Alimentatia copiilor sinatosi. Complement simplu

1) Evidentiati necesarul de calorii/kg/24 ore pentru copilul nou-nascut sanatos:

a) 130

b) 100-110

c) 120

d) 115

e) 90-100

2) Evidentiati cate mese complementare in 24 ore necesita sugarul in varsta de 10-12 luni,
alimentat natural:

a) 5 mese

b) 4 mese

c) 3 mese

d) 4-5 mese

e) 1 masa

3) Care categorie de copii au cea mai inalta necesitate de proteine si calorii la kg masa?
a) copiii gcolari

b) copiii sugari in varsta de la 0 pana la 6 luni

C) copiii sugari in varsta de la 6 pana la 12 luni

d) copiii noi-nascuti

e) copiii prescolari

4) Evidentiati termenul optim, la care nou-nascutul trebuie sa fie aplicat la san:

a) in prima ora dupa nastere (in primele 30 minute)

b) la 2 ore dupa nastere

c) la 12 ore dupa nastere

d) la 6 ore dupa nastere

e) la 24 ore dupa nastere

5) Care este metoda uzuala de calcul a volumului alimentar necesar pentru 24 de ore copiilor
sugari:

a) metoda volumetrica

b) formula Filatov

¢) formula Zaitev

d) formula Tur

e) metoda calorica

6) Copiilor sugari, alimentati artificial, cu formule de lapte-praf, complementul se indica:
a) la varsta de 6 luni, ca si in alimentatia naturala

b) la vérsta de 4 luni, indiferent de masa corpului

c) la varsta de 4 luni, daca are anemie

d) daca copilul manifesta foame si e mai mare de 4 luni

e) la varsta de 4 luni, daca prezinta interes pentru alte tipuri de hrana (alimente) in afara de cea
lactatd, pe care o primeste

7) Evidentiati care este frecventa prizelor alimentare, recomandata sugarului in varsta de 6 luni,
care este alimentat artificial:

a)de7oriin zi

b) de 6 oriin zi

c)de8oriin zi

d)de5oriin zi

e) dedoriin zi

8) Ce reprezinta suplimentul?

a) un alt aliment, diferit de lapte (pireu de fructe, de ex.)

b) surplusul de masa corporald acumulat



c) formula de lapte, administrata in alimentarea mixta a sugarului

d) formula de lapte, administrata in alimentarea artificiala a sugarului

e) terciul de cereale, administrat sugarului incepand cu varsta de 6 luni

9) Metoda alternativa in alimentatia sugarului este utilizata:

a) in caz de diversificare a alimentatiei sugarului

b) in caz de alimentatie mixta a sugarului

C) in caz de alimentatie artificiald a sugarului

d) in caz de alimentatie naturala a sugarului

e) in alimentarea copilului prescolar

10) Metoda complementara in alimentatia sugarului este utilizata:

a) in caz de alimentare artificiala a sugarului

b) in caz de alimentare naturala a sugarului

C) in caz de diversificare a alimentatiei sugarului

d) in caz de alimentare mixta a sugarului

e) in alimentarea copilului prescolar

11) Selectati un semn sigur, care indica ca sugarul nu primeste cantitatea necesara de lapte:
a) copilul suge mult timp si des

b) copilul refuza sa suga

C) copilul este nelinistit, agitat toata ziua+

d) scaunele sunt scunde

e) curba ponderala este plata (crestere in masa mai putin de 500g/luna)

12) Indicati prin ce se explica avantajul alimentatiei cu lapte matern pentru dezvoltarea
neuropsihica adecvata a copilului:

a) prezenta in laptele matern a polizaharidelor

b) prezenta in laptele matern a leencefalinei, B-endorfinei, meta-encefalinei

€) continutul marit al proteinelor serice

d) prezenta de IgA- secretorie

e) prezenta de factori imuni nespecifici

13) Indicati varsta minima, la care se recomanda introducerea in alimentatia sugarului sanitos a
pireului de legume:

a) 6 luni

b) 7 luni

c) 5 luni

d) 8 luni

e) 9 luni

14) Indicati varsta minima4, la care se recomanda introducerea in alimentatia sugarului a terciului de
cereale:

a) 6 luni

b) 5 luni

¢) 3 luni

d) 7 luni

e) 8 luni

15)Indicati varsta minima, la care se recomanda introducerea in alimentatia sugarului a pireului de
fructe:

a) 2 luni

b) 3 luni

c) 6 luni

d) 7 luni

e) 3,5 luni

16) Indicati varsta minima, la care se recomanda introducerea in alimentatia copilului a carnii:



a) 6 luni

b) 7 luni

) 5 luni

d) 8 luni

e) 4 luni

17) Indicati varsta minima, la care se recomanda introducerea in alimentatia copilului a pestelui:

a) 4 luni

b) 5 luni

c) 6 luni

d) 7 luni

e) 8 luni

18) Indicati varsta minima4, la care se recomanda introducerea in alimentatia copilului a galbenusului
de ou:

a) 2 luni

b) 4 luni

) 7 luni

d) 8 luni

e) 6 luni

19) Indicati la ce varsta, conform recomandarilor OMS, se permite administrarea laptelui de vaci
integru:

a) de la varsta de 6 luni

b) de la varsta de 12 luni

c) de la varsta de 2 ani

d) de la vérsta de 8 luni

e) de la varsta de 3 luni

20) Selectati produsul, cu care de reguld se recomanda a incepe diversificarea alimentatiei sugarului:
a) sucul de fructe

b) pireul de legume

c) pireul de carne

d) biscuitii

e) galbenusul de ou

21) Selectatii care din produsele enumerate, conform recomandarilor OMS, nu este recomandat
sugarilor:

a) pestele

b) cascavalul

¢) untul

d) laptele de vaci

e) galbenusul de ou

22) Selectati care este gradul de hipogalactie, corespunzator deficitului de lapte matern egal cu 40%
(din necesarul zilnic al copilului sugar):

a) gradul 1

b) gradul 11

c) gradul HI

d) usoara

e) severa

23) Indicati ce prevede regimul alimentar adecvat al copilului in varsta de 7 luni, alimentat natural:
a) 5 alimentari cu formula adaptata, plus 2 alimentari complementare

b) 3 alimentari cu formula adaptata, plus 2 alimentari complimentare, plus apa

c) alimentare excesiva la san la cerere

d) alimentare la san la cerere, min. 5-6 ori/24 ore, inclusiv noaptea, plus 3 alimentari complementare
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e) 2 alimentari cu formula adaptatad, plus 3 alimentari complementare
24) Indicati care este valoarea energetica a laptelui matern matur:
a) 1500 kkal/l
b) 1000 kkal/l
c) 900 kkal/l
d) 800 kkal/l
e) 670-700 kkal/l
25) Indicati termenul, recomandat de OMS, pentru ablactarea (,,intarcarea’) copiilor mici:
a) la varsta copilului de 2 ani si mai mult
b) la varsta copilului de 6 luni
c) la varsta copilului de 1 an
d) la varsta copilului de 10-12 luni
e) lavarsta copilului de 1,5 ani
26) Indicati cate mese pe zi se recomanda copilului in varsta de 2 ani:
a) 6 mese
b) 3 mese
) 5 mese (3 mese de baza si 2 gustari)
d) 4 mese
e) de cate ori doreste copilul
27)Pana la ce varsta a copilului, conform OMS, se recomanda de a continua alimentatia la san:
a) pana la varsta de 5-6 luni
b) pana la varstade 1 an
C) pana la varsta de 2 ani si mai mult
d) pana la varsta de 1 ansi2 luni
e) pana la varsta de 1 an si 6 luni
Complement multiplu
1) Indicati de ce este necesara introducerea complimentului in alimentatia sugarului:
a) necesitatile nutritive la o anumita varsta nu mai pot fi acoperite doar de laptele matern
b) copilul este interesat de alte tipuri de alimente
c) copilul are deja primii dinti
d) copilul are mai mult de 4 luni
e) copilul are maturizarea fiziologica neuromusculara, digestiva, imuna, reno-urinara necesara
consumarii produselor noi
2) Selectati caracteristicile cantitative privind ingredientele nutritive esentiale ale laptelui matern
fata de cele ale laptelui de vaci:
a) laptele matern contine mai putine proteine
b) laptele matern contine mai multe proteine
¢) laptele matern contine mai multe glucide
d) laptele matern contine mai putine glucide
e) laptele matern contine mai putine lipide
3) Evidentiati alimentele complementare de baza, administrate copilului sugar incepand cu varsta de
6 luni:
a) branza de vaci
b) painea
c) pireul de legume
d) terciul de crupe
e) laptele de vaci
4) Evidentiati ce recomandari sunt valabile pentru alimentatia nou-nascutului cu prematuritate de gr.
I:
a) aplicare la séan la cerere



b) alimentare prin sonda cu lapte matern

c) aplicare la san frecvent, nu mai putin de 8 ori in 24 ore, inclusiv noaptea

d) aplicare la san de 6 ori Tn 24 ore

e) aplicare la san fiecare 3 ore

5) Selectati care sunt afirmatiile corecte privind lactoza laptelui matern:

a) lactoza laptelui matern favorizeaza cresterea florei conditionat patogene in intestinul sugarului
b) lactoza laptelui matern acopera = 40% din necesarul energetic zilnic al sugarului

) lactoza din laptele matern se digereaza la =~ 90% in intestinul subtire

d) lactoza laptelui matern favorizeaza cresterea lactobacililor in intestinul sugarului

e) lactoza laptelui matern micsoreaza valoarea PH-ului intestinal al sugarului, favorizadnd absorbtia
Ca

6) Selectati care sunt afirmatiile corecte privind lipidele laptelui matern:

a) lipidele laptelui matern acopera ~ 50% din necesarul energetic al sugarului

b) in compozitia lipidelor laptelui matern predomina acizii grasi nesaturati

c) lipidele laptelui matern sunt intr-o concentratie mai mare in laptele anterior

d) laptele posterior este mai bogat in lipide

e) in compozitia lipidelor laptelui matern predomina acizii grasi saturati

7) Evidentiati conditiile de baza, necesare pentru introducerea complementului la sugarul alimentat
la sén:

a) sugarul a implinit 6 luni

b) sugarul a implinit 4 luni

C) sugarul e mai mare de 4 luni si are greutate scazuta

d) sugarul e mai mare de 4 luni si pare flimand dupa mancare

e) sugarul a implinit 6 luni, e sanatos si manifesta interes pentru alte tipuri de alimente

8) Indicati afirmatiile corecte, privind continutul de fier din laptele matern:

a) laptele matern contine o cantitate de fier echivalenta cu cea din laptele de vaci

b) laptele matern contine o cantitate de fier mai mare decat cea din laptele de vaci

C) concentratia fierului in laptele matern depinde de continutul lui in organismul mamei

d) concentratia fierului in laptele matern nu depinde de continutul lui in organismul mamei
e) fierul din laptele matern are o biodisponibilitate mai mare decat fierul din alte tipuri de lapte
9) Indicati care factori sunt implicati in declansarea reflexului prolactinei:

a) concentratia crescuta de progesteron in sangele mamei

b) evacuarea completa a laptelui produs

c) alimentarea la san a copilului si in perioada nocturna

d) excitarea receptorilor mamelonari

e) contactul fizic permanent intre mama si copil (,,ochi la ochi”, ,,piele la piele”)
10)Indicati ce poate micsora densitatea energetica a alimentatiei sugarului:

a) viscozitatea alimentelor complementare

b) laptele matern

c) lipidele

d) apa

e) frecventa alimentarii

11)Indicati consecintele posibile ale alimentatici neechilibrate a scolarului:

a) obezitate

b) nanism

¢) rahitism

d) anemie feripriva

e) retard ponderal si statural

12)Indicati care greseli in alimentatia copilului pot cauza tulburari de nutritie:

a) alimentare artificiala neadecvata



b) utilizarea excesiva a unor produse

c) alimentare exclusiva la san pana la varsta de 6 luni

d) introducerea tardiva a alimentelor complementare

e) introducerea alimentelor complementare ncepand cu varsta de 6 luni

13) Evidentiati care sunt avantajele laptelui matern fata de cel de vaci:

a) continutul albuminelor mai mare decat cel al cazeinei

b) continutul cazeinei mai mare decat cel al albuminelor

C) contine factori imuni de protectie

d) contine alfa-lactoza

e) contine beta-lactoza

14) Evidentiati semnele, conform carora se apreciaza daca sugarul suge eficient:
a) face miscari de sugere frecvente

b) face miscari de sugere lente, cu pauze

C) se aude glutitia la fiecare 2-3 miscari de sugere

d) sugarul intrerupe suptul la 5-10 minute

e) sugarul adoarme la san sau este satisfacut

15) Evidentiati in care din patologiile enumerate ale mamei este contraindicata alimentatia la san:
a) cancer mamar

b) insuficienta renala acuta

C) pneumonie acuta

d) infectie respiratorie acuta

e) infectia cu HIV

16) Evidentiati conditiile necesare pentru introducerea complementului la sugarul alimentat natural:
a) varsta sugarului este 6 luni

b) sugar este absolut sanatos

c) varsta sugarului este 4 luni

d) mama are hipogalactie

e) curba ponderala plata

17) Evidentiati conditiile ce impun indicarea alimentatiei mixte la copilul sugar:
a) copilul este agitat permanent

b) copilul are un indice ponderal 0,9 la 1 luna dupa nastere

€) hipogalactie iremediabild la mama

d) absenta mamei o anumita perioada a zilei

e) curba ponderala plata

18) Evidentiati care din semnele enumerate reprezinta incidente/accidente in cadrul alimentatiei la
san:

a) regurgitatia

b) voma

C) colica abdominala a sugarului

d) enterocolita

e) refuzul temporar al sanului

19) Evidentiati care din produsele enumerate se recomanda ca sursa de proteine pentru sugar:
a) carnea

b) bulionul de carne

c) galbenusul de ou

d) albusul de ou

e) branza/ cascavalul

20) Consumul insuficient de lipide la copii de varsta frageda poate cauza:

a) imbolnaviri frecvente

b) aport scazut de energie



C) crestere ponderala insuficienta

d) hipovitaminoza (A,D,E,K)

e) retard neuropsihic

21) Consumul exagerat de lipide la copii de varsta frageda poate cauza:

a) adaos ponderal accelerat

b) crestere staturala rapida

C) obezitate

d) dispancreatism

e) diaree acuta

22) Consumul insuficient de glucide de catre sugar poate cauza:

a) patologia sistemului nervos

b) reducerea rezervelor de glicogen

¢) hipoglicemie

d) adaos ponderal scazut

€) pancreatita

23) Selectati care abilitati i particularitati de dezvoltare sunt necesare sugarului in véarsta de 6 luni
pentru inceperea diversificarii alimentatiei:

a) migcari de mestecare complexe

b) muscatul si mestecatul

C) aparitia primelor migcari de mestecare

d) deplasarea reflexului de voma de la centru spre radacina limbii

e) suptul si inghititul

24) Indicati care din problemele mamei sunt considerate factori nefavorizanti /contraindicatii in
alimentatia la san:

a) diabetul zaharat

b) infectia respiratorie acuta

c) infectia cu HIV

d) urgentele postpartum

e) cancerul mamar

25) Ce reprezinta alimentatia complementara:

a) introducerea alimentelor noi la vérsta copilului de 6 luni

b) alimentatia copilului cu alte tipuri de lapte (formule de lapte praf)

C) alimentarea copilului cu lapte matern si un alt tip de lapte

d) obignuirea treptatd a copilului sugar cu alte alimente decét laptele

e) diversificarea alimentatiei, recomandata pentru sugari incepand cu varsta de 6 luni
26) Selectati factorii reglatori ai functiilor specifice umane, prezenti in laptele matern:
a) Calciul si Natriul

b) carnitina

c) taurina

d) acizii grasi polinesaturati

e) acizii grasi saturati

27) Selectati avantajele proteinelor laptelui matern fata de cel din laptele de vaci:
a) proteina laptelui matern este reprezentata majoritar de cazeina

b) laptele matern contine mai multe proteinele serice

C) continutul proteic al laptelui matern corespunde necesitatilor copilului

d) proteina laptelui matern este partial reprezentata de o - lactalbumina

e) proteina laptelui matern este partial reprezentata de [ - lactalbumina

28) Selectati conditiile de baza pentru initierea si stimularea lactatiei:

a) suplimentarea alimentatiei mamei

b) aplicarea la sdn a nou-nascutului in prima ora dupa nastere



c) aplicarea copilului la san la cerere, inclusiv noaptea

d) administrarea de lichide suplimentare mamei

e) evacuarea maxima de lapte produs

29) Selectati care produse pot fi incluse in ratia alimentara a copilului sugar in varsta de 6 luni:
a) pireuri de legume si fructe

b) peste

C) pesmeti

d) terciuri de cereale

e) paine

30) Indicati factorii, care pot cauza hipogalactie secundara:

a) plasarea frecventa a copilului la san

b) plasarea rara a copilului la san

C) pozitionarea si aplicarea incorecta la san

d) patologiile extragenitale ale mamei

e) medicatia cu antibiotice

31) Indicati ce poate spori densitatea energetica a alimentatiei sugarului:

a) viscozitatea alimentelor complementare

b) laptele matern

c) lipidele

d) apa

e) frecventa alimentarii

32) Indicati ce se ia in consideratie 1n selectia formulei de lapte pentru sugar:
a) varsta copilului

b) masa corpului copilului

C) starea sanatatii copilului sau anumite probleme de sanatate

d) rezultatele analizelor sangelui

e) particularitatile de dezvoltare ale copilului

33) Indicati factorii reglatorii ai functiilor specifice umane la nou-nascuti si sugari:
a) factorii de crestere (de ex. epidermali)

b) enzimele laptelui matern

¢) nutrientii esentiali (proteine, lipide, glucide)

d) hormonii laptelui matern

e) microelementele

34) Indicati ingredientele continutul carora in laptele matern nu depinde de consumul si statutul
nutritional al mamei:

a) fierul

b) vitamina A, D

¢) calciul

d) zincul

e) vitaminele gr. B

35) Selectati particularitatile compozitionale ale colostrului privind ingredientele nutritive:
a) contine mai multe lipide ca laptele matern

b) contine mai multe proteine ca laptele matern

C) contine mai putine glucide ca laptele matern

d) contine mai multe glucide ca laptele matern

e) contine mai multe vitamine liposolubile

36) Selectatii factorii de protectie si imunomodulatori ai laptelui uman:

a) amilaza

b) imunoglobulina A secretorie

¢) lizozimul



d) carnitina

e) interferonii

37) Indicati consecintele posibile ale deficitului de proteine in alimentatia copiilor de varsta frageda
si a celor prescolari:

a) retard in dezvoltarea fizica

b) retard in dezvoltarea neuropsihica

C) scadere a rezistentei organismului la infectii

d) anemie

e) suprasolicitare functionala a sistemului renourinar

38) Indicati consecintele posibile ale excesului de proteine in alimentatia copiilor de varsta frageda
si a celor prescolari:

a) suprasolicitare a sistemului digestiv

b) suprasolicitare metabolica

C) imunoreactivitate redusa

d) anemie

e) suprasolicitare functionald a sistemului renourinar

39) Indicati care din alimentele enumerate trebuie excluse din ratia zilnica a copilului de varsta (1-
2 ani):

a) laptele de vaci

b) condimentele picante, inclusiv sarea

c¢) mezelurile afumate

d) grasimea de porc

e) legumele coapte

40) Indicati afirmatiile corecte privind rata alimentara a mamei care alapteaza:

a) necesitatile energetice materne in perioada lactatiei nu se schimba, comparativ cu sarcina

b) necesitatile energetice materne in perioada lactatiei sunt mai inalte decat la femeia insarcinata
C) cantitatea de lapte matern secretata depinde direct de consumul alimentar al mamei

d) chiar si mamele care au un regim alimentar deficient, pot produce o cantitate adecvata de lapte
calitativ

e) necesitatea de proteine in ratia femeii care alapteaza se mareste cu 8-11g/24 ore

