschii intercostali daca la
palpare:

Tumoarea glandei mamare concreste in fascia toracica daca la palpare:
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Palparea glandei mamare permite uneori identificarea unei formatiuni cu
localizare tipica nemijlocit sub areola, ce este denumita:

Galactorea nonpuierperala se caracterizeaza prin urmatoarele manifestari:

In cazul prezentei eliminarilor hemoragice din mameloane trebuie suspectate:
In prezenta eliminrilor purulente din mamelon se va suspecta:

Ganglionii limfatici axilari centrali sunt localizat;:

Indicati pozitionarea optima a bolnavei in timpul palparii ganglionilor limfatici
centrali.

In prezenta suspectiei la formatiune de volum in glanda mamara, iar ganglionii
limfatici axilari centrali la palpare sunt mariti in volum, duri precum si dolori, se
vor identifica urmatoarele grupe de ganglioni limfatici:

Tumorile maligne ale glandei mamare metastazeaza in:

Regulile de autoexaminare a glandei mamare sunt urmatoarele:

Indicati metodele suplimentare de examinare in caz de suspectie a patologiei
glandei mamare.

Ce metoda suplimentara de examinare se utilizeaza pentru screening cu scop de
evidentiere precoce a cancerului glandei mamare?

Marirea dimensiunilor glandei mamare la barbati se numeste:

Ce reprezinta ginecomastia?

Principalele cauze ale ginecomastiei sunt:

Metoda de electie in tratamentul ginecomastiei idiopatice este:

Cancerul glandei mamare la barbati:

Simptomele cancerului glandei mamare la barbati sunt urmatoarele:

Termenul “abdomen acut” reprezinta un:

Diagnosticul de “abdomen acut” serveste drept:

Care dintre patologiile ce condifioneaza tabloul clinic de “abdomen acut”
comporta un caracter inflamator?

Care dintre patologiile ce conditioneaza tabloul clinic de “abdomen acut” nu
poseda caracter inflamator?

Care patologii se asociaza cu perforatia de organ cavitar in cavitatea
peritoneala?

Care dintre situatiile enumerate nu se refera la perforatia de organ cavitar in
cavitatea abdominala?

Care dintre patologiile ce conditioneaza tabloul clinic de “abdomen acut” se
refera la sindromul “ocluziei intestinale acute”?

Ce patologii se asociaza cu hemoragie intraperitoneala?

Ce patologii nu se asociaza cu hemoragie intraperitoneala?

Ce patologii extraabdominale pot conditiona tabloul clinic de “abdomen acut’?
Indicati variantele posibile de tratament a bolnavilor, ce s-au adresat cu
“abdomen acut”.

Care dintre patologiile enumerate este caracteristica pentru copii?

Ce patologii nu sunt caracteristice pentru copii?

Care dintre patologiile enumerate este tipica pentru pacientji in virsta peste 60 de
ani?

Care patologii sunt caracteristice pentru bolnavii in virsta medie?

In durerea viscerala iritatia de la organele tractului gastro-intestinal este condusa
prin intermediul:

In durerea somatic3 iritatia de la organele tractului gastro-intestinal este condusa
prin:

Ce este caracteristic pentru durerea viscerala in “abdomenul acut’?
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Ce este caracteristic pentru durerea viscerala in “abdomenul acut”?

Ce este caracteristic pentru durerea somatica in “abdomenul acut™?

Care este caracterul durerii somatice in “abdomenul acut”?

In care cazuri durerea abdominala are caracter visceral?

Pentru comoditatea descrierii simptomelor abdomenul este divizat in:

Regiunea epigastrala a abdomenului include:

Regiunea mezogastrica a abdomenului include:

Regiunea hipogastrica a abdomenului include:

In care patologii ale organelor abdominale pacientii pot indica cu precizie timpul
debutului bolii?

Pentru care patologii este caracteristica sporirea treptata a intensitatii sindromului
algic abdominal?

Debutul carei patologii coreleaza de regula cu ridicarea greutatilor sau
schimbarea brusca a pozitiei corpului?