41) Indicati care din afirmatii, privind alimentatia copiilor in varsta de 1-3 ani, sunt corecte:

a) daca copilul nu e alaptat se recomanda formule de lapte special adaptate, nu lapte de vaci integru
b) se recomanda reducerea consumului de produse cu continut sporit de sare, grasimi si zahar

c) alimentele se deosebesc de cele utilizate de adult prin calitate superioard, cantitate §i consistenta,
adaptate varstei

d) necesarul zilnic (la kg/masa corp) in apa la copil e mai mare ca la adult

e) necesarul zilnic (la kg/masa corp) in apa la copil e mai mic ca la adult

42) Evidentiati avantajele biologice ale laptelui matern fata de cel de vaci:

a) contine Ig A secretorie

b) contine o cantitate mai mare de Fe

C) asigura sugarului o imunitate pasiva prin continutul de factori imunologici

d) contine factori de crestere, inclusiv hormoni

e) proteinele laptelui matern nu alergizeaza organismul sugarului

43) Aplicarea corecta la san implica prezenta urmatoarelor semne:

a) gurita sugarului larg deschisa

b) buza inferioara retroversa

¢) sugarul apuca cu gurita mamelonul si o mare parte din areola

d) o parte mai mare de areola se vizualizeaza deasupra

e) barbia copilului e distantata de san

44) Alimentatia adecvata, conform necesitatilor sugarului in primele luni de viata se poate aprecia



dupa urmatoarele semne:

a) curba ponderala ascendentd, corespunzatoare varstei, cu adaos ponderal lunar minim 500 gr.
b) starea generala (satisfacatoare)

c) frecventa bolilor respiratorii

d) frecventa micitilor (mai mare de 6 in 24 ore)

e) starea copilului dupa alimentare (satisfacut, linistit)

45) Alimentatia neadecvata a copilului poate avea ca consecina:

a) infectii respiratorii acute

b) rahitism

¢) hipovitaminoza

d) anemie

e) adaos ponderal scazut

46) Pozitionarea corecta la san a sugarului implica urmatoarele semne:

a) corpul sugarului si capul lui sunt aliniate pe o dreapta

b) corpul copilului e Tntors spre corpul mamei

€) mama sustine tot corpul copilului, nu numai capul

d) corpul copilului e lipit de corpul mamei

€) mama sustine sanul cu 0 mana

47) Evidentiati semnele, conform cérora se poate suspecta ca lactatia este insuficienta:
a) sugarul creste in greutate saptamanal 150g

b) sugarul are o curba ponderala plata

¢) sugarul are 5 mictii in 24 ore

d) scaunul sugarului este instabil, neregulat

e) sugarul este agitat, mai ales dupa alimentare, doarme prost

48) Evidentiati care din urmatoarele afirmatii privind diversificarea alimentatiei sugarului sant
corecte:

a) diversificarea va incepe la varsta de 6 luni

b) diversificarea va incepe numai daca sugarul este sanatos

¢) alimentul nou se va administra cu lingurita

d) primul complement va fi preferabil pireul de legume

e) se introduc concomitent 2 sau mai multe alimente noi

49) Evidentiati care din afirmatii sunt reguli de initiere a alimentatiei artificiale la sugar:
a) formula de lapte-praf se va introduce in alimentatie doar cand copilul este sanatos
b) formula de lapte-praf noua se va introduce progresiv si treptat

C) nu se vor introduce simultan doud sau mai multe formule de lapte-praf noi

d) daca masa ponderala stagneaza in decurs de 1 saptaimana, se va recurge la o alta formula de lapte-
praf

e) se vor folosi de preferinta formulele de lapte adaptate

50) Enumerati consecintele utilizarii laptelui de vaci in alimentatia sugarului:

a) suprasolicitarea osmotica renala

b) anemia carentiala

¢) alcaloza metabolica

d) gastroenteropatia alergica

e) distrofia

51) Evidentiati conform caror criterii se clasifica formulele de lapte-praf:

a) dupa gradul de adaptare

b) dupa varsta, la care sunt indicate

€) dupa sursa de glucide

d) dupa tehnologia de producere

e) dupa particularitatea compozitionala
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52) Evidentiati avantajele formulelor de lapte-praf adaptate fata de cele neadaptate:
a) glucidele sunt reprezentate practic exclusiv de catre lactoza

b) au un nivel scazut de cazeina si un continut sporit de proteine din zer (serice)
C) contin acizi grasi polinesaturati in cantitai mai mari

d) sunt imbogatite cu vitamine si microelemente, in special cu Fe

e) ,,imita” Tn Intregime componenta laptelui matern

53) Evidentiati dezavantajele formulelor de lapte-praf adaptate fata de laptele matern:

a) proteina straina poate fi alergizanta pentru copil

b) contin mai putine proteine din zer

C) contin mai multa lactoza

d) sunt lipsite de factori antiinfectiosi

e) contin cantitati scazute de beta-lactoglobulina

54) Evidentiati consecintele alimentatiei dezechilibrate ale prescolarului:

a) anorexie nervoasa

b) retard fizic

c) distrofie

d) anemie feripriva

e) crestere staturo-ponderald adecvata

55) Indicati problemele copilului, considerate factori nefavorizanti in alimentatia la san:
a) refuzul sanului de catre copil

b) anomaliile de dezvoltare maxilo-faciala (palatoschizis, gnatoschizis)

C) masa mica sau foarte mica la nastere

d) erorile de metabolism (fenilcetonuria, galactozemia)

e) prematuritatea severa

56) Selectati greselile in alimentatia sugarului, care pot conduce la tulburari de nutritie:

a) alimentare cu formule de lapte-praf diluate excesiv

b) alimentare indelungata la san, cu introducere tardiva a alimentelor complementare

c) alimentare cu formule de lapte neadaptate (lapte de vaci)

d) utilizare excesiva a sucurilor si ceaiurilor

e) introducere a alimentelor complementare incepand cu varsta de 6 luni

57) Indicati consecintele introducerii tardive a complimentului in alimentatia sugarului:

a) retard statura

b) ponderal tulburari de nutritie

C) carente de micronutrienti (fier, zinc)

d) abilitati motorii de mestecare intarziate

e) dezvoltare neuro-psihica intarziata

58) Indicati consecintele introducerii precoce a complementului in alimentatia sugarului:
a) dezvoltarea fizica accelerata

b) scaderea lactatici si micsorarea aportului de energie si substante nutritive de catre copil
¢) risc de infectie crescut, odatd cu administrarea produselor care pot fi contaminate

d) risc crescut de boala diareica acuta

e) risc crescut de alergie alimentara

59) Indicati de ce copiilor sugari nu se recomanda administrarea laptelui de vaci integru sau in
dilutii:

a) contine mai putin calciu si hatriu

b) poate reduce cantitatea de lapte matern produs

C) contine mai putin fier, care are o biodisponibilitate redusa, comparativ cu laptele matern
d) poate induce hemoragii gastro-intestinale

e) poate cauza alergie

60) Selectati caracteristicile cantitative ale microelementelor laptelui matern fata de laptele de vaci:
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a) laptele matern contine mai mult Fier decat laptele de vaci

b) laptele matern contine mai mult Calciu decat laptele de vaci

c) laptele matern contine mai putin Calciu decat laptele de vaci

d) laptele matern contine mai putin Clor decét laptele de vaci

e) laptele matern contine mai putin Natriu decat laptele de vaci

61) Selectati care abilitati sunt de regula prezente la sugarul in varsta de 6-12 luni si sunt necesare
pentru consumarea alimentelor complementare:

a) suptul si inghititul

b) miscari de mestecare complexe

C) curatarea linguritei cu buzele

d) muscatul

e) miscarile laterale cu limba si impingerea hranei catre dinti

62) Indicati prin ce se manifesta rolul imunoprotector al laptelui matern:

a) asigura sugarului un ritm de crestere ponderala adecvata

b) micsoreaza raspandirea si durata afectiunilor diareice

C) micsoreaza riscul maladiilor autoimune

d) micsoreaza riscul mortii subite a sugarului

e) protejeaza de enterocolita necrotica

63) Din variantele listate, selectatii factorii de protectie si imunomodulatori ai laptelui uman:

a) prolactina

b) lactoferina

c) interleukina-6

d) Factorul Bifidum

e) ribonucleaza

64) Din variantele enumerate, selectatii factorii de protectie si imunomodulatori ai laptelui uman:
a) limfocite T, B

b) macrofagi

c) anticorpi antivirus

d) imunoglobuline de clasa A, M

e) calcitonina

65) Selectati afirmatiile corecte privind alimentatia mamei care alapteaza:

a) regimul alimentar al mamei ce alapteaza trebuie sa fie adaptat la starea ei de nutritie

b) necesitatile proteice ale femeii care alapteaza sunt crescute cu 11 gr/24 ore

C) mama care aldpteaza necesita suplimentare obligatorie cu Ca, F, P, Mg Zn, K, Na si vitamine
d) cresterea considerabila a consumului de lichide nu va influenta lactatia

e) necesarul de calorii al mamei care aldpteaza va fi crescut cu 480-500 kkal/24 ore

66) Indicati care sunt restrictiile regimului alimentar al mamei care alapteaza:

a) nu exista nici un fel de restrictii

b) se exclud alimentele cu potential alergic sporit (fructe exotice, ciocolata, miere)

c) se exclude usturoiul, condimentele picante

d) se exclud alimentele, la care sugarul a manifestat anterior reactii adverse

€) se consuma cu precautie oud, peste si sucuri din fructe

67) Indicati afirmatiile, care caracterizeaza rolul protector fata de infectii al alimentatiei cu lapte
matern:

a) laptele matern este bactericid

b) laptele matern, spre deosebire de alte lichide, nu prezinta pericol

c) laptele matern contine imunoglobulind A secretorie, care protejeaza de agenti patogeni la nivel de
mucoase

d) lactoferina din laptele matern concureaza cu bacteriile pentru Fe

e) laptele matern contine factori nespecifici de aparare (macrofagi, limfocite, interferoni,
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interleuchine, etc.)

68) Indicati factorii declansatori ai reflexului oxitocinei:

a) aplicarea frecventa a copilului la san

b) evacuarea completa din san a laptelui produs

C) excitarea receptorilor mamelonari

d) aplicarea la san cat mai precoce dupa nastere

e) actiunea factorilor emotionali pozitivi, legati de copil (imaginea lui, contactul tactil etc.)

69) Indicati recomandarile practice, menite sa stimuleze reflexul de ocitocina, oferite mamelor ce

alapteaza:

a) aplicarea cat mai frecventa la san

b) alimentarea exclusiva la san in primele 6 luni de viata

c) aflarea permanenta a mamei alaturi de copil

d) stoarcerea laptelui raimas dupa alimentarea sugarului

e) aplicarea si pozitionarea corecta la san

70) Indicati recomandarile practice, menite sa stimuleze reflexul de prolactina oferite mamelor ce

alapteaza:

a) aplicarea frecventa a copilului la san, ziua si noaptea

b) evacuarea completa a laptelui produs din glanda mamara

c) aflarea permanentd a mamei alaturi de copil

d) pozitionarea si aplicarea corecta la san

e) interzicerea administrarii altor alimente si lichide, decat laptele matern, in primele 6 luni de viata
a sugarului

71) Selectati particularitatile compozitionale ale colostrului fata de laptele matern matur:

a) colostrul este mai dens

b) colostrul are continut de proteine mai mare

C) colostrul are concentratia de glucide mai mare

d) colostrul are concentratia de vitamina A mai mare

e) colostrul are continut mai bogat in imunoglobuline

72) Indicati prin ce ¢ important colostrul pentru copilul nou-nascut:

a) ofera nou-nascutului o cantitate suficienta de nutrienti, concentrata intr-un volum mai mic

b) este laxativ si ajuta sa se evacueze mai usor meconiul, ce contribuie la prevenirea icterului

C) contine mai putine saruri minerale

d) contine 0 cantitate sporita de leucocite si macrofagi, implicati in apararea antiinfectioasa

e) contine imunoglobuline intr-o concentratie mai mare

73) Indicati caracteristicile proteinelor colostrului:

a) sunt reprezentate in special de albumine si globuline, asemanatoare proteinelor plasmatice ale

nou-nasutului

b) cazeina colostrului reprezinta % din continutul proteic al colostrului

C) aminoacizii esentiali se contin intr-0 cantitate mai mare

d) majoritatea proteinelor se absorb integral in tractul intestinal al nou-nascutului

e) o buna parte din proteinele colostrului sunt reprezentate de imunoglobuline

74) Selectati afirmatiile corecte privind compozitia laptelui matern:

a) compozitia laptelui unei mame se potriveste in mod special propriului ei copil

b) laptele matern difera in functie de varsta mamei, perioada de dupa nastere, faza suptului

) compozitia laptelui matern depinde intru-totul de alimentatia mamei

d) continutul de proteine este mai mare in primele zile dupa nastere

e) continutul de lipide este mai mic n ,,laptele anterior”

75) Selectati afirmatiile corecte privind tipurile de lapte matern:

a) laptele secretat n primele 4-5 zile dupa nastere se numeste colostru

b) colostrul reprezinta laptele matern secretat dupa I luna de la nastere
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c) laptele de tranzitie se secreta in perioada de 5-14 zile dupa nastere

d) laptele matur poate avea o compozitie diferita, in functie de faza suptului

e) laptele matern matur este produs incepand cu 2 saptamani dupa nastere

76) Indicati care tulburari nutritionale sunt intalnite mai frecvent la varsta pubertatii:

a) carenta de calciu

b) anorexia nervoasa

c) distrofia

d) anemia carentiala

e) modificarile patologice ale scheletului

77) Indicati prin ce se deosebeste alimentatia adolescentului de cea a copilului mic, in varsta de 1-3
ani:

a) prin volumul zilnic de hrana

b) prin diversitatea alimentelor

C) prin servirea estetica hranii

d) prin cantitatea hranii, administrata la o priza alimentara

e) prin necesitatea zilnica de calorii

78) Indicati ce reprezintd ,,dieta prudentd”, recomandata pentru copiii mai mari de 2 ani:
a) aport scazut de colesterol (sub 100 mg/1000 kcal/zi)

b) dieta hipoalergica

c) dieta cu nivel echilibrat de glucide (60% din aportul caloric zilnic), lipide (sub 30% din aportul
caloric)

d) dieta vegetariana

e) dieta cu cantitate redusa de sare

79)Indicati ce particularitati ale alimentelor sunt recomandate pentru copiii de varsta frageda:
a) se va utiliza doar carne slaba

b) se va prefera modul de preparare ,,la aburi” (pentru parjoale, perisoare)

C) se vor prefera grasimile de calitate (uleiuri vegetale, unt, smantana proaspata)

d) se poate utiliza maioneza pentru sosuri

e) se vor exclude condimentele picante

80) Indicati ce tipuri de bucate se recomanda a fi incluse in alimentatia copiilor in varsta de 1-3 ani:
a) supele de legume

b) budinca

c) salatele din legume/fructe proaspete

d) salatele din legume fierte

€) carnea prajita

81) Indicati ce include supravegherea alimentatiei copiilor in institutiile prescolare:

a) claborarea ratiei alimentare pentru fiecare grup de varsta in parte

b) supravegherea calitatii si stocarii produselor alimentare

C) supravegherea tehnologiei prepararii bucatelor

d) aprecierea calitatii bucatelor gata preparate

e) efectuarea examinarii medicale a angajatilor blocului alimentar
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Anemiile deficitare la copil. Complement simplu
1) Precizati nivelul hemoglobinei la nou-nascut imediat dupa nastere:
A) 100-140 g/,
B) 110-130 g/l;
C) 120-140 g/l;
D) 140-160 g/I;
E) 180-240 g/l.
2) Hemoglobina la sugarul sanatos nu trebuie sa fie mai jos de nivelul:
A) 90;
B) 100;
C) 110;
D) 120;
E) 130
3) Indicati cea mai frecventa cauza de dezvoltare a anemiei fieriprive la copiii de varsta mica:
A) maladia cronica;
B) factorul alimentar;
C) hemoragia cronica,
D) dereglarea absorbtiei fierului;
E) bolile infectioase.
4) Tn diagnosticul anemiei fieriprive cel mai important indice este:
A) hipocromia;
B) prezenta sursei de hemoragie;
C) scaderea nivelului fierului seric;
D) ratia alimentara insuficientd in fier;
E) cresterea viguroasa a copilului.
5) Selectati care din factori nu se reduce Tn cadrul anemiei fieriprive:
A) procentul de saturatie a transferinei;
B) nivelul fierului seric;
C) nivelul fieritinei in ser;
D) concentrarea hemoglobinei Tn eritrocit;
E) capacitatea fierocaptanta a serului sanguin.
6) In tratamentul anemiei feriprive gr.1l la copii indicatia optimala este:
A) produsele alimentare vegetale;
B) transfuzii de sénge;
C) bucatele preparate din ficat;
D) preparatele de fier pentru administrarea perorala;
E) preparatele de fier pentru administrarea parenterala.
7) Intensitatea absorbtiei fierului din preparatele medicamentoase depinde preponderent de:
A) aciditatea sucului gastric;
B) activitatea amilazei salivare;
C) starea functiei secretorii a stomacului;
D) proprietitile chimice ale compusilor fierului din componenta preparatelor medicamentoase;
E) activitatea proteolitica gastrica.
8) Anemia “tardiva” a prematurilor poarta caracter :
A) hemolitic;
B) fieripriv;
C) posthemoragic;
D) aplastic;
E) ereditar.
9) Indicati din care produse alimentare, fierul se asimileaza mai bine:
A) carne;
B) fructe;
C) legume;
D) fainoase;
E) lactate.
10) Pentru anemia de tipul By, deficitara nu este caracteristic:
A) tipul megaloblastic de hematopoieza;



B) dereglarea secretiei factorului intern;
C) anemia hipercroma;
D) aportul insuficient al vit. Bi2 cu produsele alimentare;
E) sporirea nivelului fierului seric.
11)Un copil de 3ani are manifestari clinico-paraclinice de anemie fierodeficitara gr.Il. Cea mai eflcienta metoda de
tratament este:
A) administrarea preparatelor de fier parenteral;
B) administrarea preparatelor de fier intravenos;
C) administrarea preparatelor de fier per 0s, pana la normalizarea hemoglobinei;
D) administrarea preparatelor de fier per 0s, pana la normalizarea hemoglobinei + incd 2-3 luni;
E) numai normalizarea alimentatiei.
12) Copil de 2.5 luni, nascut prematur gr.ll, este la alimentatie naturala. Analiza generala a sangelui: Hb — 115 g/I;
Er. —3,9x10*2/I; Ic.— 0,82; VSH — 7 mm/h. Care recomandatie este optimali:
A) administrarea preparatelor de fier in doza curativa;
B) doar imbunatdtirea alimentatiei mamei;
C) doar administrarea preparatelor din fier mamei;
D) administrarea preparatelor de lapte adaptate;
E) administrarea preparatelor de fier in doza profilactica.
13) Pentru deficitul de fier la copii nu este caracteristic:
A) depistarea mai frecventa la varsta de 6-24 luni;
B) alimentarea copiilor preponderent cu lapte si terci de gris;
C) deficitul de fier decurge asimptomatic;
D) hipocromia;
E) nivelul crescut al fierului seric.
14) Tn tratamentul copiilor de varsta frageda cu anemie fierodeficitara nu este corecta afirmatia:
A. preparatele de fier 5-6 mg/kg/24 ore per os;
B. cura de tratament numai pana la normalizarea hemoglobinei;
C. continuarea tratamentului 2—-3 luni dupa normalizarea hemoglobinei;
D. administrarea parenterala a preparatelor de fier in sindromul de malabsorbtie;
E. corectia ratiei alimentare.
15) Microcitele hipocrome sunt caracteristice in urmatoarele stiri, Cu exceptia:
A. anemiile fierodeficitare;
B. talasemia majora;
C. talasemia minor3;
D. insuficienta de glucoza-6-fosfatdehidrogenaza;
E. anemiile in maladii cronice.
16) Indicati afirmatia incorecta in cazul anemiilor prin deficit de acid folic:
A. administrarea fenobarbitalului influenteaza asupra metabolismului acidului folic;
B. se dezvolta in patologii maligne;
C. nu se dezvolti la alimentarea cu lapte de capra;
D. poate fi in sarcina;
E. se depisteaza in sindromul de malabsorbtie.

Complement multiplu

1) Cauzele aparitiei anemiei fierodeficitare la copii sunt:

A. insuficienta fierului in produsele alimentare;

B. aplazia maduvei osoase;

C. sindromul de malabsorbtie;

D. cerintele sporite ale copilului in Fe;

E. bolile infectioase.
2) Depozitul de Fe in organism se afla in:

A) nodurile limfatice;

B) ficat;

C) rinichi;

D) tesutul muscular;

E) splina.
3) Tabloul clinic al anemiei fierodeficitare la copii include:



A) paliditatea tegumentelor;
B) limfadenopatia;
C) schimbarile trofice ale pielii, parului, unghiilor;
D) suflul sistolic la apex;
E) febra.
4) Pentru anemia fierodeficitara la copii sunt caracteristica reducerea:
A) hemoglobinei;
B) hematocritului;
C) reticulocitele sangelui periferic;
D) indicele de culoare;
E) diminuarea moderata a numarului de eritrocite.
5) In anemia fierodeficitari la copii se observa:
A) diminuarea fierului seric;
B) reducerea capacititii fierocaptante a plasmei;
C) hipercromia;
D) hipocromia;
E) prezenta sursei de hemoragie.
6) Pentru anemia de tipul B12 deficitara sunt caracteristice:
A) hematopoieza de tip megaloblastic;
B) diminuarea reticulocitelor;
C) anemia hipercroma;
D) sporirea fierului seric;
E) anemia microcitara
7) Pentru deficitul latent de fier sunt caracteristice:
A) diminuarea hemoglobinei;
B) nivelul Hb in norma;
C) testul disferal pozitiv;
D) reducerea nivelului fierului seric;
E) reticulocitoza.
8) Fierul se absoarbe mai bine din urmatoarele:
A) produsele din carne;
B) crupe;
C) produsele din peste;
D) legume;
E) fructe.
9) Tratamentul anemiei fierodificitare la copii include:
A) terapia de substitutie cu plasma,
B) glucocorticoizi;
C) vit. B12;
D) acidul ascorbinic;
E) preparatele fierului.
10) Profilaxia anemiei fierodeficitare la sugari include:
A) preparatele de Fe in ultimele 3 luni de sarcina;
B) alimentarea cu lapte de vaci;
C) alimentarea naturald a copilului;
D) preparatele de fier la toti copiii sugari;
E) preparatele de fier prematurilor pe parcursul primului an de viata.
11) Un copil de 7 ani prezinta paliditate, cefalee, dureri abdominale. Analiza generald a sangelui: Er. — 3,8x10%/I,
Hb —99¢/l, Ic—0,78. Analiza maselor fecale — oua de helminti. Indicatiile de tratament optime sunt:
A) mebendazol;
B) acid acetilsalicilic;
C) preparate de fier paranteral,
D) preparate de fier peros;
E) biseptol.
12) Un copil de 2 ani. in anamneza: infectii respiratorii frecvente, enterocoliti. Este palid, pofta de méncare
diminuatd. An.generald a sangelui: Hb — 92 g/I; Er. — 3,8x10'%/I; I.c — 0,72, VSH — 7 mm/h. Sunt corecte
urmatoarele afirmatii:



A) anemie fierodeficitara;

B) tratamentul cu preparatele de Fe sa fie efectuate pana la normalizarea indicilor sangelui rosu;

C) preparatele de fier sa fie administrate pana la normalizarea hemoglobinei plus inca 2 luni;

D) preparatele de fier administrate parenteral;

E) doza curativa este de 5-6 mg/kg Fe elementar Tn 24 ore.
13) Un copil de 8 luni, este palid, excitat, transpira, tresare, doarme rau. Fontanela mare — 2x3 cm., capul de forma
patratd, occipit aplatisat. Analiza generald a sangelui: Er. — 3,6x10%%/l; Hb — 89g/I, I.c — 0,74, VSH — 7 mm/h.
Diagnosticul prezumtiv:

A) anemie gradul I,

B) anemie gradul Il;

C) rahitism gr. I, evolutie acuta;

D) rahitism gr. II evolutie acuta;

E) rahitism gr IT evolutie subacuta.
14) Absorbtia de fier in intestine se deregleaza in:

A) celiachie;

B) mucoviscidoza;

C) parazitoze intestinale;

D) rahitism;

E) colecistita.
15) Indicii ce confirma diagnosticul de anemie fierodeficitara sunt:

A) diminuarea fierului seric;

B) marirea capacitatii generale de conjugare a fierului in plasma;

C) reticulocitoza marcata,

D) majorarea capacititii latente de conjugare a fierului;

E) macrocitoza.
16) La reducerea eritrocitelor Tn cadrul anemiei fierodeficitare se depisteaza:

A) anizocitoza, microcitoza,

B) eritrocite in forma de tinta;

C) poikilocitoza;

D) sferocitoza;

E) macrocitoza.
17) Anemia fierodeficitard e necesar de diferentiat de urmatoarele:

A) anemia hemolitica dobandita;

B) talasemia;

C) anemia cu celule semilunare;

D) hemofilia;

E) diateza hemoragica.
18) Pentru anemia foliodeficitara sunt corecte afirmatiile:

A) se dezvoltd la alimentatia cu lapte de capra;

B) se observa in cadrul sindroamelor de malabsorbtie;

C) se dezvolta in boli maligne;

D) poate fi in sarcina;

E) administrarea fenobarbitalului nu influenteaza asupra metabolismului acidului folic.
19) Un copil de 8 luni. Tn luna a 7-a i-a fost introdus complement sub forma de terci din cereale. Scaun abundent,
miros fetid, lipicios. Coprograma: acizi grasi +++, sipunuri ++. Analiza generald a singelui: Er. 3,5x10*/I. Hb -
90g/l. Indice de culoare 0,76. Precizati diagnosticul si indicatiile corecte :

A) mucoviscidoza;

B) celiachie;

C) anemie fierodeficitara;

D) excluderea din alimentatie a terciului din cereale;

E) administrarea preparatelor de fier

20) Un copil de 3 luni, venit in policlinicd pentru vaccinare. Analiza s&ngelui Er.3,8x10x12/I, Hb — 98 g/l.
I.C. - 0,72. Deciziile optime sunt:

A) permiterea vaccindrii;

B) introducerea suplimentului;

C) prescrierea fierului timp de 2 saptamani;



D) nu necesita administrarea fierului;
E) prescrierea tratamentului cu preparate de fier in decurs de 3 luni per os.
21) Simptomele sideropenice caracteristice anemiei fieriprive sunt:
A) tremurul in extremitati;
B) modificarile pielii, unghiilor, parului;
C) splenomegalia;
D) gustul pervers;
E) suflul sistolic la apex.
22) Anemia microcitard este caracteristica in urmatoarele cazuri:
A) deficit de fier;
B) anemie B12-deficitara;
C) intoxicatie cu plumb;
D) patologie membranara a eritrocitelor;
E) talasemie.
23) Anemia macrocitara este caracteristica in urmatoarele cazuri:
A) anemie B 12-deficitara;
B) talasemie;
C) anemie Fanconi;
D) anemie acid folic deficitara;
E) enzimopatii.
24) Copil de 8 luni se afla numai la alimentatie naturala. Indicele sangelui: Hb — 102g/l, Er. — 4,2x10x12/1, 1.C. —
0,72. Concentratia de fier seric — 14 mem/l. Sunt corecte urmatoarele afirmatii:
A) deficitul latent de fier;
B) anemia fierodeficitara;
C) introducerea complementului;
D) preparatele de fier parenteral;
E) preparatele de fier per os pe 2 luni.
25) Un copil de 8 saptamani, nascut prematur cu greutatea de 2500 g. La alimentatie naturald. Acuze nu prezinta.
Analiza generala a sangelui este normald. Recomandarile medicului sunt:
A) preparate de fier profilactic 1-2 mg/kg corp;
B) preparate de fier 6 mg/kg corp;
C) nu necesita preparate de fier;
D) preparate de fier parenteral;
E) durata profilaxiei - panala 1 an.
26) Tn cadrul profilaxiei specifice a anemiei fierodeficitare sunt corecte urmatoarele afirmatii:
A) se indici preparate de fier prematurilor de la 8 sdptamani;
B) se indica preparate de fier gravidelor cu sarcind multigemelara;
C) doza Fe este 6 mg/kg in zi;
D) doza Fe este 1-2 mg/kg in zi;
E) durata cursului 1-2 ani



RASPUNSURI: ANEMII deficitare copil.
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10.E
11.D
12.E
13.E
14.B
15.D

16.C
COMPLEMENT MULTIPLU

A,CD,E
B,.D,E
ACD
A,B,D,E
ADE
AC
B,C,D
AC

. DE
10.A,C,E
11.AD
12.A,CE
13.B,E
14.A,B,C
15.A,B,D
16.A,C
17.A,B,C
18.A,B,C,D
19.B,C,D,E
20.A\E
21.B,.D
22.A,C,E
23.ACD
24.B,C.E
25.A\E
26.A,B,.D
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Bronsita acuti la copii. Complement simplu.
Cs
1. Marcati factorul etiologic care realizeaza mai frecvent bronsite acute la copii:
a) Alergeni alimentari
b) Protozoare
c) Germeni bacterieni
d) Agentii micotici
e) Virusi
Cs
2. Tn bronsita acuti la copii examenul clinic va obiectiva urmitoarea modificare:
a) Crepitatie
b) Matitate unilaterala
¢) Murmur vezicular
d) Raluri umede difuze care se modifica dupa tuse
e) Raluri localizate

Cs
3. Marcati caracterul tusei Tn debutul bronsitei acute la copii:
a) Productiva cu expectoratii
b) Latratoare (spasmatica)
¢) Paroxistica (in accese)
d) Uscata
e) Mixta
Cs
4. Indicati diferenta la examenul clinic intre bronsita acuta obstructiva si bronsita acuta simpla la
copii?
a) Expir prelungit
b) Tusea productiva
c) Matitatea percutorie
d) Tusea bitonala
e) Tusea uscata
Cs
5. Marcati care aspect radiologic nu este caracteristic in bronsiolita la copii?
a) Desenul pulmonar accentuat
b) Opacitate lobara confluenta
€) Modificari bilaterale interstitiale cu infiltratic peribronsica
d) Opacitati segmentare si subsegmentare
e) Hiperinflatie pulmonara
Cs
6. Care din simptomele clinice enumerate nu este caracteristic pentru bronsiolita la copii:
a) Tiraj
b) Polipnee, tahipnee
c) Raluri crepitante difuze
d) Raluri crepitante localizate
e) Wheezing-ul
Cs
7. Numiti agentul patogen cel mai frecvent incriminat in bronsiolita la copii:
a) Virusul respirator sincitial
b) Virusul gripei Az
c) Virusul gripei A
d) Virusul paragripal
e) Enterovirisurile
Cs
8. Marcati care din afirmatiile expuse nu caracterizeaza bronsiolita la copii:



a) Afecteaza ciile respiratorii mici (bronsiolele)

b) Este produsa de virusuri

c) Este caracteristic wheezing-ul

d) Dispnee inspiratorie

e) Tahipnee
CS
9. Alegeti semnul clinic obligator Tn bronsita acuta la copii:

a) Percutor matitate

b) Raluri difuze buloase

c) Crepitatii localizate

d) Sindrom toxic infectios

e) Dispnee
CS
10. In tratamentul bronsitei acute la copi scolar se indica prioritar:

a) Antibiotice

b) Bronhodilatatoare

c) Anticoagulante

d) Antitusive

e) Expectorante
CS
11.Utilizarea antibioticelor in tratamentul bronsitei acute la copii se recomanda in caz de:

a) Infectie virala

b) Infectic bacteriana

¢) Voma indusa de tusa

d) Sindrom febril

e) Tuse umeda
CS
12. Numiti afectiunea copilului n care este caracteristica dispnee expiratorie:

a) Stenoza acuta a laringelui

b) Bronsita obstructiva

c) Pneumonie

d) Pleurezie

e) Fibroza chistica
CS
13.Selectati afirmatia corecta referitor la investigatia paraclinica obligatorie in bronsita acuta la copil?

a) Radiografia pulmonara

b) Spirografia

c) Scintigrafia pulmonara

d) ECG

e) Hemoleucograma
CS
14. Alegeti calea preferata de administrare a antibioticelor la copii?

a) Peros

b) Intra/musculara

c) Intra/venoasa

d) Sub/cutana

e) Rectal
CS
15. Marcati mecanismul patogenic chee in producerea bronsiolitei acute la copii:

a) Calea de infectare este hematogena

b) Inflamatia segmentelor distale ale arborelui bronsic

c) Fenomenul bronhoobstructiv provoaca dificultati de eliminare a exudatului alveolar

d) PaCO3 35 - 45 mmHg, pH 7,36 — 7,44

e) Virsta sub 12 ani



CS
16. Selectati optiunea Tn baza caruia poate fi efectuat un diagnostic diferential dintre pneumonie si
bronsiolita la copil:
a) Prezenta dispneei
b) Murmur vezicular diminuat
c) Tiraj intercostal si tirajul toracelui (substernal)
d) Opacitate lobara de intensitate costala
e) Raluri crepitante, subcrepitante
CS
17. Selectati afectiunea care se manifesta prin dispnee expiratorie la copii:
a) Faringita acuta
b) Laringita acuta stenozanta
¢) Bronsita acuta obstructiva
d) Traheita acuta
e) Pneumonie
CS
18. Selectati medicamentul de electie care poseda efect bronhodilatator:
a) Salbutamol
b) Ambroxol
c) Bromhexine
d) Carbocisteine
e) Acetylcysteine
CS
19. Specificati actiunea farmacologica a salbutamolului:
a) Selectiv stimuleaza beta2-adrenoreceptorii
b) Stimuleaza betal- si beta2- adrenoreceptorii
c) Stimuleaza alfa si beta- adrenoreceptorii
d) Inhiba alfa- adrenoreceptorii
e) Inhiba beta- adrenoreceptorii

Complement multiplu
Cm
1. Selectati factorii de risc pentru bronsita obstructiva la copii:
a) Malnutritia
b) Rahitismul
) Diateza alergica
d) Fumatul pasiv
e) Alimentatia artificiala
Cm
2. Selectati simptomele clinice ale bronsitei acute la copii:
a) Matitate localizata
b) Respiratie aspra
c) Percutor sunet pulmonar
d) Raluri umede difuze bilateral
e) Bronhofonie
Cm
3. Care sunt manifestarile clinice in bronsita acuta obstructiva la copii?
a) Tuse, inclusiv nocturna
b) Dispnee inspiratorie
c) Stridor
d) Dispnee expiratorie
e) Sunet submat localizat
CM
4. Selectati evolutia in timp a bronsitei obstructive la copii:



a) Vindecare completa
b) Epizoade recurente de wheezing
C) Astm bronsic
d) Pneumonie cronica
e) Mucoviscidoza
CM
5. Selectati caracteristicile chee n bronsiolita acuta la copii:
a) Se dezvolta preponderent la sugarul mic
b) Afecteaza frecvent copiii de varsta scolara
c) Inflamatia segmentelor distale ale arborelui bronsic
d) Mai frecvent de etiologie bacteriana
e) Obstructia bronsiolara

CM
6. Simptomatologia caracteristica bronsiolitei la copil include:
a) Tahipnee
b) Torace emfizematos
€) Submatitate unilaterala
d) Raluri subcrepitante difuze
e) Expir prelungit
CM
7. Alegeti metodele pentru ameliorarea permeabilitatii cailor acriene in bronsitd acuta la copii:
a) Administrarea enzimelor sistemice
b) Fluidificarea secretiilor bronsice
c) Aportul adecvat de lichide Tn organism
d) Drenaj postural
e) Kineziterapie respiratorie
Cm
8. Alegeti indicatiile pentru tratamentul cu medicamente antivirale la copiii cu bronsiolita:
a) Prematurul care suporta infectie severa cu virusul respirator sincitial (VRS)
b) Copilul mic cu manifestari grave respiratorii induse de infectia cu VRs
c) Copilul mic cu manifestari respiratorii lejere induse de infectia VRS
d) Copilul mic cu Malformatie cardiaca congenitala si forma grava de infectie respiratorie cu VRS
e) Prescolarul cu infectie severa VRs
Cm
9. Selectati principiile de tratament ale bronsiolitei la copii:
a) Oxigenoterapia
b) Glicozidele cardiace
c) Glucocorticosteroizi
d) Antibiotice in sectia de terapie intensiva
e) Bronhodilatatori
Cm
10. Criteriile de spitalizare a copilului cu bronsita acuta obstructiva:
a) Respiratie accelerata
b) Insuficienta respiratorie si complicatia cu sindrom convulsiv
C) Malnutritie severa
d) Familiile social-vulnerabile sau familiile incompliante
e) Raluri sibilante
Cm
11. Selectati afectiunile care evaluiaza cu dispnee expiratorie la copii:
a) Bronsita obstructiva
b) Astm bronsic
c) Crup
d) Abces faringian
e) Pneumonie acuta necomplicata



Cm
12. Wheezing-ul ca simptom este constatat in urmatoarele afectiuni ale copilului:
a) Astm bronsic
b) Bronsita acuta obstructiva
c) Bronsiolita
d) Sindrom atelectatic pulmonar
e) Pneumonie
Cm
13. Marcati mecanismele patogenice caracteristice in bronsita obstructiva la copii:
a) Are loc compresia bronhiilor din exterior
b) Sunt implicate mecanismele alergice
¢) Hipersecretia de mucus
d) Edemul mucoasei bronsice
e) Spasmul bronsic
Cm
14. Care sunt mecanismele care conduc la dezvoltarea obstructiei bronsice la copiii de varsta mica?
a) Edemul mucoasei
b) Hipersecretie
€) Relaxarea musculaturii bronsice
d) Dereglarea functiei epiteliului mucociliar
e) Excursia mica a cutiei toracice



Complement simplu

©CoNoRWNE

E
D
D
A
B
D
A
D
B

>>O0O0T>MmomM

Bronsita acuta la copii.