Ce varietati ale durerii sunt caracteristice pentru patologiile abdominale
chirurgicale acute?

Ce patologie se asociaza cu durerea abdominala cu aspect de “lovitura de
pumnal?

Unde este localizata initial durerea abdominala in caz de patologie a intestinului
subtire?

Deplasarea durerilor din regiunea epigastrala spre regiunea iliaca dreapta indica
asupra:

Durerile spastice in abdomen sunt caracteristice pentru:

Durerea abdominala cu aspect de "lovitura de pumnal” este caracteristica pentru:
Iradierea durerii in regiunea unghiului inferior al omoplatului drept este
caracteristica pentru:

Pentru care dintre patologiile abdominale este caracteristica iradierea durerii spre
mijlocul regiunii sacrale?

Iradierea durerii spre regiunea supraclaviculara pe partea afectata se intilneste
in:

Caracterul de constringere sub forma de “centura” al durerii abdominale este
caracteristic pentru:

In ce patologie intensitatea durerii este intr-atit de mare, incit bolnavul nu-si
gaseste loc de durere?

In care patologii poate fi depistatad accentuarea durerii abdominale in timpul
inspirului adinc?

Voma la bolnavii cu “abdomen acut” este conditionata de:

Care este caracterul vomei in caz de apendicita acuta?

In ce patologii chirurgicale acute ale organelor abdominale voma nu este
caracteristica?

Ce patologii chirurgicale acute ale organelor abdominale se asociaza cu vome
multiple (repetate)?

Voma multipla cu continut bilios este caracteristica pentru:

In ce patologie se intilneste voma “fecaloida”?

Lipsa scaunului si a emisiei de gaze sunt semne precoce ale:

Setea si xerostomia la un bolnav cu “abdomen acut” sunt semne ale:

Pentru care patologii chirurgicale acute ale organelor cavitatii abdominale sunt
indeosebi caracteristice setea si xerostomia (senzatia de uscaciune in gura)?
»Fata lui Hipocrate” la un bolnav cu peritonita avansata se caracterizeaza prin
asocierea urmatoarelor semne:
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Ce asociere de semne caracterizeaza “fata lui Hipocrate” la un bolnav cu
peritonita avansata?

Pentru ce patologie este caracteristic simptomul “hopa-mitica”?

In ce consta simptomul “hopa-mitica”?

In care patologii acute ale abdomenului la pacienti deseori se atesta ictericitatea
tegumentelor?

Marirea simetrica in volum a abdomenului se intilneste de regula in:

Marirea asimetrica a abdomenului in volum se intilneste de regula in:

La pacientii cu tumoare a capului pancreasului poate fi evidentiat simptomul
Courvoisier, ce reprezinta:

Indicati pozitia corecta a pacientului in timpul palparii abdomenului.

Care trebuie sa fie pozitia bolnavului in timpul palparii abdomenului?

Ce scopuri urmareste palparea superficiala a abdomenului?

Palparea superficiala a abdomenului permite stabilirea:

Palparea abdomenului incepe cu:

Din ce regiune trebuie inceputa palparea superficiala a abdomenului?
Incordarea musculara la bolnavii cu abdomen acut” se dezvolta in urma:

In care patologie incordarea musculara a peretelui abdominal anterior nu este
caracteristica?

In care patologie incordarea musculara a peretelui abdominal este intr-atit de
exprimata, continua si raspindita, incit se apreciaza ca “abdomen de lemn”?
Ce patologii extraabdominale se pot asocia cu defans muscular al peretelui
abdominl anterior?

In ce situatii clinice incordarea musculara poate fi semnificativ redusa, chiar si in
prezenta peritonitei difuze?

Cum se apreciaza simptomul Blumberg in caz de peritonita?

Selectati doua variante corecte de apreciere a simptomului psoas, ce se
apreciaza in inflamatjile retroperitoneale?

In care patologii ale organelor abdominale la percutia abdomenului poate fi
identificata matitatea difuza a sunetului percutor?

In ce patologii chirurgicale acute ale organelor abdominale poate fi identificata
disparitia matitatii hepatice?