Complement multiplu
C,D,E
B,C,D
AD

A B.C
A,CE
ABD,E
B,C,D,E
AB,D

. ACD,E
10.B,C,D
11.AB
12.A.B,C
13.B,C,D,E
14.A,B
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Cardiomiopatiile primare la copii . Complement simplu.
CS1. Numiti cea mai frecventa forma de cardiomiopatie primara la copii:
A. Cardiomiopatia hipertrofica
B. Miocardita acuta
C. Cardiomiopatia dilatativa
D. Cardiomiopatia restrictiva
E. Cardiomiopatia peripartum
CS 2. Indicati standardul de aur pentru diagnosticul miocarditei la copii:
A. Ecocardiografia
B. Biopsia endimiocardica
C. Electrocardiograma
D. Aprecierea biomarkerilor leziunii miocardice
E. Rezonanta magnetica cardiaca
CS 3. Selectati semnul ecocardiografic distinct in miocardita acuta fulminanta la copii:
A. Ingrosare mai importanti a septului interventricular
B. Dilatarea cavitatii ventriculului stang
C. Revarsta pericardic important
D. Ventricul stang hipercontractil
E. Dilatarea cavitatii atriului drept
CS 4. Mentionati cea mai frecventd cardiomiopatie primara de etiologie genetica:
A. Cardiomiopatia restrictiva
B. Ventricul sting non-compactant
C. Cardiomiopatia hipertrofica
D. Cardiomiopatie aritmogena de ventricul drept
E. Cardiomiopatia tahicardica
CS 5. Indicati care dintre formele de cardiomiopatie hipertrofica pediatricd este dobanditd/acuta:
A. Glicogenoze
B. Tulburari ale metabolismului acizilor grasi
C. Deficit de carnitind
D. Nou-nascutii din mame diabetice
E. Citopatii mitocondriale
6. Numiti cauza genetica prevalenta in cardiomiopatia hipertrofica pediatrica:
A. Mutatii ale genelor care codifica sarcomerul
B. Erori metabolice inndscute
C. Sindroame genetice definite
D. Citopatii mitocondriale
E. Tulburari de conducere innascute
CS 7. Numiti medicamentul de prima alegere in tratamentul sugarilor cu cardiomiopatie hipertrofica
obstructiva:
Propranolol
Atenolol
Verapamil
Amiodarona
Metoprolol
Tn tratamentul de debut al miocarditei acute virale la copii nu se indica:
Antivirale
Antiinflamatoare nonsteroidiene
Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
Diuretice
Remedii inotrop pozitive
CS 9. Complicatiile majore in miocardita acuta la sugari sunt, cu exceptia:
. Soc cardiogen
Tulburiri de ritm cardiac
Insuficienta cardiaca congestiva
Cardiomiopatie hipertrofica
Tulburari de conducere atrioventriculara
CS 10. Cea mai importantd complicatie intalnita in cardiomiopatia hipertrofica la copii este:
A. Sincopa
B. Moartea subita
C. Fibrilatia atriala

CS

>

*mMoom

CS

moowp»PmMooOw»



D. Endocardita infectioasa
E. Tahicardia supraventriculara paroxistica
CS 11. Conduita terapeutica uzuald a cardiomiopatiei dilatative la copil include, cu exceptia:
A. Miectomie septala
B. Terapia sindromului de insuficienta cardiaca
C. Anticoagulante
D. Antivirale
E. Oxigenoterapie
CS 12. Numiti manifestarea clinicd comuna in cardiomiopatia dilatativa la sugar:
A. Dispnee la alimentatie
B. Sincopa
C. Febra
D. Dureri toracice
E. Palpitatii
CS 13. Precizati indicatia pentru efectuarea ECG monitorizarea Holter in cardiomiopatiile primare:
A. Formele familiale
B. Formele simptomatice
C. Orice copil cu suspiciune de cardiomiopatie primara
D. Cardiomiopatia hipertroficd obstructiva
E. Cardiomiopatie tahicardica
CS 14. Indicati ce test diagnostic nu este de prima linie in cardiomiopatie primara la copii:
A.Biopsia endomiocardica
B. Electrocardiografia standard
C. Monitorizare ambulatorie EKG Holter
D. Ecocardiografia
E. Consultul genetic
CS 15. Cardiomiopatia hipertrofica la copil difera de cea a adultului prin urmatorul criteriu:
Hipertrofie ventriculara stanga
Pronostic mult mai nefavorabil
Nu necesitd supraveghere
Lipsa complicatiilor aritmice
. Nu se asociaza cu aritmii fatale
S 16. Numiti semnul clinic comun in cardiomiopatia hipertrofica la copil de varsta frageda:
Intoleranta la efort
Copil asimptomatic cu suflu mezosistolic apical
Dispnee la efort
Insuficienta cardiacad avansata
. Cianoza
S 17. Indicati etiologia mai frecvent intalnita de cardiomiopatie dilatativa pediatrica:
Postmiocardita
Toxico-medicamentoasa
Nutritionala
Sarcomerica
Endocrina
8. Numiti patternul fiziopaologic dominant in cardiomiopatia restrictiva primara:
Disfunctie sistolica
Disfunctie diastolica
Hipertensiunea pulmonara
Cresterea rezistentei vasculare sistemice
Ishemia miocardului
. Nominalizati afectiunea importanta in diagnosticul diferential al cardiomiopatiei restrictive:
Cardiomiopatia hipertrofica
Cardiomiopatia dilatativa
Miocardita acuta
Percicardita constrictiva
. Boala Fabry
CS 20. Indicati prezentarea clinicd cu prognostic nefavorabil in cardiomiopatia restrictiva la copii:
A. Insuficienta cardiaca congestiva
B. Hipertensiunea vasculara pulmonara
C. Sincopa
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D. Aritmii supraventriculare
E. Hipertrofia ventriculara dreapta
Complement multiplu
CM 1. Clasificarea etiologica divizeaza cardiomiopatiile primare in urmatoarele grupe:
A. Genetice
B. Acute
C. Restrictive
D. Virale
E. Mixte
CM 2. Indicati marcherii serici specifici utilizati in diagnosticul de miocardita acuta la copii :
A. Creatininkinaza fractia MB
B. Troponina cardiaca T
C. Lactatdehidrogenaza
D. Antistreptolizina O
E. Troponina cardiaca |
CM 3. Enumerati categoriile de criterii de diagnostic in confirmarea miocarditei:
A. Date clinice
B. Date epidemiologice
C. Dovezi ale modificarilor structurale si functionale cardiace
D. Date de rezonantd magnetica
E. Date de Biopsie miocardica
CM 4. Factorii etiologici virali frecvent implicati in miocarditele acute la copii sunt:
A. Coxsackie A
B. Coxsackie B
C. Adenovirus
D. Herpesvirus
E. Trypanosoma cruzi
CM 5. Numiti testele diagnostice instrumentale de prima linie in miocardita acuta pediatrica:
A. Radiografia cardiopulmonara
B. Biopsia endomiocardica
C. Electrocardiografia
D. Ecocardiografia
E. Rezonanta magnetica cardiaca
CM 6. Indicati criterii de diagnostic ecocardiografic in miocardita acuta la copii:
A. Dilatarea cavitatii ventriculului stang
B. Hipo-/akinezia peretelui ventriculului stang
C. Hipertrofia peretelui ventriculului drept
D. Scaderea fractiei de ejectie
E. Hipertensiunea pulmunara
CM 7. Numiti complicatiile cele mai frecvente in miocardita acuta la copil:
A. Cardiomiopatia dilatativa
B. Insuficienta cardiaca congestiva
C. Crize de ,,rau hipoxic”
D. Hipertensiunea arteriald sistemica
E. Tulburari de ritm si de conducere
CM 8. Pentru miocardita acutd fulminanta la copil mic sunt caracteristice urmatoarele semne:
A. Prodrom viral scurt
B. Soc cardiogen
C. Accentuarea cianozei
D. Convulsii febrile
E. Dimensiuni normale ale cordului la radiografia cardiopulmonara
CM 9. Diagnosticul diferential in miocardita acuta la copilul mic se face cu :
Deficienta congenitala de carnitina
Hipertensiunea pulmonara primitiva
Originea anormala a arterei coronariene stangi
Bloc atrio-ventricular congenital
Coarctatia de aorta
CM 10. Numiti caracteristicile comune in cardiomiopatia dilatativa pediatrica:
A. Cea mai frecventd forma de cardiomiopatie primara
B. Etiologie mixta (acuta/genetica)
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C. Debuteaza cu accese hipoxice
D. Se asociaza cu disfunctie sistolica a ventriculului stang
E. Este cea mai frecventa cauza de moarte subita de origine cardiaca
CM 11. Indicati modificarile ECG sugestive in cardiomiopatia hipertrofica la copil:
A. Modificari ale segmentului ST-T
B. Hipertrofie ventriculara stanga
C. Hipertrofie ventriculara dreapta
D. Interval QT lung
E. Tahicardia sinusala
CM 12. Numiti semne clinice comune in cardiomiopatia hipertrofica obstructiva la copii:
A. Palpitatii
B. Dispnee de efort
C. Tulburari de ritm ventriculare
D. Insuficienta cardiacad congestiva
E. Sincopa
CM 13. Examinarea rudelor de gradul I a unui copil cu cardiomiopatie hipertrofica include :
A. Electrocardiografia
B. Ecocardiografia
C. Troponine si enzime cardiace
D. Consultul geneticianului
E. Radiografia cardiopulmonara
CM 14. Indicati elementele conduitei copilului cu cardiomiopatie hipertrofica:
Restrictii moderate in activitatea fizica cu evitarea sportului de performanta
Blocantele canalelor de calciu la copilul asimptomatic
Betaadrenoblocantele la copilul simptomatic
Profilaxia endocarditei infectioase pe viata
. Dieta hiposodata
CM 15. Indicati formele clinice de cardiomiopatie hipertrofica pediatrica:
A. Septala
B. Asimetrica
C. Infantila
D. Obstructiva
E. Aritmogena
CM 16. Enumerati cauzele mortii subite cardiace la copii cu cardiomiopatie hipertrofica:
A. Complicatiile trombembolice
B. Tahicardia ventriculara nesustinita
C. Fibrilatia ventriculara
D. Bloc atrioventricular
E. Insuficienta cardiaca acuta
CM 17. Numiti factorii majori de risc de moarte subitd cardiaca in cardiomiopatia hipertrofica pediatrica:
A. Tahicardia ventriculara nesustinuta
B. Hipertrofia ventricol stang peste 30 mm
C. Istoric familial de moarte sibitd cardiaca
D. Tahicardia sinusala cronica
E. Forma obstructiva
CM 18. Mentionati variantele clinice n cardiomiopatia dilatativa la copii:
A. Insuficienta cardiaca congestiva
B. Asimptomatic
C. Soc cardiogen
D. Aritmica
E. Obstructiva
CM 109. Precizati inhibitorii enzimei de conversie ai angiotensinei indicati in cardiomiopatia dilatativa
pediatrica:
A. Perindopril
B. Enalapril
C. Captopril
D. Lisinopril
E. Ramipril
CM 20. Enumerati cardiomiopatiile primare pediatrice non-familiale vindecabile:
A. Cardiomiopatia inflamatorie
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Cardiomiopatia restrictiva
Cardiomiopatia indusa de tahicardie
Cardiomiopatia peripartum

Nou-nascutii din mame cu diabet zaharat

. Indicati betablocantele utilizate in cardiomiopatia hipertrofica pediatrica obstructiva:

Metoprolol
Labetolol
Propranolol
Atenolol
Carvedilol

. Enumerati mecanismele fiziopatologice comune in cardiomiopatia hipertrofica la copii:

Hipertrofie ventriculard stdnga

Obstructie pe calea de iesire a ventriculului stang
Aritmii ventriculare

Disfunctie diastolica

Ischemia miocardului

. Mentionati afirmatiile caracteristice cardiomiopatiei dilatative primare pediatrice:

Incidenta mai mare la sugari
Etiologie infectioasa

Poate fi asimptomatica

Disfunctie ventriculara progresiva
Adesea idiopatice

CM 24 Numiti semnele clinice comune in cardiomiopatia dilatativa la copii:

A
B.
C.
D.
E.

Cardiomegalie

Zgomotul Il accentuat

Prezenta zgomotului I11

Suflu continuu la focarul pulmonarei
Suflu sitolic de regurgitare mitrala

CM 25 Marcati afectiunile pediatrice importante in diagnosticul diferential al cardiomiopatiei dilatative la

copii:
A.

B
C.
D
E

Coarctatia de aorta

. Miocardita acuta

Cardiomiopatia restrictiva

. Defect septal atrial

Tumori pericardice



Cardiomiopatiile la copii. Raspuns. Complement simplu.

1. C
2. B 13.C
3. A 14.A
4. C 15.8
5. D 16.8
6. B 17.A
7. A 18.8
8. B 19.D
9. D 20.C
10.B
11.B
12.A
16.BC
17.ABC
Comjplement multuplu. 18.ABC
1. ABE l0.80
2. ABE 20.ACE
3. ACD o1 CD
4. BC 22 ABD
5. ACD 23.ACDE
6. ABD o0 ABE
7. ABE 25 ABE
8. ABE
9. CDE
10.ABD
11.BE
12.ABCE
13.ABD
14.ACD

15.ABD



Coagulopatii la copii. Hemofilia. Complement simplu

1. Pentru Hemofilie nu este caracteristic:

A
B.
C.
D.
E.

sangerare de tip hematom;
hemartroze;

hemoragie tardiva posttraumatica;
petesii si echimoze;

numar normal de trombocite.

2. Hemofilia A include deficitul:

A
B.
C.
D.
E.

factorului 1X;
factorului VIII;
factorului XI;
factorului XII;
factorului V.

3. Tn cazul hemoragiei la copil cu hemofilia A, indicatia optima este:

A
B.
C.
D.

E.

plasma proaspét congelata;
plasma nativa;
crioprecipitatul;

masa eritrocitara;

masa trombocitara.

4. La tratamentul hemofiliei este contraindicat:

A
B.
C.
D.

E.

crioconcentratul;

tamponul hemostatic;

imobilizarea de scurtd durata a membrului afectat;
aspirina;

repaosul fizic.

5. Hemofilia A este o boala:

A
B.
C.
D.

E.

Autosomal-dominanta;
Autosomal-recesiva;
X-lincata, recesiv;
Multifactorialpa;
Dobindita.

6. Boala Willebrand se caracterizeaza prin:

A
B.
C.
D.

E.

séngerare tip hematom;
séngerare tip mixt;

séngerare tip vascular — petesial;
prognostic nefavorabil;
hemartroze frecvente.

7. Penru boala Willibrand nu este caractristic:

A
B.
C.
D.

E.

reducerea factorului VIII: C, VIII:R

adezia trombocitara diminuata la suprafata sticlei;
agregarea redusa a trombocitelor la ristocetina;
trombocitopenia;

cresterea duratei de sangerare.

8. Parametrul ce nu se modifica in hemofilie este:

A

B.

9. Pent

E.

C.
D.
E.
tru
A
B
Cc
D

timpul de coagulare dupa Le-Wait;
nivelul factorului VIII;
timpul tromboplastinei partial activate;
timpul de recalcificare a plasmei;
numarul de trombocite.

hemofilia A nu este caracteristic:
Durata de singerare crescutd,
Timpul de coagulare crescut;
Timpul de tromboplastina partial activat crescut;
Durata de singerare normala,;
Deficit al factorului VIII.

10. Identificati cea mai frecventa coagulopatie din urmatoarele:
A. Hipofibrinogenemia
B. Hemofilia A
C. Hemofilia B
D. Hemofilia C
E. Deficitul de factor V (parahemofilie)



Complement multiplu
1. Tabloul clinic al Hemofiliei include urmatoarele:
A. hemoragii abundente;
B. hematoame;
C. hemartroze;
D. echimoze si petesii;
E. hemoragie peste 1-2 ore dupa trauma.
2. Diagnosticul de hemofilie se confirma prin urmatoarele:
A. anamneza eredocolaterals;
B. cresterii duratei sangerarii dupa Duke;
C. consumul redus al protrombinei;
D. diminuarea numarului trombocitelor;
E. cresterea timpului de coagulare dupa Le-White.
3. Pentru hemofilie sunt caracteristice:
A. durata de sangerare crescuta,
B. timpul de coagulare dupa Le-White crescut;
C. timpul tromboplastinei partial activate sporit;
D. reducerea adeziei si agregatiei trombocitelor;
E. deficitul factorului VIl sau 1X.
4. Confirmarea tipului de hemofilie se bazeaza pe urmatoarele:
A. insuficienta factorului Willibrand,;
B. deficitul factorului VIII;
C. deficitul factorului IX;
D. deficitul factorului XII;
E. deficitul factorului XI.
5. Alegeti afirmatiile care sunt caracteristice pentru Hemofilie:
durata de singerare crescuta;
timpul de coagulare crescut;
timpul de tromboplastina partial activat crescut;
singerare de tip hematom;
este o boald genetica.
6. Pentru boala Willebrand sunt caracteristice:
A. scaderea adeziunii trombocitelor;
B. deficitul factorului IX;
C. deficitul factorului XII;
D. deficitul factorului Willibrand,;
E. cresterea timpului de sangerare.
7. Selectati afirmatiile caracteristice pentru boala Willebrand:
transmiterea recesiva, X — lincata;
transmiterea autosomal — dominant;
diminuarea adeziunii §i agregatiei trombocitelor;
tipul mixt de sangerare;
hemartroze frecvente.
ﬁrmatnle corecte pentru hemophilia B:
prezenta hematoamelor si hemartrozelor;
cresterea timpului tromboplastinei partial activate;
prognosticul pentru viata este favorabil;
deficitul factorului 1X;
deficitul factorului XI.

moowp

8. Alegeti
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9. Selectati afirmatiile adevarate pentru hemofilie:
A. tip hematom de sangerare;
B. hemartroza — manifestare caracteristica a bolii;
C. tipul mixt de sangerare;
D. hemofilia B este mai frecventd ca hemofilia A,
E. tratamentul de substitutie este esential.
10. Determinati care indici ai coagulogramei se modifica in hemofilie:
timpul tromboplastinei partial activat;
consumul protrombinei;
testul cu etanol;
timpul trombinic;
timpul recalcificarii plasmei.

moow>



11. La tratamentul hemofiliei sunt contraindicate:
A. crioprecipitatul;
B. imobilizare de scurta durata a articulatiei afectate;
C. imobilizare de durata a articulatiei afectate;
D. transfuzii de singe;
E. concentrate liofilizate ale f. VIII.
12. Programul de terapie Th hemartroza acuta la bolnavii cu hemofilie include:
A. perfuziile de reopoliglucin;
B. administrarea de crioprecipitat;
C. imobilizarea de scurta duratd a articulatiei;
D. administrarea de heparina;
E. punctia obligatorie a articulatiei.
13. Evaluarea mecanismului intrinsec al coaguldrii include:
A. Determinarea Timpului Tromboplastinei Partial Activate
B. Aprecierea Timpului Trombinei
C. Determinarea Timpului Protrombinei
D. Aprecierea nivelului F VIII de coagulare

E. Aprecierea nivelului F 1X de coagulare
14. Evaluarea mecanismului extrinsec al coagularii include:

A. Aprecierea Timpului Protrombinei
B. Aprecierea Timpului Trombinei
C. Determinarea fibrinogenului

D. Aprecierea F VII

E. Determinarea tolerantei plasmei la heparina
15. Pentru boala von Willebrand sunt caracteristice:

A. Tipul autosomal de mostenire

B. Tipul X-linkat de mostenire

C. Diminuarea functiei de adeziune si agregare a trombocitelor

D. Cresterea duratei de sangerare

E. Tipul hematom de séngerare
16. Manifestarile clinice tipice bolii von Willebrand sunt:

A. Gingivoragii

B. Epistaxis

C. Hematome

D. Eritem, macule-papule

E. Petesii, echimoze
17. Boala von Willebrand are urmatoarele caracteristici:

A. Tipul autosomal de mostenire

B. Afectare izolatd a hemostazei primare

C. Afectare izolata a hemostazei secundare

D. Coagulopatie de tip mixt

E. Transmisid X-linkat



Coagulopatii la copii. Complement simplu.

1-1
2-B
3-C
4-]1
5-C
6-B
7-]1
8-E
9-A
10-B

Complement multiplu.
ABCE
ACE

BCE

BCE
BCJIE
AJIE
BC/
ABCJ

. ABE
10.ABE
11.C
12.B,C
13.A,D,E
14.A,D
15.A,C,D
16.A,B,C,E
17.A,D
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Dezvoltarea fizica a copiilor: principii de apreciere si evaluare. Complement simplu

1) Care este valoarea medie a perimetrului cranian la nou-nascutii, nascuti la termen?
a) 32-34cm

b) 34-36 cm

c) 30-32cm

d) 36-38 cm

e) 38-40cm

2) Indicati care pierdere in greutate la nou-nascutul sanatos se incadreaza in fiziologica:
a) 10%

b) 6-8%

c) 20%

d) 12%

e) 15%

3) Selectati care din glandele endocrine listate au influenta prioritara asupra dezvoltarii fizice a
copiilor in perioada pubertara:

a) tiroida

b) timusul

c) suprarenalele

d) glandele sexuale

e) hipofiza

4) Indicati metoda utilizata pentru evaluarea proportionalitatii dezvoltarii fizice la copii:
a) indicele nutritional

b) indicele ponderal

¢) indicele statural

d) aprecierea somatoscopica

e) aprecierea complexa a nivelelor centilice pentru parametrii de baza

5) Selectati nivelul centilic, care corespunde dezvoltarii fizice ,,foarte inalt” la copil:
a) 90-97 centile

b) 3-10 centile

c) 25-75 centile

d) 97-100 centile

e) 10-25 centile

6) Precizati valoarea indicelui ponderal, care corespunde malnutritiei de gradul I:

a) 0,89-0,76

b) 0,75-0,60

c)0,90-1,1

d) 0,99-0,90

e) <0,60

7) Numiti valoarea indicelui ponderal, care corespunde malnutritiei de gradul 11:

a) 0,99-90

b) 0,89-0,76

¢) 0,6 si mai mic

d) 0,75-0,60

e) 0,90-1,1

8) Precizati valoarea indicelui ponderal, care corespunde malnutritiei de gradul I11:
a) 0,75-0,60

b) <0,60

c) 0,90-1,1

d) 0,89-0,76



e) 0,99-0,90

9) Indicati care este formula de calcul a masei corporale ideale a copilului Tn primele 6 luni de
viata:

a) mp + (800 x 6) + 400 (n-6), unde my — masa la nastere, n — numarul de luni

b) mn +(800 x n), unde my — masa la nastere, n — numarul de luni

c) 10,5+2 (n-1), unde n—numarul de ani

d) 19-2 x (5-n), unde n — numarul de ani

e) nx5-20, unde n—numarul de ani

10) Enumerati semnele caracteristice gradului II de dezvoltare a musculaturii la copii:

a) musculatura dezvoltata suficient, elasticitate scazuta, cutie toracica plata, peretele abdominal in
tonus, forta musculara medie

b) musculatura dezvoltata suficient, elasticitate medie, cutie toracica cilindrica, perete abdominal in
tonus, forta musculara lenta

¢) musculatura dezvoltata suficient, cutie toracica cilindrica, perete abdominal in tonus, forta
musculara medie

d) musculatura dezvoltata foarte bine

e) musculatura dezvoltata suficient, elasticitate medie, cutie toracica cilindrica, perete abdominal in
tonus, fortd musculard dezvoltata foarte bine

11) Pentru determinarea varstei osoase la copii se efectueaza examenul radiologic:

a) al craniului

b) al cutiei toracice

¢) al pumnului

d) al piciorului

e) al regiunii cervicale a coloanei

12) Selectati enuntul care caracterizeaza legea alternantei in cresterea copilului:

a) segmentele corpului nu cresc toate in acelas timp, ci alternativ

b) pentru fiecare perioada a copilariei existd un anumit ritm de crestere

C) in perioada de crestere acumulativa diferentierea este redusa si invers
d) fiecare segment are ritmul sau de crestere

e) cresterea diferitelor parti ale organismului este proportionala

13) Selectati enuntul care caracterizeaza legea proportiilor in cresterea copilului:

a) segmentele corpului nu cresc toate in acelasi timp, ci alternativ

b) pentru fiecare perioada a copilariei existd un anumit ritm de crestere

C) in perioada de crestere acumulativa diferentierea este redusa si invers
d) fiecare segment are ritmul sau de crestere

e) cresterea diferitelor parti ale organismului este neproportionala

14) Selectati enuntul care caracterizeaza legea antagonismului morfologic si ponderal in cresterea
copilului:

a) segmentele corpului nu cresc toate in acelasi timp, ci alternativ

b) pentru fiecare perioada a copilariei existd un anumit ritm de crestere

C) in perioada de crestere acumulativa diferentierca este redusa si invers
d) fiecare segment are ritmul sau de crestere

e) cresterea diferitelor parti ale organismului este neproportionala

15) Selectati enuntul care caracterizeaza legea cresterii inegale in cresterea copilului:

a) segmentele corpului nu cresc toate in acelasi timp, ci alternativ

b) pentru fiecare perioada a copilariei existd un anumit ritm de crestere

C) in perioada de crestere acumulativa diferentierca este redusa si invers
d) fiecare segment are ritmul sau de crestere

e) cresterea diferitelor parti ale organismului este neproportionala

16) Selectati enuntul care caracterizeaza indicele ponderal:



a) greutatea corpului corespunzatoare taliei
b) talia corespunzatoare varstei
c) raportul intre greutatea reala a corpului si cea ideala
d) greutatea corpului ideala pentru varsta
e) raportul intre greutatea ideala si cea reald a corpului
17) Selectati enuntul care caracterizeaza indicele nutritional:
a) raportul intre greutatea reala si cea ideala, corespunzatoare taliei
b) talia corespunzatoare varstei
C) greutatea ideala pentru varsta
d) raportul intre greutatea reala si cea ideala
e) raportul intre talia reala si cea ideala
18) Selectati enuntul care caracterizeaza indicele statural:
a) greutatea corespunzatoare taliei
b) raportul intre talia reala si cea ideala
C) greutatea pentru varsta
d) raportul intre masa reala si cea ideala
e) raportul intre masa reala si cea ideala corespunzatoare taliei
19) Aprecierea prezentei centrelor de osificare la copii se efectueaza prin radiografia:
a) pumnului
b) femurului
c) tibiei
d) cutiei toracice
e) coloanei vertebrale
20) Indicati termenul mediu de eruptie a primilor dinti de lapte la copii sugari:
a) la varsta de 6-10 luni
b) la varsta de 2-3 luni
c) la varsta de 8-12 luni
d) la varsta de 7-10 luni
e) la véarsta de 16-20 luni
21) Indicati termenul mediu de eruptie a primilor dinti permanenti la copii:
a) la varsta de 6-10 ani
b) la varsta de 5-8 ani
c) la varsta de 8-12 ani
d) la varsta de 4-5 ani
e) la véarsta de 6-7 ani
22) Indicati rolul paratiroidelor in procesul de crestere si dezvoltare a copiilor:
a) stimuleaza procesele anabolice
b) intervin in procesele de mineralizare a scheletului
C) stimuleaza procesele catabolice
d) stimuleaza sinteza de proteine
e) accelercaza metabolismul bazal

Complement multiplu
1) Selectati care glande endocrine exercitd o influenta prioritara asupra cresterii si dezvoltarii fizice
a copilului in primul an de viata:
a) tiroida
b) timusul
¢) suprarenalele
d) glandele sexuale
e) hipofiza



2) Selectati care glande endocrine influenteaza cresterea si dezvoltarea fizica a copilului in perioada
de dezvoltare intrauterina:
a) tiroida
b) timusul
c) suprarenalele
d) glandele sexuale
e) hipofiza
3) Indicati criteriile de apreciere a maturizarii biologice la scolarul mic:
a) talia
b) caracterul cresterii ponderale anuale
¢) numarul dintilor permanenti
d) prezenta semnelor sexuale secundare
e) "varsta osoasa"
4) Metoda centilica de evaluare a dezvoltarii fizice la copii include:
a) indicii autopometrici
b) tabelele centilice
c) devierile sigmale
d) curbele centilice
e) formulele orientative de apreciere a masai corporale
5) Dezvoltarea fizica ,,netipica” se constata in cazul in care masa corporala si talia se incadreaza in
urmatoarele nivele centilice:
a) 25 -75 centile
b) 3 — 10 centile
) 75- 90 centile
d) 90-97 centile
e) 97-100 centile
6) Dezvoltarea fizica patologica se constata in cazul, in care greutatea sau talia corpului se situeaza:
a) mai jos de nivelul centilic 10
b) mai sus de nivelul centilic 75
¢) mai jos de nivelul centilic 3
d) la o distanta mai mare de 2 nivele centilice
e) mai sus de nivelul centilic 90
7) Indicati, ce se ia in consideratie in estimarea complexa a dezvoltarii fizice la copii:
a) nivelul maturitatii biologice
b) gradul de armonie a parametrilor morfofunctionali
C) acceleratia dezvoltarii fizice
d) talia corpului
e) greutatea corpului
8) Indicati rolul somatotropinei hipofizar in procesul de crestere si dezvoltare a copiilor:
a) are actiune anabolica
b) este stimulator al cresterii
C) are actiune catabolica
d) este reglator al imunitatii
e) intervine Tn metabolismul hidroelectrolitic
9) Indicati rolul timusului in procesul de crestere si dezvoltare a copiilor:
a) are actiune anabolica
b) este stimulator al cresterii
C) are actiune catabolica
d) detine un rol determinant in apararea imuna
e) intervine in metabolismul acizilor nucleici si al calciului



10) Indicati rolul hormonilor tiroidei in procesul de crestere si dezvoltare a copiilor:
a) are actiune anabolica
b) stimuleaza cresterea si dezvoltarea neuropsihica
C) are actiune catabolica
d) stimuleaza sinteza de ARN ribosomal si sinteza de proteine
e) accelercaza metabolismul bazal
11) Selectati semnele sexuale secundare la fete, care se manifesta in perioada pubertara:
a) cresterea si dezvoltarea sanilor
b) aparitia pilozitatii pubiene, axilare, faciale
C) aparitia pilozitatii pubiene
d) marirea Tn dimensiune a testiculelor si a scrotului
e) aparitia ciclului menstrual
12) Tabele centilice in evaluarea dezvoltarii fizice a copilului permit aprecierea:
a) varstei biologice a copilului
b) amplasarii exacte pe scara standard a fiecarui criteriu antropometric
C) cantitatii procentuale de copii cu valori diferite de cele ale copilului examinat
d) nivelului de dezvoltare fizica a copilului
e) indicilor functionali ai copilului examinat
13) Enumerati metodele utilizate pentru apreciere a dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor:
a) somatometria
b) somatoscopia
c) fiziometria
d) consultul genetic
e) indicii biochimici ai sangelui
14) Enumerati care metode se includ n fiziometrie in aprecierea dezvoltarii fizice a copiilor:
a) spirometria
b) dinamometria
C) aprecierea puterii de ntindere
d) aprecierea elasticitatii teqgumentelor
e) aprecierea maturizarii biologice
15) Examinarea aparatului locomotor prin metoda somatoscopica la copii cuprinde aprecierea:
a) cutiei craniene
b) cutiei toracice
c) membrelor inferioare
d) membrelor superioare
e) gatului
16) Indicati criteriile maturizarii biologice a copiilor:
a) aparitia punctelor de osificare a scheletului
b) termenele de aparitie a dentitiilor (temporara si permanenta)
C) aprecierea semnelor secundare de dezvoltare sexuala
d) cresterea taliei
e) cresterea greutatii corpului
17) Enumerati indicii antropometrici, utilizati in evaluarea dezvoltarii fizice la copii:
a) indicele nutritional
b) indicele statural
c) indicele ponderal
d) indicele masei corporale
e) indicele Erisman
18) Indicati rolul suprarenalelor in procesul de crestere si dezvoltare a copiilor:
a) exercita actiune inhibitorie asupra procesului de crestere



b) intervin in procesele de mineralizare a scheletului
c) intervin Tn metabolismul hidroelectrolitic
d) stimuleaza secretia ADN-ului si ARN-lui
e) accelercaza metabolismul bazal
19) Indicati caracterele sexuale secundare la baieti, care se manifesta in perioada pubertara:
a) accentuarea organelor genitale externe
b) aparitia pilozitatii pubiene, axilare, faciale
C) marirea progresiva a testiculelor si a scrotului
d) modificarile de comportament
e) modificarea timbrului vocii
20) Aprecierea starii de nutritie la copii ia in consideratie:
a) masa corporala
b) suprafata corporala
¢) indicele ponderal
d) masa corporala ideala pentru talie
e) indicele nutritional
21) Parametrii antropometrici de baza utilizati in aprecierea dezvoltarii fizice la copii in primul an
de viata sunt:
a) dentitia
b) cresterea ponderala
C) cresterea staturala
d) perimetrul toracic
e) perimetrul craniului
22) Selectati factorii de influenta asupra cresterii si dezvoltarii copiilor:
a) factori genetici
b) factori endocrini
c) factori interni ai patologiei
d) alimentatia
e) factori comportamentali
23) Pentru evaluarea dezvoltarii fizice a copilului se pot utiliza:
a) metoda centilica
b) metoda estimarii complexe a dezvoltarii fizice
c) metoda Denver 11
d) metoda devierilor sigmale
e) metoda indicilor antropometrici
24) Mecanismul cresterii si dezvoltarii copilului Se poate caracteriza prin:
a) legea alternantei
b) legea proportiilor
C) legea antagonismului morfologic si ponderal
d) legea cresterii inegale
e) acceleratia
25) Factorii exogeni, care influenteaza cresterea si dezvoltarea copiilor sunt:
a) alimentatia copilului
b) mediul geografic
c) factorii socio-economici
d) factorii afectiv-educativi
e) factorii genetici
26) Factorii endogeni care influenteaza cresterea si dezvoltarea copiilor sunt:
a) factorii genetici
b) factorii hormonali



c) alimentatia copilului
d) factorii interni ai patologiei
e) mediul geografic
27) Care parametri ai dezvoltarii fizice sunt apreciati prin somatometrie:
a) talia si masa corporald
b) lungimea membrelor
¢) latimea umerilor
d) perimetrul craniului, a bratului, a coapsei, a gambei, a cutiei toracice
e) semnele de maturizare biologica
28) Care parametri ai dezvoltarii fizice a copiilor se apreciaza prin somatoScopie:
a) gradul de dezvoltare a musculaturii si a tesutului adipos
b) elasticitatea tegumentelor
) semnele de maturizare biologica
d) forma cutiei toracice, a spatelui, a talpii, tinuta
e) puterea de intindere
29) Indicati rolul glandelor sexuale in procesul de crestere si dezvoltare a copiilor:
a) au actiune anabolica
b) incetinesc cresterea staturala la pubertate
C) stimuleaza proliferarea celulelor cartilaginoase
d) stimuleaza diferentierea si maturizarea sexuala
e) accelercaza metabolismul bazal
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Dezvoltarea fizica a copiilor: principii de apreciere si evaluare.
Complement simplu
Complement multiplu
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Febra reumatismala acuta (FRA) la copii. Complement Simplu

Numiti picul de varsta al debutului Febrei reumatismale acute la copil:

3-7 ani
5-15 ani
13-17 ani
2-10 ani
10-18 luni

Notati agentul etiologic al Febrei reumatismale acute la copii:
Stafilococul aureus

Streptococul epidermidis

Streptococul f-hemolitic grup A

Streptococul f-hemolitic grup B

Enterococ

Precizati la cate saptamani dupa suportarea unei faringoamigdalite streptococice se poate dezvolta

Febra reumatismala acuta:

Po0 o
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2-4 saptamani
2-4 luni

1-2 saptamani
3 luni

5-6 saptamani

Selectati mecanismul patogenetic de dezvoltare al Febrei reumatismale acute la copii:
Autoimun

Infectios

Necunoscut

Alergic

Imunologic

Notati criteriul minor de diagnostic al Febrei reumatismale acute la copii:
Poliartrita

Artralgii

Coreea

Noduli subcutanati

Eritem marginat

Precizati criteriul major de diagnostic al Febrei reumatismale acute la copii:
Febra

Acrtralgii

Leucocitoza

Cresterea intervalului PR la Electrocardiograma

Coreea

7. Numiti durata profilaxiei secundare la copiii cu Febra reumatismala acuta cu cardita:

o0 oW

10 ani sau pana la varsta de 25 ani
5 ani sau pana la varsta de 20 ani
Toata viata

10 ani sau pana la varsta de 18 ani
5 ani sau pana la varsta de 18 ani

8. Notati durata profilaxiei secundare la copiii cu Febra reumatismala acuta fara cardita:

a.
b.