Prezenta lichidului liber in cavitatea peritoneala se apreciaza clinic prin:
Clapotajul in timpul auscultatiei si percutiei abdomenului apare ca urmare a:
Peristaltismul intestinal trebuie auscultat in:

Suflul sistolic Tn caz de anevrism al aortei abdominale trebuie auscultat in:

In care patologie poate fi determinat auscultativ peristaltismul intestinal accelerat
sonor?

In care patologie peristaltismul intestinal la auscultatie nu se apreciaz&?

Care sunt cauzele mai probabile ale bolii la pacientul la care debutul durerii
abdominale se asociaza cu temperatura corporala 40-41°C?

Ce temperatura este determinata de regula la bolnavii cu apendicita acuta la
momentul adresarii pentru asistenta medicala?

In care patologii abdominale acute temperatura corporald a pacientului poate fi
scazuta (pina la 35-36°C)?

Indicati afirmatiile corecte referitoare la leziunile traumatice.

Aproximativ jumatate din toate decesele se produc in primele secunde sau
minute dupa traumatism si sunt conditionate de:

Ora “de aur” la bolnavii cu trauma asociata grava este denumita:
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Care este rata mortalitatii cauzate de traumatism, ce survine pe parcursul celui
de-al doilea val al letalitatii (in primele ore dupa trauma)?

Pe parcursul orei “de aur” dupa un traumatism grav prin aplicarea masurilor
curative oportune pot fi prevenite multiple decese, legate cu:

Ce factori joaca un rol principal in biomecanica traumei inchise?

Sub termenul de “catatraumatism” se subintelege:

Prin termenul de trauma iatrogena se subintelege:

Dupa caracterul agentului vulnerant se disting urmatoarele tipuri de traumatisme:
Ce traumatism este numit multiplu?

Ce traumatism este numit asociat?

Care dintre leziunile enumerate se refera la traumatism izolat?

Care dintre leziunile enumerate se refera la traumatism asociat?

Care dintre leziunile enumerate se refera la traumatism multiplu?

La traumatismul multiplu se refera:

Ce perioade se disting in evolutia bolii traumatice?

Prin ce se caracterizeaza perioada socului traumatic in evolutia bolii traumatice?
Prin ce se caracterizeaza perioada menifestarilor precoce in evolutia bolii
traumatice?

In ce perioada a bolii traumatice la traumatizat se poate dezvolta toxemia acuta
si septicopiemia?

Prin ce se caracterizeaza perioada dereglarilor tardive in evolutia bolii
traumatice?

Durata perioadei de reconvalescenta in boala traumatica constituie:
Mecanismele leziunii primare a creerului in caz de traumatism includ:
Mecanismele leziunii secundare a creerului in caz de traumatism includ:

Ce simptome locale pot marturisi despre traumatismul cranio-cerebral grav (de
exemplu, fractura oaselor bazei craniului)?

Ce semne se refera la simptome cerebrale generale in caz de traumatism cranio-
cerebral?

Ce semne se refera la simptomele de focar in caz de traumatism cranio-
cerebral?

Prin ce se manifesta hemipareza unilaterala in caz de traumatism cranio-
cerebral?

Prin ce se manifesta hemiplegia unilaterala in caz de traumatism cranio-
cerebral?

Cum este definita inegalitatea diametrelor pupilelor in caz de traumatism cranio-
cerebral?

Scara Glasgow este utilizata pentru aprecierea:

Ce parametri se utilizeaza pentru aprecierea starii de constienta conform scarii
Glasgow in caz de traumatism cranio-cerebral?

Ce leziuni cranio-cerebrale conduc spre dezvoltarea doar a simptomaticii
cerebrale generale?

Fracturile oaselor craniului

Ce leziuni cranio-cerebrale conduc spre dezvoltarea atit a simptomaticii
cerebrale generale, cit si a celei de focar?

Indicati cea mai usoara forma de leziune cerebrala.

Ce hematom in caz de traumatism cranio-cerebral nu conduce spre compresie
cerebrala?