10 ani sau pana la varsta de 25 ani
5 ani sau pana la varsta de 18 ani



C.
d.

5 ani sau pana la varsta de 25 ani
10 ani sau pana la varsta de 18 ani

e. Toata viata

Complement Multiplu
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Mentionati caracteristicile artritei Tn Febra reumatismala acuta la copii:
Afectarea articulatiilor mari si medii

Afectare articulara multipla

Afectare articulara migratorie

Artrita eroziva

Afectarea articulatiilor mici

Enumerati criteriile majore de diagnostic ale Febrei reumatismale acute la copii:
Cardita

Coreea Sydenham

Eritem marginat

Artralgii

Leucocitoza

Notati criteriile minore de diagnostic ale Febrei reumatismale acute la copii:
Artralgii

Febra

Cardita

Cresterea intervalului PR pe Electrocardiograma

Cresterea valorilor Vitezei de sedimentare a hematiilor si Proteinei -C reactive

Precizati criteriile de clasificare ale Febrei reumatismale acute la copii:
Conform sindromului clinic

Conform gradului de activitate

Conform evolutiei

Conform stadiului Insuficientei cardiace cronice (NYHA)

Conform prezentei infectiei streptococice

Determinati caracteristicile nodulilor subcutanati Meynet in Febra reumatismala acuta la copii:
Localizarea in hipoderm

Sunt nedurerosi

Sunt proeminenti deasupra oaselor in zonele de extensie

Sunt aderenti

Sunt durerosi

Precizati caracteristicile eritemului marginat in Febra reumatismala acuta la copii:
Reprezintd zone eritematoase

Este localizat pe torace, portiunile proximale ale membrelor

Este migratoriu

Se albeste la presiune

Este pruriginos

Mentionati manifestarile pleuropulmonare in Febra reumatismala acuta la copii:
Pneumonie interstitiala

Vasculita pulmonara

Pneumonie prin aspiratie

Pleurezie fibrinoasa

Pleurezie exudativa
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Determinati caracteristicile Coreei Sydenham n Febra reumatismala acuta la copii:
Apare mai frecvent la fete

Apare in special la varsta de 9-14 ani

Apare dupa 2-6 luni de la infectia streptococica

Apare dupa 2-4 saptdmani de la infectia streptococica

Are risc de afectare de duratd

Mentionati caracteristicile coreei Sydenham in Febra reumatismala acuta la copii:
Manifestarile coreei apar treptat

Miscari involuntare, bruste, repetitive

Miscari coordonate ale membrilor

Grimase, zdmbete inadecvate

Miscarile sunt accentuate de emotii §i activitate fizica

. Precizati semnele miocarditei difuze n Febra reumatismala acuta la copii:

Dispnee la efort fizic minimal
Atenuarea zgomotului |

Suflu sistolic

Suflu diastolic
Cardiomegalie

. Mentionati caracteristicile procesului inflamator activ in Febra reumatismala acuta la copii:

Cresterea valorilor Vitezei de sedimentare a hematiilor si Proteinei -C reactive
Cresterea globulinelor

Leucocitoza

Cresterea fibrinogenului

Trombocitoza

Numiti criteriile de confirmare ale infectiei streptococice in Febra reumatismala acuta la copii:
Cultivarea streptococului din exudatul faringian

Majorarea titrelor Anticorpilor Antistreptolizinei-O

Majorarea titrelor Anticorpilor antistreptohialuronidaza

Majorarea titrelor Anticorpilor antinucleari

Majorarea titrelor Anticorpilor anti-ADN

. Determinati conditiile posibile de stabilire a diagnosticului de Febra reumatismala acuta la copii:

2 criterii majore+o dovada a infectiei streptococice

1 criteriu major+2 criterii minore+ o dovada a infectiei streptococice
1 criteriu major+3 criterii minore+ o dovada a infectiei streptococice
2 criterii majore+ 2 criterii minore

1 criteriu major+1 criteriu minor+ o dovada a infectiei streptococice

. Mentionati scopurile tratamentului medicamentos in Febra reumatismala acuta la copii:

Eradicarea infectiei streptococice si profilaxia el
Supresia inflamatiei in rdspuns autoimun
Tratamentul Insuficientei cardiace congestive
Diminuarea semnelor de activitate a maladiei
Vitaminoterapia si fortificarea imunitagii umorale

. Precizati managementul coreei Sydenham in Febra reumatismala acuta la copii:

Tratament antibacterian
Tratament antiinflamator
Benzodiazepine
Corticosteroizi
Imunosupresoare



16. Numiti complicatiile tipice ale Febrei reumatismale acute la copii:
Insuficienta cardiaca congestiva

Endocardita infectioasa

Tromboza intracavitara

Poliartrita

Coreea Sydenham
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17. Precizati criteriile de spitalizare ale copiilor cu Febra reumatismala acuta:
Adresare primara cu semne clinice de Febra reumatismala acuta
Adresare primara cu semne clinice de recadere a Febrei reumatismale acuta
Nodulii subcutanati
Eritem marginat
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Raspunsuri (Febra reumatismala acutia - FRA)
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abc
abc
abde
abcd
abc
abcd
abde
abc
. abde
10.abce
11.abcd
12.abc
13.abc
14.abcd
15.abc
16.abc
17.abc
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Febra si sindromul hipertermic la copil.

Precizati localizarea centrilor de termoreglare:

A. Hipotalamus

B. Ochi

C. Maduva spinarii

D. Cerebel

E. Hipofiza

CS Selectati mecanismul determinant in febra la copii:

a. Hipodinamia

b. Alimentatia artificiala

€. Dereglarea echilibrului intre termogeneza si termoliza
d. Activitatea fizica

e. Somnul

CS Precizati mecanismul prin care nu se realizeaza termoliza la copii:
Evaporare

Vasoconstrictie

Radiatie

Convectie

. Conductie

Precizati care dintre urmatoarele nu este pirogen-exogen:
Citokine pirogene

Endotoxine bacteriene

Virusurile

Medicamente

Substante toxice

Selectati dintre urméazoarele substanta pirogen-endogen:
Medicamente

Bacterii

Endotoxine bacteriene

Cytokine pirogene

Reactia antigen-anticorp

Selectati care dintre urmatoarele creste nemijlocit pragul de reglare al centrului hipotolamic in
febra la copii:

a. Endotoxinele bacteriene

Unele medicamente

MAcrofagele

Leucotrinele

. Prostaglandina E

Precizati care din urmatoarele nu produc substante pirogene-endogene:
Macrofagele

Monocitele

Prostaglandinele E

Celulele maligne

Destructia tisulara
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Selectati preparatul de prima intentie in febra la copil:
a. Acidul acetilsalicilic

b. Diclofenacul
c. Paracetamolul
d. Epinefrina

e. Metamisolum

Tratamentul unui sugar cu febra peste 38C nu va include:
a. Descoperirea tegumentelor (dezbricarea)
b. Stergere pielii cu un burete inmuiat in apa calda



c. Paracetamolum
d. Ibuprofen
e. Acid acetilaminosalicilic
10. Care din afirmatii NU este corecta 1n tratamentul unei stari febrile la copil:
Preparatul de prima alegere este paracetamolul
Calea preferentiala de administrare a paracetamolului este parenterala
Preparat de alternativa este ibuprofenul
Se va stabili si trata obligator cauza febrei
Se vor folosi metode nemedicamentoase (fizicale)
11. Pentru convulsiile febrile ale copilului mic nu este characteristic:
Apar doar in context febril
Au durata scurta, de obicei sub 15 minute
Sunt tonico clonice generalizate
Apar intre varsta 6 luni — 5 ani
Prezenta anomaliilor neurologice in perioadele intercritice
12. Precizati ce nu este characteristic pentru convulsiile febrile simple la copii:
Sunt tonico clonice generalizate
Criza este scurta, sub 15 min.
Criza este unilateral
Starea neurologica normal postcritica
Nu se repeta in serie in ace1a51 zi
13. Pentru convulsiile febrile complexe nu este caracteristic:
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a. Apar in afara unui context febril
b. Durata prelungiti a crizei, peste 15 min.
c. Repetarea crizelor in aceiasi zi
d. Prezinti risc de sechele neurologice
e. Pot fi generalizate si unilaterale
14. Selectati preparatul de prima alegere in tratamentul crizei de convulsii febrile la copil:
a. Diazepam
b. Glucoza
c. Prednizolon
d. Piridoxina
e. Diclofenacul
15. Precizati calea preferentiala de administrare a diazepamului in convulsii la sugari la etapa
prespital:
Intravenoasa
Intrarectal

Intramuscular
Prin sonda nazogastrica
Percutant
Complement Multiplu.
1. Termogeneza se realizeaza prin urmatoarele:
a. Activarea proceselor metabolice
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b. Convectie

c. Evaporare

d. Cresterea tonusului muscular

e. Scéaderea tonusului muscular

2. Termoliza se realizeaza prin urmétoarele:

a. Radiatie

b. Convectie

c. Conductie

d. Evaporare

e. Vasoconstrictie
3. Enumerati mecanismele fiziologice in termoliza la copii



a. Activitate muscular crescuta
b. Frisonul
€. Vasodilatatia preiferica
d. Transpiratia
e. Convectie
4. Enumerati mecanismele de realizare a termogenezei la copii:
a. Frisonul
b. Intensificarea proceselor metabolice
C. Transpiratia excesiva
d. Vasoconstructia periferica
e. Activitate muscular crescuta

5. Selectati substantele pirogene- exogene in mecanismele de producere a febrei la copii:
interleukina 8

Endotoxinele bacteriene

Leucotrienele

Medicamente

Substante hormonale

6. Enumerati examenele paraclinice de prima intentie in febra la copii:
Protein C reactiva

Aprecierea statusului imun

Radiografia pulmonara

Examenul sumar de urina
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Cistografia mictionala
7. Selectati remediile antipiretice indicate la copii cu febra:
a. Diazepamul

b. Paracetamolul

¢. Acidul acetilaminosalicilic
d. Diclofenacul

e. lbuprofenul

8. Enumerati masurile generale (fizicale) de combatere a febrei la copii:
Oferirea de lichid suplimentar

Lotiuni cu apa calda

Lotiuni cu alcool sau acid acetic

Aerisirea si umidifierea mediului

Frecventarea colectivitatilor

9. Precizati unde sunt localizati centrii termoreglarii (termoliza si termogeneza) la copii:
Cerebel

Corpul colos

Hipotalamusul anterior

Trunchiul cerebral

Hipotalamusul posterior

otati glandele endocrine care intervin in procesul de termogeneza la copii:
Pancreasul

Tiroida

Hipofiza

Suprarenalele

Ficatul

11. Examinarea bacteriologica este necesard in urmatoarele stari febrile la copii:
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a. Infectii virale acute

Dureri in abdomen cu diaree

Eruptia dintilor

Otita acuta

Dureri in regiunea lombara

12. Prec1zat1 caracteristicele clinice ale convulsiilor febrile complexe la copii:
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dureaza peste 15 minute

Pot genera status convulsiv

Nu se repeta in serie in aceeasi Zi

Adesea sunt unilaterale

Apar in afara unui context febril

Enumeratl caracteristicele clinice ale convulsiilor febrile simple la copii:
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a. Anamneza neurologica negativa
b. Apar in context de febra

c. Primar generalizate

d. Dureaza peste 15 minute

e. Serepeta in aceeasi zi
Pierderile fiziologice de caldura se produc prin urmatoarele:
a. lradiere

b. Termogeneza

c. Convectie

d. Evaporare

e. Conductie

Variatiile nictimerale ale temperaturii corporale la copil sunt determinate de:

a. Temperatura mediului

Activitatea fizica

Activitatea sistemului endocrin

Culoarea pielii

Tranzitul gastrointestinal

Enumerati cauzele sindromului febril la copii:
Luxatia congenital de sold
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Infectii virale

Infectii bacteriene

Febra metabolica

Hipocalcemia

Enumerau cauzele sindromului febril la copii sugari:
a. Otita medie supurativa
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b. Pneumonia

C. Infectia tractului urinar

d. Rahitismul carential

e. Anemia carentiala

Precizati preparatele in tratatmentul starii de rau epileptic la copii:
a. Dexametazonul

b. Sulfatul de magneziu

c. Diazepamul

d. Fenobarbitalul

e. Fenitoina



Febra si sindromul hipertermic la copil.
Compliment Simplu

1. RA 9. R.E
2. R.C 10.R. B
3. R.B 11.R. E
4. R.A 12.R.C
5. R.D 13.R. A
6. R.E 14.R. A
7. R.C 15.R. B
8. R.C

Compliment multiplu
. R.AD
.ABCD
.C,DE
.ABE
.B,D,E
.ACD
.B,E
.ABD
. R.C,E
10.R.B,C,.D
11.R.B,D,E
12.R. A,B,D
13.R. AB,C
14.R. A,C,D;E
15.R: A,B,C
16.R. B,C,D
17.R. AB,C
18.R.C,D,E
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Malabsorbtia intestinala la copil. Complement simplu.

. Selectati testul care confirma diagnosticul de boala celiaca la copii:

A. Dozarea albuminei Tn meconiu
B. Rectoromanoscopie

C. Biopsia mucoasei intestinale
D. Dozarea clorului Tn sudoare

E. Examen baritat

. Boala celiaca este o intoleranta la:

A. Dizaharide

B. Gluten si proteinele inrudite
C. Lipide animale

D. Monozaharide

E. Lipide vegetale

. Steatoreea cu predominarea acizilor grasi este caracteristica n:

A. Alergie alimentara

B. Enteropatia exudativa
C. Insuficiensa de lactaza
D. Boala celiaca

E. Pancreatita acuta

. Selectati produsul alimentar contraindicat Th boala celiaca la copii:

A. Terci din grig

B. Terci din hrisca
C. Terci din orez

D. Terci din porumb
E. Terci din soia

. Boala celiaca este o enteropatie mediata prin mecanisme:

A. Enteropatie mediatd imun
B. Enteropatie bacteriana

C. Enteropatie parazitara

D. Enteropatie alergica

E. Mecanisme nedeterminate

. Boala celiacd este o consecinta a interactiunii urmatorilor factori, in afara de:

A. Factorul exogen — glutenul

B. Factorul genetic (ereditar)

C. Factori imunologici celulari i umorali

D. Factorul enzimatic — insuficienta de peptidaze
E. Factorul infectios-parazitar

. Boala celiaca este :

A. Maldigestie

B. Malabsorbtie

C. Dereglare a circulatiei limfatice intestinale
D. Accelerare a tranzitului intestinal

E. Alergie alimentara

. Precizati leziunea caracteristicd la biopsia intestinald in boala celiacé la copii:

A. Atrofie vilozitara intestinald totala sau subtotala
B. Infiltrat al mucoasei cu bazofile si mastocite

C. Depozite imune din IgE, complement si fibrina
D. Hipoplazia criptelor intestinale

E. Hipocelularitate n lamina propria

. Pentru diagnosticul de boala celiaca la copii nu sunt valabili:

A. Anticorpi antigliadinici IgA
B. Anticorpi antiendomisiali IgA
C. Anticorpi antinucleari

D. Anticorpi antireticulind IgA
E. Anticorpi transglutaminazici

10. Cs. Precizati varsta la care debuteazd cel mai frecvent boala celiaca la copii:

A. Neonatala
B. Sub 6 luni
C. 6-10 luni

D. Dupa 12 luni
E. Pubertate

11. Cs. Boala celiacd la copii apare la diversificarea alimentatiei cu:

A. Piure de fructe
B. Piure de legume
C. Piure de carne
D. Paste fainoase



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

E. Produse de mare

Cs. Selectati afirmatia care nu este corecta in tratamentul bolii celiace la copii:

A. Dietoterapia este esentiala in vindecare
B. Steroizii sunt frecvent utili in vindecare
C. Disparitia semnelor bolii este in saptamini-luni de tratament
D. Vitaminele liposolubile trebuie de suplimentat
E. Regimul fara gluten pentru toata viata
Cs. Precizati ce boala este Fibroza chistica la copii:
A. Boald congenitala
B. Boala monogenica
C. Boala dobindita
D. Aberatie cromozomiala
E. Boala poligenica
Cs. Indicati calea de transmitere a Fibrozei chistice la copii:
Autosomal recesiva
Autosomal dominanta
Legata de X-cromosom
Multifactoriala
Este boala dobindita
Cs. PreC|zat| glandele afectate in fibroza chistica la copii:
Glandele endocrine secretoare de mucus
Celule Langerhans
Glande parietale stomacale
Glande exocrine secretoare de mucus
Enterocite
Cs. Forma cu debut neonatal al fibrozei chistice este:
A. Atrezia cailor biliare
B. Pneumonie
C. lleus meconial
D. Icter nuclear
E. Displazie bronsica
Cs. Dereglarea primara in fibroza chistica, forma intestinala este:
Malabsorbtia
Maldigestia
Limfangiectazia intestinala
Dereglarea fluxului sanguin intestinal
Dereglarea tranzitului intestinal
Cs. PreC|zat| modificarea caracteristica in fibroza chistica la copii:
Atrofie vilozitara intestinala subtotala la biopsie
Rectromanoscopie-eroziuni ale mucoasei
Coprograma-acizi grasi crescuti
Amilaza serica crescuta
Nivelul de clor Tn sudoare crescut
Diareea in fibroza chistica are urmatoarea caracteristica:
Scaune apoase, frecvente, spumoase cu mucus, acide
Polifecalie, fetide, steatoreice, lipicioase, pastoase
Diareea cu singe, mucus, puroi
Doar hemocolita
Diareea cu tenesme
Excretie crescuta a clorului cu sudoarea este caracteristica pentru:
Pancreatita cronica
Celiachie
Enteropatie exudativa
Intoleranta la dizaharide
Fibroza chistica
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Complement multiplu.

. Cm. Boala celiacd este intoleranta la proteinele din urmatoarele cereale:

A. Grau
B. Orz



C.
D.
E.

Soia
Orez
Secara

2. Cm. Boala celiaca este rezultatul interactiunii urmitorilor factori patologici:

w
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Factorul infectios-parazitar
Infectia virald persistenta
Factorul genetic

Factorul toxic-gliadina
Factorul imunologic

m. Distrugerea enterocitelor in boala celiaca este datorata urmatoarelor mecanisme:

efectului toxic al gliadinei
prin intermediul Ig E
mecanismelor imunologice
actiunea cronica a virusurilor
actiunea cronicd a microbilor

4. Cm Marcati leziunile caracteristice la biopsia intestinala in boala celiaca la copii:

Mmoo

H|popIaZ|a criptelor intestinale

Numar crescut de limfocite intraepiteliale
Hipocelularitate Tn lamina propria
Atrofia vilozitara subtotala

Doar o reactie vasculara

5. Cm Selectati semnele digestive tipice in boala celiaca la copii:

moowp

Saune apoase, cu mucus, spumoase, frecvente
Diaree cu mucus, puroi, sénge

Scaune voluminoase, fetide, steatoreitice
Distensie abdominald (pseudoascita)

Dureri abdominale

6. Cm Indicati tipurile de anticorpi valabili pentru diagnosticul de boala celiaca la copii:

A. Antistreptolizina

B. Antiendomisiali

C. Antireticulina

D. Antitransglutaminazici
E. Antinucleari

7. Cm. Enumerati manifestarile clinice in boala celiaca atipica la copii:

Mmoo

Sindromul anemic cronic
Osteoporoza prematura
Artrita deformanta
Nanismul

Neuropatie periferica

8. Cm Selectati afirmatiile corecte in tratamentul bolii celiace la copii:

moowp

Regimul dietetic este unica conditie pentru vindecare
Excluderea partiala a glutenului din alimentatie
Excluderea absolutd a glutenului din alimentatie
Regimul fara gluten toata viata

Regimul fara gluten pana la pubertate

9. Cm Marcati produsele alimentare contraindicate in boala celiaca la copii:
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Din orez
Din grau
Din soia
Din secara
Din porumb

10. Cm Indicati produsele alimentare permise in boala celiaca la copii:

A. Din hrigca
B. Din porumb
C. Dinsoia
D. Dinorz
E. Din secara

11. Cm. Enumerati manifestarile clinice in forma tipica de boala celiaca la copii:

A

Diaree cu polifecasie, steatoree



Osteoporoza prematura
Artrita deformanta
Retard staturo-ponderal
Distensie abdominala (aspect de paiangen)
12. Cm Precizati caracteristicele genetice ale fibrozei chistice la copii:
A. Boala autosomala X-lincata
B. Boald monogenica
C. Boala autosomal -recesiva
D. Boala autosomal —dominanta
E. Aberatie cromosomiala
13. Cm. Enumerati organele afectate primar in fibroza chistica la copii:
A
B
C
D

moow

Creierul
Glandele sexuale femenine
Ciile biliare hepatice
Pancreasul
E. Mucoasa traheobronsic
14. Cm. Pentru ileusul meconial din fibroza chistica sunt caracteristice:
A. Debuteza in primele 24-48 ore dupa nastere
B. Diaree, varsaturi, meteorism
C. Varsaturi bilioase, deshidratare
D. Lipsa eliminarii de meconiu
E. Radiologic-absenta aerului in colon
15. Cm. Diareea din fibroza chistica are urmatoarele caracteristici:
A. Scaune steatoreice, nedigerate
B. Scaune voluminoase, lucioase, fetide
C. Scaune apoase, frecvente, acide
D. Scaune cu mucus, singe, puroi
E. Scaune cu aspect normal
16. Cm. Selectati manifestarile clinice caracteristice pentru fibroza chistica la copii:
A. Dermatita atopica
B. Tuse recidivanta, dispnee, wheezing
C. Diaree cronica-steatoree
D. lleus meconeal
E. Malnutritie staturoponderala
17. Cm. Indicati elementele fiziopatologice esentiale in fibroza chistica la copii:
A. Secretie abundenta de mucus viscos, deshidratat
B. Obstructia canalelor excretorii ale glandelor exocrine
C. Dezvoltarea fibrozei pulmonare
D. Secretie normala de mucus
E. Secretiile celulelor afectate sunt sarace Tn calciu, proteine
18. Cm. Enumerati examenele paraclinice care confirma diagnosticul de fibroza chistica la copii:

Nivele crescute de IgE serice
Nivele crescute anticorpi antiendomisiali
Testul sudorii pozitiv
Creatoree, steatoree in mase fecale
Nivele scazute tripsina in masele fecale
19. Cm. Selectat1 metodele de tratament in fibroza chistica la copii:
A. Dieta hipercalorica
B. Dieta fara gluten
C. Mucolitice
D. Substitutie cu enzime pancreatice
E. Kinetoterapie
20. Cm. Terapia nutritionala din fibroza chistica la copii include urmatoarele:
Dieta bogata in glucide
Dieta bogata 1n lipide
Suplinire cu vitamine liposolubile
Substitutie cu enzime pancreatice
Dieta fara gluten

moowp
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Raspunsuri: Malabsorbtia intestinala la copil. Complement simplu.
COMPLEMENT SINMPLU
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COMPLEMENT MULTIPLU
1. ABE
2. CD,E
3. AC

4. BD

5. CD,E
6. B,CD
7. ABDE
8. ACD
9. BD

10. A,B,C
11. AD,E
12.B,C
13.C,D;E
14. ACD,E
15.AB
16.B,C,D,E
17. AB,C
18.C,D,E
19. ACD,E
20.B,C,D



Malformatii cardiace congenitale. Complement simplu.
CS 1. Indicati etiologia prevalenta a malformatiilor cardiace congenitale:
A. Factori genetici
B. Factori de mediu
C. Etiologie multifactoriala
D. Defecte ale genomului matern
E. Asocierea factorilor genetici si de mediu
CS. 2. Semanlizati grupul de remedii farmacologice utilizate in inchiderea medicamentoasa a canalului
arterial permiabil:
A. Betaadrenoblocante
B. Inhibitorii enzimei de conversie ai angiotensinei
C. Inhibitorii fosfodiastrazei
D. Inhibitorii de prostaglandine
E. Antagonistii aldosteronei
CS 3. Numiti cauza care reflecta manifestarile clinice in crizele de rau hipoxic la copil cu malformatie
cardiacd congenitala :
A. Hipoxemia cronica
B. Acidoza metbolica
C. Hipoxia cerebrali acuta
D. Hipertensiunea intracraniana
E. Aritmia
CS 4. Precizati semnul clinic compensator in criza de rau hipoxic la copil cu malformatie cardiaca
congenitala :
A. Acidoza metabolica
B. Polipneea
C. Spasmul pulmonar pulmonar
D. Scaderea rezistentei vasculare sistemice
E. Cresterea suntului dreapta-stanga
5. Indicati localizarea suflului cardiac 1n stenoza pulmonara valvulara congenitala:
A. Asociat cu clic de ejectie
B. Parasternal stdng superior
C. Parasternal dreapta superior
D. Apex
E. Mezosternal stang
CS 6. Numiti cel mai frecvent tip de defect septal atrial la copii:
Tip ”Ostium secundum”
Tip ”Ostium primum”
Tip perimembranos
Tip sinus venos
Tlp sinus coronarian
CS 7 Precizati factorul fiziopatologic principal care influenteaza suntul stanga dreapta la copil cu
malformatie cardiaca congenitala :
Dimensiunea defectului
Localizarea defectului
Rezistenta vasculara pulmonara
Rezistenta vasculara sistemica
Grosimea parietald ventriculara
. Mentionati patternul fiziopatologic principal in coartatia de aorta:
Hipertrofia ventriculului stang
Hipertensiunea arteriala
Cresterea postsarcinii ventriculului sting
Cresterea suntului stanga —dreapta
Scaderea rezistentei vasculare sistemice
ndlca‘;l malformatia cardiacd congenitald cianogena cu flux pulmonar crescut :
Tetralogia Fallot
Transpozitia de vase mari cu defect septal ventricular larg
Stenoza pulmonara
Defect septal ventricular
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E. Canal atrioventricular complet
CS 10 Numiti factorul fiziopatologic deteminant in manifestarea clinica in Tetraloagia Fallot :

A. Mairimea defectului septal ventricular
B. Severitatea hipertrofiei ventricului drept
C. Gradul obstructiei pe calea de iesire a ventriculului drept
D. Dextropozitionarea aortei
E. Localizarea defectului septal ventricular
CS 11. Mentionati care dintre tehnicile invazive de tratament nu este procedura interventionala:
A. Atrioseptostomia cu balon (Rashkind)
B. Valvuloplastia pulmonara cu balon
C. Dilatarea cu balon a arterei pulmonare
D. Implantarea dispozitivelor de inchidere si protezelor
E. Repozitionarea vaselor mari
CS 12 Indicati cel mai frecvent tip de defect septal ventricular la copii:
A. Perimembranos
B. Trabecular
C. Infundibular
D. Muscular multiplu
E. Canal atrioventricular complet
CS 13. Numiti anomalia structurald anatomica la copii cu anomalia Ebstein :
A. Stenoza congenitala a valvei mitrale
B. Anomalia valvei tricuspide
C. Valva aortica bicuspida
D. Stenozad pulmonara supravalvulara
E. Persistenta circulatiei fetale
CS 14. Enumerati semnul diagnostic clinic specific pentru coarctatia de aorta la copii:
A. Dispneea
B. Hepatomegalia
C. Crestere si dezvoltare normala
D. Suflu continuu la baza cordului
E. Hipertensiune arteriala

CS 15. Indicati patternul fiziopatologic decesiv in selectarea termenului efectudrii corectiei chirurgicale la
copii cu canal atrio-ventricular complet:
A. Cresterea rezistentei vasculare sistemice
B. Egalarea presiunilor intracavitare
C. Schimbarea directiei suntului
D. Instalarea hipertensiunii arteriale pulmonare
E. Regurgitare valvulara atrioventriculara important
CS. 16 Numiti scopul efectuarii procedurii de ligaturare a arterei pulmonare la copii (banding) cu
malformatie cardiaca congenitala :
Tntreruperea fluxului pulmonar
Micsorarea fluxului pulmonar
Ameliorarea circuitului sistemic
Reducerea contractilitatii miocardului
Schimbarea directiei suntului interventricular
CS 17 Mentionati tipul de malformatie congenitald cardiaca complexa:
A. Transpozitia completa de vase mari
B. Tetralogia Fallot
C. Canalul atrio-ventricular
D. Boala Ebstein
E. Stenoza aortica
CS 18. Enumerati semnul diagnostic clinic specific la copil cu un defectul septal atrial mic
Dispneea
Hepatomegalia
Crestere si dezvoltare normala
Suflu continuu la baza cordului
Hipertensiune arteriala
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CS 19. Indicati varsta optimala de corectie chirurgicala radicala in canal atrio-ventricular la copii cu
sindromul Down :
A. Perioada de nou-nascut
B. 1-3luni
C. 3-6luni
D. 10-12 luni
E. 1-3ani
CS 20 Selectati malformatia cardiaca congenitald depistatd prevalent la nou-nascutii prematuri :
Defect septal ventricular
Canal arterial permiabil
Foramen ovale patent
Defect septal atrial
Tetralogia Fallot

moow>

Complement Multiplu.
CM 1.Numiti simptomele asociate malformatiilor cardiace congenitale la sugari:
A. Dispnee
B. Dificultati in alimentatie
C. Pozitia ,,pe vine” (squatting)
D. Transpiratii excesive
E. Infectii respiratorii recurente
CM 2. Enumerati tipurile anatomice ale defectului septal atrial:
A. Tip ”Ostium secundum”
B. Tip ”Ostium primum”
C. Tip perimembranos
D. Tip sinus venos
E. Tip sinus coronarian
CM3. Indicati simptomele asociate malformatiilor cardiace congenitale la copil de varsta frageda
A. Dispnee
B. Intoleranta la efort
C. Hepatomegalia
D. Aritmii
E. Pozitia ,,pe vine” (squatting)
CM 4. Numiti semnele clinice asociate malformatiilor cardiace congenitale la sugari :
A. Suflu cardiac organic
B. Cianoza
C. Puls femural slab sau absent
D. Tahipnee
E. Hipocratism digital
CM 5. Selectati semnele clinice asociate malformatiilor cardiace congenitale la copii
A. Suflu cardiac diastolic
B. Cianoza
C. Hepatomegalie
D. Cardialgii
E. Zgomote cardiace anormale
CM 6. Numiti modificarile fiziopatologice importante in criza de rau hipoxic la copil cu malformatie
cardiaca congenitala :
Hipoxie si acidoza metabolica
Cresterea fluxului vascular pulmonar
Scaderea rezistentei vasculare sistemice
Cresterea suntului dreapta-stanga
Diminuarea suntului dreapta-stanga
CM 7. Enumerati caracteristicile suflului cardiac in defectul septal ventricular mare :
Holosistolic
Localizat parasternal stang inferior
Se asociaza cu freamat
Continuu
Localizat la apex
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CM 8.Indicati caracteristicile stetacustice a suflului cardiac in canal arterial permiabil:

A. Holosistolic

B. Localizat parasternal stang superior

C. Se asociaza cu freamat

D. Continuu

E. Dedublarea larga si fixa a zgomotului II in focarul pulmonarei

CM 9. Enumerati consecintele hemodinamice in defectul septal ventricular :
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Supraincircarea de volum a ventriculului sting
Supraincarcarea de volum a circulatiai pulmonare
Hipertrofia ventriculului stang

Scaderea debitului cardiac sistemic

Cresterea debitului cardiac sistemic

Numiti anomaliile indicate in diagnosticul diferential al defectului septal ventricular :
Canal arterial permiabil

Stenoza pulmonara infundibulara

Coarctatia de aorta

Stenoza aortica

Defectul septal atrial

. Indicati anomaliile cardiace intélnite la copii in trisomia 21 (sindromul Down):

Canal atrioventricular
Defect septal ventricular
Stenoza aortica
Tetralogia Fallot

Defect septa atrial

. Enumerati malformatiile cardiace congenitale de complexitate moderata:

Transpozitia completa de vase mari
Tetralogia Fallot

Canalul atrio-ventricular

Boala Ebstein

Stenoza aortica

. Numiti malformatiile cardiace congenitale asociate cu cianoza centrala :

Tetralogia Fallot

Boala Ebstein

Canal atrio-ventricular
Transpozitia de vase mari
Coarctatia de aorta

. Mentionati criteriile clinice sugestive in defect septal atrial mic :

Dispnee

Asimptomatic

Crestere si dezvoltare normala

Fara semne de insuficienta respiratorie
Suflu continuu la baza cordului

. Indicati patologiile importante in diagnosticul diferential al coarctatiei de aorta :

Stenoza aortica

Cardiomiopatia hipertrofica
Cardiomiopatia dilaltativa
Hipertensiune arteriala secundara
Pericardita acuta

. Enumerati semnele clinice evocatoare in anomalia Ebstein la copii :

Cianoza

Prezenta zgomotelor II si IV

Suflu holosistolic la focarul tricuspidei
Cardiomegalie

Hipertensiune arteriala

. Numiti malformatiile cardiace congenitale corigabile chirurgical complet:

Defectele septale atriale
Defectele septale ventriculare
Tetralogia Fallot



D. Stenoza pulmonara valvulara
E. Canal arterial persistent
CM 18. Indicati interventiile paliative chirurgicale aplicate la copii cu anomalii cardiovasculare :
1. Dilatarea valvelor stenozate
2. Implantarea anastamozelor intersistemice
3. Dilatarea vaselor mari stenozate
4. TInchiderea comunicarilor intercavitare
5. Ligaturarea arterei pulmonare
CM 19 Mentionati mecanismele de inchidere spontana in defectul septal ventricular :
A. Hipertrofia miocardului septal
B. Formarea de tesut fibrotic
C. Clivarea de tesut din valava septali a tricuspidei
D. Prolabrea unei cuspide aortice
E. Hipertrofia miocardului parietal
CM 20 Numiti cele mai frecvente anomalii cardiovasculare la copii:
Defect septal ventricular
Tetralogia Fallot
Defect septal atrial tip Foramen Ovale Patent
Valva aortica bicuspida
Stenoza aortica
. Enumerati factorii care influenteaza volumul/debitul suntului in defectul septal atrial:
Mairimea defectului
Localizarea defectului
Complianta relativa a cavitatilor cordului
Rezistentele vasculare sistemice
Rezistentele vasculare pulmonare
. Specificati complicatiile cianozei de origine cardiaca la copii:
Policitemia
Hipocratismul digital
Accesele hipercianotice/hipoxemice
Hemoptizia
Infectii respiratorii frecvente
3 Indicati mecanismele de producere a hipertensiunii pulmonare la copii cu cardiopatii congenitale :
Cresterea fluxului sangvin pulmonar
Cresterea rezistentelor vasculare pulmonare
Scaderea fluxului sangvin pulmonar
Cresterea rezistentelor vasculare sistemice
Cresterea marimii defectului septal
. Numiti malformatiile cardiace congenitale care pot dezvolta hipertensiune pulmonara fixa :
Coarctatia de aorta
Canal atrioventricular complet
Defect septal ventricular mare
Transpozitie de vase mari de tip D
Stenoza pulmonara supravalvulara
Anomalia Ebstein
CM 25. Specificati care dintre malformatiile cardiace congenital neoperate se pot complica cu
endocardita infectioasa:
A. Tetralogia Fallot
B. Defect septal ventricular
C. Stenoza aortic valvulara
D. Canal arterial permiabil
E. Coarctatia de aorta
CM 26 Enumerati semnele clinice comune in coarctatia de aorta preductald cu debut precoce :
Insuficienta cardiaca congestiva
Soc cardiogen
Oboseala la supt
Cianoza
Asimptomatic
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CM 27 Indicati manifestarile clinice caracteristice pentru coarctatia de aorta :
Hipertensiune arteriala la membrele superioare
Egalarea valorilor de tensiune arteriala la memebrele superioare si inferioare
Diminuarea sau absenta pulsului la membrele inferioare
Suflu sistolic Tn aria interscapulovertebral stang
Accentul zgomotului Il la focarul aortei
. Transpozitia de vase mari corigata la copii include urmatoarele anomalii:
Discordanta atrio-ventriculara
Discordanta ventriculo-arteriala
Situarea anterioara a aortei
Ambele arterii mari au originea din ventriculul drept
. Concordanta atrioventriculara
CM 29 Numiti simptomele frecvent intalnite in stenoza aortica severa la copilul mare :
A. Asocierea trisomiei 21
B. Dispnee de efort
C. Dureri toracice
D. Sincope la efort
E. Dureri abdominale
CM 30. Enumerati anomaliile Tntalnite Tn Tetralogia Fallot :
A. Defect septal ventricular mic
B. Defect septal ventricular larg
C. Stenoza pulmonara
D. Hipertrofia ventriculului drept
E. Dextropozitionarea aortei
CM 31 Specificati semnele clinice commune in Tetralogia Fallot la sugari:
A. Cianoza
B. Retard in dezvolatrea fizica
C. Pulsatii vizibile a ventriculului drept
D. Hipocratism digital
E. Suflu de tip ejectional rugos in spatiul 3 intercostal stang
CM 32. Indicati semnele specifice la radiografia cardiopulmonara anteroposterioara la sugari cu
Tetralogia Fallot :
A. Cordul cu dimensiuni normale
B. Silueta cordului in forma « de ciubotica »
C. Hipovascularizare vasculara pulmonara
D. Hipervascularizare vasculara pulmonara
E. Incizuri costale
CM 33. Numiti complicatiile postchirurgicale la copii cu coarctatie de aorta :
Hipertensiune arteriala persistenta
Anevrism aortic
Restenozarea aortei
Endocardita infectioasa
Aritmii ventriculare
CM 34. Selectati semnele clinice caracteristice pentru crizele de « rau hipoxic » la copil cu malformatie
cardiaca congenital :
A. Agravarea dispneii
B. Intensificarea cianozei
C. Alterarea stirii de constenta
D. Diminuarea suflului cardiac preexistent
E. Intensificarea suflului cardiac preexistent
CM 35 Tratamentul crizelor de « rau hipoxic » la sugar cu malformatie cardiaca congenitala include :
A. Pozitionare genupectorala
B. Corectarea acidozei
C. Adminstrarea sedativelor
D. Administrarea betablocantelor
E. Atrioseptostomie interventionala
CM 36 Enumerati semnele clinice caracteristice sugarilor cu transpozitie de vase mari cu defect septal
ventricular :
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Cianoza moderata

Suflul holosistolic de gradul 3-4/6
Hepatomegalie

Hipocratism digital

Pulsatii vizibile a ventriculului drept

7 Simptomatologia canalului atrio-ventricular comun la sugar se caracterizeaza prin :

Cardiomegalie

Insuficienta cardiaca congestiva

Hipertensiune arteriald pulmonara precoce
Hipertensiune arteriala la membrele superioare
Crize de « rau hipoxic »

. Indicati caracteristicile stetacustice in canal atrio-ventricular complet la sugar :

Suflu sistolic ejectional in spatiul II intercostal sting
Dedublarea zgomotului 11 in focarul pulmonarei
Suflu sistolic continuu Tn focarul pulmonarei

Suflu diastolic xifoidian

Zgomotul 1l slab perceput sau absent

9 Transpozitia de vase mari include urméatoarele anomalii:

Discordanta atrio-ventriculara

Discordanta ventriculo-arteriala

Situarea anterioara a aortei

Ambele arterii mari au originea din ventriculul drept
Concordanta atrioventriculara

O Enumerati manifestarile clinice in defect septal ventricular moderat la sugar :

Dispnee la efort
Tahipnee
Transpiratii excesive
Oboseala la efort
Cianoza

Malformatii cardiace congenital. Complement simplu.
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Tulburari cronice ale nutritiei la copii. Malnutritia. COMPLIMENT SIMPLU

Tabloul clinic al malnutritiei dobandite de gradul 11 la copii _nu include:
Apetitul scazut

Toleranta digestiva marita

Scaunul instabil

Turgorul tisular redus

Musculatura hipotona

Selectati factorul care nu constituie o greseala alimentara calitativi in malnutritia dobandita la
copil:

Ratie insuficienta de proteine

Ratie insuficienta de glucide

Carenta de lipide

Carenta totala de calorii

Numarul de alaptari marit

Tabloul paraclinic Tn malnutritia dobandita copil de gradul 11 nu include:
Secretia si aciditatea sucului gastric scade

Metabolismul bazal scade

Mobilitatea fagocitelor este redusa

IgA secretorie scade

Activitate crescuta a dizaharidazelor

Cauzele malnutritiei la copii sunt urmatoarele, in afara de:
Potential caloric mic al alimentelor

Suprasolicitarea de glucide

Oferta alimentara insuficienta

Tulburari de glutitie

Aport insuficient cantitativ, determinat de varsaturi recurente

Malnutritia congenitala este consecinta urmatorilor factori etiologici, in afara de:
Gestozele la mama

Influienta toxica a diferitor factori nocivi profesionali la mama si fat

Boli cronice ale mamei

Alimentatia deficitara a mamei in timpul sarcinii

Supraalimentatia mamei in timpul sarcinii

Malnutritia dobandita la copii este consecinta urmatoarelor malformatii congenitale, in afara de :
Pilorostenoza

Megacolon

Sindactilie

Atrezie a cailor biliare

Malformatii congenitale de cord

Precizati care nu este cauza de Malnutritie dobandita la copii:
Greseli alimentare

Stare de stres a mamei cu copil ce se alimenteaza artificial

Boli infectioase si parazitare

Malformatii congenitale organe interne

Ingrijire deficitara

Prezentati criteriul antropometric care nU_semnifica evaluarea malnutritiei la copii:
A. Talia
B. Perimetrul bratului mediu