Se disting urmatoarele tipuri de fracturi ale oaselor craniului:

Ce simptom nu se intilneste in caz de comotie cerebrala?
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Care dintre simptomele enumerate marturisesc despre compresiunea cerebrala
de catre un hematom posttraumatic?

De care factori depinde simptomatica neurologica in caz de hematom
intracerebral?

Care este metoda optimala de tratament in caz de hematom intracerebral?
Emfizemul subcutanat in caz de traumatism al cutiei toracice indica asupra:

Ce simptome se determina constant in caz de fractura a coastelor?

Asocierea caror simptome permite stabilirea clinica a diagnosticului de fractura a
coastelor?

Care sunt manifestarile clinice ale fracturilor flotante de coaste?

Ce afirmatii caracterizeaza veridic fenomenul de “respiratie paradoxalad” in caz de
fracturi flotante ale coastelor?

Ce simptome caracterizeaza fracturile flotante ale coastelor?

Indicati afirmatiile corecte referitoare la fractura sternului.

Despre ce marturiseste sunetul timpanic la percutia cutiei toracice in caz de
trauma?

Matitatea percutorie de-asupra cutiei toracice in caz de trauma marturiseste
despre:

Indicati simptomele pneumotoracelui inchis (obisnuit).

Care este tratamentul recomandat atunci cand pneumotoracele simplu este
destul de mare, incat e vizibil pe radiografia panoramica?

Pneumotoracele cu supapa se mai numeste:

Prin ce se caracterizeaza pnemotoraxul tensionat?

Ce semne diferentiaza pneumotoraxul tensionat (cu supapa) de cel inchis
(obignuit)?

Ce masura curativa urgenta este indicata in caz de pneumotorace sufocant?
Prin ce se caracterizeaza pneumotoraxul deschis?

In baza caror simptome e stabilit diagnosticul de pnemotorace deschis?

Care dintre semnele clinice enumerate sunt comune pentru hemotorace si
pneumotorace?

Care semne clinice ale hemotoracelui nu se determina in caz de pneumotorax?
Eventualele masuri chirurgicale urgente in caz de hemotorax includ:

Ce simptome sunt caracteristice pentru leziunea traheii si bronhiilor mari?

Ce este caracteristic pentru tamponada cordului?

Enumerati simptomele, ce constituie triada Beck in tamponada cordului.

Indicati triada Beck in tamponada cordului.

Asocierea a caror trei simptome constituie triada Beck in tamponada traumatica
a cordului?

La simptomele rupturii traumatice a arcului aortei se refera:

Matitatea percutorie unilaterala in asociere cu perceperea peristaltismului in cutia
toracica de partea afectata se determina in caz de:

Care dintre cauzele enumerate ale leziunilor traumatice a esofagului se refera la
cele iatrogene?

In cazul leziunii traumatice a esofagului se determina urmatoarele simptome:
Cind plaga abdomenului este considerata penetranta?

Care este scopul principal al examinarii unui bolnav cu traumatism abdominal?
Ce sindroame clinice se disting in cazul traumei abdomenului cu lezarea
organelor interne?

Termenul de “ischemie a extremitatii” semnifica:

Sindromul de “ischemie a extremitatii” este divizat in:
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Indicati cauzele posibile ale dezvoltarii insuficientei arteriale acute a extremitatii.
Trombembolia arterelor periferice se asociaza cu dezvoltarea sindromului de:
Indicati cea mai frecventa cauza a dezvoltarii insuficientei arteriale cronice a
extremitatii.

Termenul “anevrism arterial” semnifica:

In raport cu cauza dezvoltarii anevrismele arteriale se divizeaza in:

Peste trei luni dupa o leziune cu cutitul in proiectia arterei femurale la un pacient
se determina o formatiune pulsatila pe suprafata mediala a coapsei. Cum veti
formula corect diagnosticul?

Indicati complicatiile tipice ale anevrismelor arteriale.

Indicati patologiile, ce se manifesta prin sindromul de insuficienta venoasa
cronica a extremitatilor.