C. Perimetrul toracic
D. Diminuarea lipidelor serice
E. Greutatea

©

Selectati care dintre cele enumerate Nu este criteriu pentru aprecierea gradului de malnutritie la
sugari:

Disparitia treptata a tesutului adipos subcutan

Indicele ponderal

Hipertrofia amigdalelor

Indicele nutritional

Curba ponderala

moow>

. Precizati valoarea indicelui ponderal Tn malnutritia de gradul | la copii:
0.89-0.81
0.90-1.00
0.89-0.76
0.75-0.61
0.80-0.70
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. Precizati valoarea indicelui ponderal in malnutritia de gradul 11 la copii:
0.89-0,76
0,75-0,61
0,89-0,81
0,90-0.99
0,60-0,55
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. Precizati valoarea indicelui ponderal in malnutritia de gradul III la copii:
0,90-0,85
0.85-0.75
Mai mic de 0.61
0.80-0.71
0.71-0.61
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. Precizati valoarea indicelui nutritional in malnutritia de gradul I la copii:
0,89-0,81
0,89-0,76
0,80-0,71
0,99-0,89
0,99-1,10

mooOw>H

. Precizati valoarea indicelui nutritional in malnutritia de gradul II la copii:
0,89-0,81
0,80-0,71
0,99-0,89
0,99-1,10
0,75-0,61
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15. Precizati valoarea indicelui nutritional in malnutritia de gradul III la copii:
A. 0,89-0,81

B. 0,80-0,71

C. Mai mic de 0.71

D.0,99-1,10

E. 0,75-0,61

16. Selectati criteriul definitoriu pentru malnutritia dobandita de gradul 11 la copii:
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Tesutul adipos subcutan dispare pe abdomen si torace
Indicele ponderal 0,75-0,61

Indicele nutritional 0,95-1,1

Apetit redus

Toleranta digestiva redusa

17. Indicati semnul caracteristic tabloului clinic al malnutritiei de gr III la copil:
A. Tesut adipos diminuat pe membre si trunchi

B. Indice nutritional 0,89-0,76

C. Indice ponderal sub 0,60

D. Dezvoltare neuromotorie si psihica normala

E. Toleranta digestiva pastrata

. Precizati semnul caracteristic tabloului clinic Th malnutritie de gr.I la copii:
Deficit ponderal 10-24%
Deficit ponderal 25-30%
Indice nutritional 0,75-0,61
Toleranta digestiva prabusita
Curba ponderala descendenta continuu
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19. Exploararea de laborator de prima treapti in malnutritie la copii este:
A. Concentratia hidrogenului in aerul expirat
B. Determinarea concentratiei vitaminelor in sange
C. Biopsia mucoasei intestinale
D. Hemoleucograma, hemoglobina, hematocritul
E. Radiografia abdominala

. Precizati semnul caracteristic tabloului clinic Tn malnutritie de gr.II la copii:
Indice nutritional 0,80-0,71
Deficit ponderal peste 40%
Tesutul adipos subcutant dispare pe tot corpul
Toleranta digestiva pastrata
Curba ponderala normala
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COMPLIMENT MULTIPLU

1. Pentru malnutritia dobandita de gradul II la copii sunt caracteristice:
A. Indice nutritional 0,80-0,71
B. Indice nutritional 0,89-0,81
C. Deficit ponderal 20-30%
D. Curba ponderala cu descendenta in trepte
E. Hipotonie musculara, insuficenta circulatorie, hipoproteinemie

2. Enumerati erorile alimentare calitative in malnutritia dobandita la copii:
A. Alimentatie hipoproteica
B. Alimentatie sdraca in glucide
C. Carenta de aminoacizi esentiali
D. Diete multilaterale, cu alimentare diversificatd conform varstei
E. Deficit de acizi grasi esentiali

3. Selectati factorii etiologici exogeni ai malnutritiei dobandite la copil:
A. Hipogalactie materna
B. Aport insuficient cantitativ determinat de vomitari cronice
C. Anorexie



D. Diabet zaharat
E. Dereglari neuropsihice de supt sau de glutitie

4. Selectati criteriile de apreciere a gradului de malnutritie la copii:
A. Indicele ponderal
B. Indicele nutritional
C. Prezenta sau absenta lacrimilor
D. Caracterul curbei ponderale
E. Tesutul adipos-subcutanat

5. Selectati cauzele malnutritiei dobandite la copii:
A. Diareea infectioasa la sugar
B. Infestatii parazitare
C. Insuficienta endocrind si exocrina pancreatica la copilul mic
D. Malabsorbtia intestinala la copilul sugar
E. Rinita acuta

6. Indicati principalele forme etio-patogenetice si clinice ale malnutritiei la copii:
A. Suspectie la malnutrifie
B. Malnutritie proteincalorica
C. Malnutritie proteica
D. Distrofie la laptele de vaci
E. Distrofie secundara

7. Tabloul clinic al malnutritiei dobandite de gradul II la copii include urmitoarele:
Apetitul scazut, scaune instabile

Toleranta digestiva scazuta

Tesutul adipos subcutan diminuat pe membre si trunchi

Edeme generalizate

Musculatura normala
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8. Indicati care sunt consecintele malnutritiei de gradul 111 la copii:
B. Scéderea tolerantei digestive cu diminuarea secretiei pancreatice si a acizilor biliari
C. Pierderea capacitatii de a se apara de infectii
D. Hipoglicemie, scdderea aminoacizilor in ser
E. Gigantismul

9. Selectati criteriile pentru malnutritia de gradul III la copii:
A. Deficitul masei corporale > 30-40%
B. Indicele ponderal sub 0,61
C. Indicele nutritional sub 0,71
D. Tesut adipos disparut pe abdomen si torace
E. Toleranta digestiva prabusita

10. Tabloul clinic al malnutritiei dobandite de gradul III se caracterizeaza prin urméatoarele semne:
A. Inapetenta pana la anorexie
B. Toleranta digestiva prabusita
C. Turgorul si elasticitatea tisulara pastrate
D. Regresiune psihomotorie, apatie, dezinteres
E. Infectii frecvente sau recidivante grave

11. Prezentati criteriile antropometrice in evaluarea malnutritiei la copii:
A. Talia
B. Perimetrul bratului mediu



C. Perimetrul toracic
D. Greutatea
E. Toleranta digestiva

12. Prezentati criteriile functionale in evaluarea malnutritiei la copii:
A. Talia
B. Dezvoltarea neuropsihica
C. Greutatea
D. Reactivitatea imunologica
E. Toleranta digestiva

13. Selectati criteriile pentru malnutritia de gradul II la copii:
A. Deficitul masei corporale > 30-40%
B. Indicele ponderal sub 0,61
C. Indicele nutritional 0.80-0.71
D. Tesut adipos diminuat pe membre si torace
E. Toleranta digestiva scazuta

14. Selectati criteriile pentru malnutritia de gradul I la copii:
A. Deficit ponderal pana la 20%

B. Indicele ponderal sub 0.75-0,61

C. Indicele nutritional 0.89-0.81

D. Edeme generalizate

E. Tesut adipos diminuat pe abdomen si torace

15. Indicati principiile de corectie igieno-dietetica in malnutritia de gr. I la copii:
A. Majorarea ratiei de proteine
B. Majorarea ratiei de lipide
C. Ratie calorica si proteicd corespunzatoare varstei cronologice
D. Ratie lipidica corespunzatoare varstei cronologice
E. Ratie de glucide corespunzitoare varstei cronologice

16. Indicati criteriile pentru aprecierea gradului de severitate in malnutritie la copii:
A. Deficitul ponderal (%)
B. Indicile de masa corporala (IMC)
C. Indicele ponderal
D. Gradul de deshidratare a copilului
E. Indicele nutritional

17. Indicati semnele clinice caracteristice pentru malnutritia dobandita de gradul II la copii:
A. Turgor cutanat scazut
B. Constipatie
C. Talie normald
D. Apetit scazut, tendinta spre diaree
E. Hipotonie musculara

18. Enumerati factorii etiologici favorizanti pentru malnutritia dobandita:
A. Miopia congenitala
B. Ingrijirea incorecta
C. Infectiile recidivante
D. Absenta unei alimentari echilibrate in glucide, grasimi, vitamine
E. Alimentatia cu dezechilibru proteic

19. Selectati modificarile adaptive ce se produc in organismul copilului in malnutritie:
A. Nivel scazut de insulina serica



B. Inhibarea hormonului tiroidian si al somatomedinei-C
C. Secretie diminuata a hormonului de crestere STH

D. Scaderea depozitelor medulare de fier

E. Cresterea nivelului seric de glucoza

20. Selectati conditiile socio-economice ce duc la tulburari cronice de nutritie la sugari:
A. Venit financiar-economic scazut al familiei
B. Diversificare neadecvata dupa volum si componentd a alimentatiei
C. Ingrijirea defectuoasa a copilului in familie
D. Obiceiuri vicioase ale mamei (alcoolism, tabagism)
E. Ambii parinti cu studii superioare

. Enumerati mecanismele patogenetice ale malnutritiei dobandite la copii:

. Reducerea rezervelor de glicogen

. Carenta globala proteica

. Perturbarea glicogenogenezei si procelului de derivare a glucozei din aminoacizi

. Functie de sinteza a somatomedinei-C diminuata a ficatului si inhibarea cresterii
Mecanisme neuro-endocrine pastrate
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22. Indicati care sunt modificirile hepatice in malnutritia severa la copii:
A. Hipoalbuminemia
B. Cresterea nivelului fierului seric
C. Hipocalciemia
D. Leucocitoza, devierea formulei leucocitare in stdnga
E. Edeme periferice hipoproteice

23. Indicati care sunt cauzele anemiei in malnutritie la copii:
A. Absorbtie deficitara de fier
B. Sinteza insuficientd de hemoglobina
C. Scaderea depozitelor medulare de fier
D. Hiperhemoliza permanenta
E. Nivele crescute de Fe, Cu, Zn din circuitele metabolice normale

24. Indicati care din afirmarile de mai jos sunt caracteristice malnutritiei de tip kwashiorkor:
A. Distrofie edematoasa prin carentd selectiva de proteine
B. Are drept cauze intarcarea tardiva si trecerea la masa adultului
C. Stagnare a curbei ponderale peste 2-8 luni dupa intarcare
D. Stare generala si nutritionald buna
E. Prezenta edemelor generalizate pe fondalul oliguriei

25. Care din indicii de ma jos sunt caracteristici malnutritiei protein-calorice gradul 111 (marasm) la
copii:

A. Deficitul masei corporale peste 40%

B. Piele flasca, buze subtiri, eritem fesier, atrofie musculara

C. Indice nutritiona 0.85-0,71

D. Indice ponderal 0.75-0,65

E. Stagnare vadita in crestere staturala

26. Precizati semnele clinice caracteristice malnutritiei de gradul 111 la copii:
A. Termoreglarea si procesele metabolice dereglate
B. Toleranta digestiva este pastrata
C. Diureza scazuta
D. Icter sclero-tegumentar
E. Bula Bichat absenta



27. Precizati semnele clinice caracteristice malnutritiei proteice (Kwashiorkor) la copii:
A. Icter sclero-tegumentar
B. Toleranta digestiva este pastrata
C. Edeme hipoproteice
D. Stagnare a curbei ponderale
E. Poliurie

28. Selectati modificirile de laborator caracteristice malnutritiei la copii:
A. Hiperamilazemia
B. Hemoglobina diminuata
C. Hipoproteinemia
D. Hipoglicemia
E. Acidoza metabolica

29. Precizati regulile de teratament in forme severe de malnutritie la sugari:
A. Terapie anticonvulsivanta
B. Terapie de corectie igieno-dietetica
C. Terapie antiinfectioasa
D. Reechilibrarea hidro-electrolitica si acido-bazica
E. Terapie cu diuretice

30. Indicati complicatiile precoce ale malnutritiei severe la copii:
A. Nanismul hipofizar
B. Insuficienta cronica respiratorie
C. Infectioase - Sepsis
D. Acidoza metabolica
E. Hipovitaminoze

31. Indicati complicatiile tardive ale malnutritiei severe la sugar:
A. Crestere disarmonioasa ponderald
B. Crestere disarmonioasa staturala
C. Dezvoltare staturo-ponderala de tip eutrofie
D. Nanism secundar
E. Performante intelectuale reduse

32. Precizati obiectivele tratamentului dietetic in malnutritie grava la copii:
A. Regim alimentar conform varstei din prima zi
B. Individualizarea tratamentului conform etiologiei malnutritiei
C. Reechilibrarea hidro-electrolitica si acido-bazica
D. Etapizat reesind din stadiul evolutiv al malnutritiei
E. Restabiliorea tolerantei digestive

33. Indicati produse de lapte recomendate pentru corectia dietetica in malnutritie la copii:
A. Laptele delactozat si partial delactozat
B. Lapte dietetic acidulat
C. Lapte hipoalergen
D. Lapte integru de capra
E. Hidrolizate de proteina



Raspunsuri. Malnutritia copii.

Complementul simplu
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Complementul multiplu

OO0gmwoOmwmm o

ACDE
ABCE
ABCE
ABDE
ABCD
BCD

ABC

ABCD
ABCE

. ABDE
.ABCD
. BDE
.CDE
.ACE
.CDE

. ABCE
. ACDE
. BCDE
.ABCD
.ABCD
.ABCD
.ACE
.ABC
.ABC

. ABE
.ACE
.CD

. BCDE
.BCD
.CDE

. ABDE
. BDE

. ABCE
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

>O0O>O0O0O0OTP>OT



©Co~NoOUR~wWNE
W>OWOUOO>>

OCoOoNR~LODE

Complement simplu

Complement multiplu
AB,CD

ACD,E

AB,C

AD,E

AB,.C

CD

A,CD

AB,CE

13.A,B,D

Pielonefrita la copii.

10.E
11.D
12.E
13.A
14.E
15.C
16.C
17.E



Pielonefrita la copii
1. Cs Marecati factorul etiologic principal in infectia tractului urinar la copii:
a. e.coli
b. proteus
c. staphylococus
d. mycoplasma
e. bacterii forma L

2. Cs Selectati caracteristica esentiala in evolutia latenta a pielonefritei cronice la copii:
a.leucociturie recidivanta

b.sindrom febril prelungit

c.piurie

d.reactii purulente locale

e.soc toxico-infectios

3. Cs Tabloul clinic al pielonefritei la copii nu include:
a.frisoane

b.dureri lombare

c.incotenenta urinara

d.febra

e.piurie

4. Cs Selectati durata tratamentului de atac in primul puseu de pielonefrita la copii:
a.4-7 zile

b.5-10 zile

c.10-15 zile

d.14-21 zile

e.20-30 zile

5. Cs Alegeti sindromul principal clinic in pielonefrita la copii de varsta frageda:
a.sindromul astenic

b.sindromul disuric

c.sindromul dispeptic

d.sindromul hipertensiv

e.sindromul neurovegetativ

6. Cs Stabiliti metoda screening in diagnosticul pielonefritei la copii:
a.cistografia si urografia intravenoasa

b.ecografia rinichilor si vezicii urinare

c.scintigrafia rinichilor si urografia intravenoasa

d.tomografia computerizata

e.cistoureteroscopia

7. Cs O fetita in varstd de 5 ani, anterior sdnatoasa, este diagnostificata cu pielonefrita acuta. Care indice
de laborator nu se utilizeaza pentru diagnostic la moment:

a.creatinina

b.sumarul urinei

c.colesterolul seric

d.urocultura

e.proba Niciporenco

8. Cs Selectati afirmatia corecta referitor la pielonefrita acuta la copii:
a.inflamatia tesutului interstitial renal

b.inflamatia mucoasei vezicii urinare

c.inflamatia glomerulara

d.inflamatia tubulara

e.inflamatia ureterelor

9. Cs Selectati investigatia obligatorie Tn enurezis la copii:
a.biopsia renala

b.cistografia

c. tomografie computerizata a rinichilor



d.scintigrafia renala
e. urografia intravenoasa

10. Cs Precizati nivelul bacteriuriei semnificative in pielonefrita la copii:
a.50000 coloniii in 1ml.de urinad

b.10000 colonii in 1 ml.de urina

¢.40000 colonii in 1 ml.de urina

d.lipsa cresterii microbiene

€.100000 colonii in 1 ml.de urina

11. Cs Indicati caracterul leucocituriei in pielonefrita bacteriana la copii:
a.limfocite

b.monocite

c.eozinofile

d.neutrofile

e.nu are semnificatie

12. Cs Marcati durata de dispensarizare a copiilor dupa un episod de pielonefrita acuta:
a.lan
b.2 ani
c.3ani
d.4 ani
e.5ani

13. Cs Selectati metoda de investigatie care poate favoriza patrunderea infectiei in rinichi la copii:
a.cateterizarea vezicii urinare

b.punctia pleurala

c.biopsia hepatica

d.examenul ginecologic

e.cateterizarea venei periferice

14. Cs La ecografia renala din cadrul pielonefritei nu se determina la copii:
a.rinichi mariti In dimensiuni

b.parenchim hiperechogen

c.parenchim edematiat

d.dilatarea sistemului pielo-caliceal

e.urind reziduald dupa mictie

15. Cs Selectati care este varianta normala a pH-ului urinar la copii:
a.slab alcalina

b.puternic alcalina

c.slab acida

d.puternic acida

e.neutra

16. Cs Alegeti care indice al hemoleucogramei se modifica in pielonefrita acuta la copii?
a.hemoglobina

b.eozinofilele

c.VSH

d.indicele de culoare

e.glucoza

17. Cs Marcati contraindicatia pentru efectuarea urografiei intravenoase la copii:
a.leucociturie

b.colica renala

c.trauma abdominala

d.modificari la ecografia renala

e.anurie

Complement multipli
1.Cm Selectati agentii cauzali ai pielonefritei la copii:
a.E.coli



b.Proteus

c.candida albicans

d. Infectia micoplasmatica cu Mycoplasma hominis
e. Infectia micoplasmatica cu M.tuberculosis

2. Cm Marcati factorii de protectie locala a aparatului reno-urinar la copii:
a.prezenta IgA in urina

b.staza urinara de durata

c.nivelul redus a pH-ului

d.fluctuatiile osmolaritatii

e.uroproteina Tamm-Horsfall

3. Cm Indicati caile de patrundere a infectiei in rinichi la copii:
a.urogenitala

b.hematogena

c.limfogena

d.aerogena

e.endogena

4. Cm Selectati semnele clinice caracteristice pentru pielonefrita acuta la copii:
a. febra >38C, frison

b.mictiuni sensibile

c.polakiurie

d.semne de intoxicatie

e.dureri lombare

5. Cm Confirmati indicatiile pentru efectuarea scintigrafiei renale la copii:
a.infectii a tractului urinar recidivante

b.infectii a tractului urinar atipice la varsta sub 3 ani

c.dupd 4-6 luni de la un epizod acut de infectie a tractului urinar
d.aghenezia renala

e.epizod acut a infectiei de tract urinar

6. Cm Precizati semnele clinice caracteristice pentru cistita acuta la copii:
a.febra, frisoane

b. dureri lombare

c.dureri suprapubiene

d. disurie, polakiurie

e. semne de intoxicatie

. Cm Selectati testele de laborator obligatorii in diagnosticul pielonefritei acute la copii:
. analiza generala a sangelui

. excretia fermentilor organici specifici cu urina

. analiza generala a urinei

. urocultura

. aprecierea statutului imun
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8. Cm Enumerati complicatiile pielonefritei la copii:
a