Indicati mecanismele patogenetice ale insuficientei venoase cronice.
Limfedemul extremitatii se clasifica in:

Un pacient acuze dureri puternice repetate in muschii gastrocnemieni, ce apar
dupa parcurgerea unei anumite distante. Durerea il obliga sa se opreasca, fapt
ce este urmat de disparitia acesteia dupa o scurta odihna. Cum se numeste
simptomul respectiv?

Indicati pozitiile tipice Tn pat ale bolnavului cu ischemie severa (critica) a
membrului inferior.

Durerea in repaus in caz de ischemie cronica a membrelor inferioare are
urmatoarele caracteristici:

Dereglarea sensibilitatii (parestezia, hipo- sau anestezia) si diminuarea miscarilor
active (pareza, plegia) sunt caracteristice pentru:

Senzatia de greutate la nivelul membrelor inferioare (simptomul “picioarelor
grele”) ce apare in pozitia verticala si dispare dupa odihna de noapte este
caracteristica pentru:

Indicati datele anamnezei vietii ce au semnificatie in stabilirea diagnosticului de
sindrom de ischemie a extremitatii.

In prezenta caror patologii concomitente trebuie suspectatd embolia, drept cauza
a ischemiei acute a membrelor inferioare?

Indicati datele anamnezei vietii, ce poseda semnificatie in stabilirea
diagnosticului de limfedem secundar al extremitatii.

Examenul primar al bolnavului cu maladie varicoasa a membrelor inferioare
trebuie efectuat in pozitia bolnavului:

Edemul extremitatii in caz de sindrom de ischemie acuta are urmatoarele
caracteristici:

Edemul membrului in caz de tromboza venoasa profunda proximala
(iliofemurala) are urmatoarele caracteristici:

Edemul membrului inferior in caz de insuficienta venoasa cronica are
urmatoarele caracteristici:

Simptomul Buerger-Ratschow in caz de sindrom de ischemie cronica include
urmatoarele momente:

Phlegmasia cerulea dolens reprezinta:

Pentru stadiile tardive ale ischemiei acute a extremitatii sunt caracteristice
urmatoarele date clinice:

Pentru gangrena umeda a extremitatii sunt caracteristice urmatoarele simptome
clinice:

Tromboza venelor subcutanate in caz de maladie varicoasa (varicotromboflebita)
se caracterizeaza prin urmatoarele simptome locale:
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Sindromul de insuficienta venoasa cronica a membrelor inferioare se
caracterizeaza prin urmatoarele simptome locale:

Pentru sindromul de insuficienta venoasa cronica a membrelor inferioare nu sunt
caracteristice urmatoarele simptome:

Palparea pulsului la nivelul arterei brahiale se efectueaza in:

Palparea pulsului pe artera femurala se efectueaza in:

Palparea pulsului pe artera poplitee se efectueaza:

Aproximativ la 10% dintre indivizii sanatosi nu este posibil de apreciat pulsul pe:
In caz de fistuld arteriovenoasa palpator pot fi apreciate urmatoarele simptome:
La evaluarea simptomului Branham rezultatul este apreciat pozitiv daca:

Grupa de simptome, reunite in literatura anglofona sub termenul “6P”, este
caracteristica pentru:

Indicati simptomele tipice ale ischemiei acute a membrelor inferioare.

Indicati manifestarile, ce nu se refera la grupa de simptome reunite in literatura
anglofona sub termenul “6P”.

Pericolul principal in cazul dezvoltarii trombozei venei safene mari consta in:
Indicati simptomele, prezente in caz de tromboza a venelor profunde a
membrului inferior.

Aparitia durerilor acute in muschii gastrocnemieni la flexia pasiva dorsala a
plantei este considerata, in semiologia vasculara, ca simptomul pozitiv:

Cu scop de diagnostic clinic al refluxului venos patologic in caz de maladie
varicoasa in bazinul venei safene mari se utilizeaza:

Cu scop de diagnostic clinic al permeabilitatii venelor profunde ale membrelor
inferioare inainte de interventia chirurgicala pentru boala varicoasa se utilizeaza:
Suflul sistolic deasupra arterelor magistrale se ausculta in caz de:

Suflul continuu (sistolo-diastolic) deasupra arterelor magistrale se ausculta in caz
de:

In cazul auscultérii suflului sistolic in fosa poplitee se va suspecta:

Indicati arterele, auscultatia carora nu are semnificatie clinica in caz de sindrom
de ischemie a membrelor inferioare.

Care din factorii enumerati conduc nemijlocit spre necroza tesuturilor?

Care din factorii enumerati conduc indirect la necroza tesuturilor?

Prin ce se caracterizeaza gangrena?

Care din factorii enumerati nu influienteaza asupra dezvoltarii necrozelor
“circulatorii”?

Indicati componentele triadei Virchow, ce constituie mecanismul patogenetic al
trombozei vasculare.

Indicati localizarea tipica a ulcerului trofic in cazul sindromului de ischemie
cronica.

Gangrena uscata se caracterizeaza prin urmatoarele manifestari:

Gangrena umeda se caracterizeaza prin urmatoarele manifestari:

Care din pozitiile enumerate se refera la necroza?

Indicati organele in care se poate dezvolta gangrena.

Indicati organele in care necroza dezvoltata este numita infarct.

Indicati cauzele dezvoltarii ulcerelor trofice.

Care din fistulele enumerate se refera la cele congenitale?

Care din fistulele enumerate se refera la cele dobindite?

Indicati fistulele externe.

in dependenta de caracterul tesutului, ce acopera canalul fistulos, se disting
urmatoarele tipuri de fistule:
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Comunicarea artificiala creata pe cale chirurgicala intre doua organe cavitare se
numeste:

Comunicarea creata artificial intre un organ cavitar si mediul extern se numeste:
Comunicarea patologica intre doua organe cavitare se numeste:

Comunicarea patologica intre un organ cavitar si mediul extern se numeste:
Indicati locurile tipice de formare a escarelor?

Indicati fazele de dezvoltare a escarelor?

Indicati situatiile clinice ce corespund sindromului de picior diabetic conform
definitiei OMS.

Ulcerul plantar se dezvolta la:

Cel mai des amputatiile extremitatilor inferioare se efectueaza la:

Clasificarea patogenetica a plantei diabetice prevede urmatoarele forme:
Indicati forma cea mai des intalnita a piciorului diabetic.

Indicati forma piciorului diabetic care cel mai des duce la amputatie inalta.
Neuropatia diabetica somatica provoaca:

Neuropatia diabetica autonoma provoaca:

Formarea calusului pe suprafata plantara a piciorului diabetic duce la:

Nivelul critic al presiunii pe suprafata plantara ce duce la formarea ulcerului in
cadrul sindromului de picior diabetic constituie:

Cu scop de depistare a pacientilor diabetici cu risc de dezvoltare a sindromului
de picior diabetic (,screening”-ul) se efectueaza:

Selectati afirmatiile ce reflecta tehnica corecta de efectuare a testului Semmes-
Weinstein.

Pentru forma neuropatica a piciorului diabetic sunt caracteristice:

Pentru forma ischemica a piciorului diabetic sunt caracteristice:

Pentru confirmarea formei ischemice a piciorului diabetic sunt utilizate:

Indicati metodele de vizualizare a vaselor magistrale, utilizate Th examinarea
complexa a bolnavilor cu forma ischemica a plantei diabetice:

Metoda de electie pentru diagnosticul osteomielitei in cadrul sindromului de picior
diabetic este:

Ce efecte are hiperglicemia in diabetul zaharat asupra sistemului imun?

Ce indice reflecta cel mai exact gradul compensarii metabolice in cazul diabetului
zaharat de tip 11?

Indicati ,nivelul-{inta” al HbA1C la bolnavii cu picior diabetic?

Contactul capatului sondei butonate cu osul in timpul reviziei ulcerului trofic pe
planta diabetica indica asupra probabilitatii inalte a diagnosticului de:

Infectia superficiala a piciorului diabetic afecteaza:

Infectia profunda a piciorului diabetic afecteaza:

Conform clasificarii internationale infectia plantei diabetice, asociata cu SRIS
este apreciata ca infectie de:

Indicati simptomele clinice care, conform clasificarii internationale, indica asupra
infectiei de gradul IV a plantei diabetice.

Indicati modificarile in analizele de laborator, caracteristice pentru planta
diabetica infectata.

Conform clasificarii Wagner, ulcerul plantar superficial ce nu depaseste stratul
subcutanat este apreciat ca picior diabetic de:

Conform clasificarii Wagner, ulcerul plantar profund ce depaseste stratul
subcutanat, dar nu este complicat cu osteomielita sau abces este apreciat ca
picior diabetic de:
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Conform clasificarii Wagner, ulcerul plantar profund ce depaseste stratul
subcutanat si se complica cu osteomielita, abces sau flegmon este apreciat ca
picior diabetic de:

Conform clasificarii Wagner, gangrena degetelor plantei este apreciata ca picior
diabetic de:

Conform clasificarii Wagner, gangrena extinsa a plantei este apreciata ca picior
diabetic de:

Conform clasificarii Wagner, piciorului diabetic de gradul O ii corespunde:
Conform clasificarii Wagner, piciorului diabetic de gradul 1 ii corespunde:
Conform clasificarii Wagner, piciorului diabetic de gradul 2 ii corespunde:
Conform clasificarii Wagner, piciorului diabetic de gradul 3 ii corespunde:
Conform clasificarii Wagner, piciorului diabetic de gradul 4 ii corespunde:
Conform clasificarii Wagner, piciorului diabetic de gradul 5 ii corespunde:
Indicati clasificarile piciorului diabetic.

Indicati preparatele medicamentoase care se utilizeaza in tratamentul si
profilaxia complicatiilor vasculare la bolnavii cu sindromul de planta diabetica:
Tratamentul chirurgical complex al formei ischemice a plantei diabetice, de
gradul 4 conform clasificarii Wagner, include:

Tratamentul complex al formei neuropatice a plantei diabetice de gradul 3
conform clasificarii Wagner, include:

In timpul selectéarii metodei chirurgicale de tratament a plantei diabetice o
semnificatie mai mare o au:

La metodele eficiente de ameliorare a circulatiei sangvine la nivelul extremitatilor
in cazul formei ischemice a plantei diabetice se refera:

Durata tratamentului antibacterial in caz de picior diabetic asociat cu osteomielita
constituie de regula:

Selectati afirmatiile corecte referitoare la utilizarea metodei VAC (Vacuum
Assisted Closure) in tratamentul piciorului diabetic.

Pentru prima data transplantarea cu succes a rinichiului de la donator viu a fost
realizata de catre:

Ce descoperiri fundamentale au stat la baza dezvoltarii transplantologiei?

Ce organe si tesuturi pot fi prelevate pentru transplantare de la donator viu?

Ce organe si tesuturi pot fi prelevate pentru transplantare doar de la cadavru?
Indicati semnele clinice ale mortii cerebrale, care sunt evaluate in vederea
eventualului transplant de organe.

Dupa prelevarea organelor pentru transplantare, cel mai mult timp in conditii de
ischemie rece in afara corpului poate fi mentinut:

Perioada de ischemie calda in transplantul de organe se incepe:

In care forme de transplantare reactia de rejet nu se va declansa?

In care dintre pozitiile enumerate se vorbeste despre transplantare ortotopica?
In care dintre pozitille enumerate se vorbeste despre transplantare heterotopica?
Care dintre aceste optiuni de transplantare se refera la transplant xenogen?
Care dintre aceste optiuni de transplantare se refera la transplant singenic?
Care dintre aceste optiuni de transplantare se refera la transplant alogen?
Utilizarea materialelor non-organice sau sintetice pentru inlocuirea tesuturilor gi
organelor se numeste:

Indicati antigenii de histocompatibilitate responsabili pentru rejetul organelor si a
tesuturilor transplantate la om.

Care sunt tipurile de rejet, intilnite in transplantare?

Indicati cauza rejetului hiperacut de transplant.



1101. Indicati cauza rejetului acut de transplant.
1102. Indicati cauza rejetului cronic de transplant.
1103. Prevenirea rejetului transplantului in perioada postoperatorie consta in:



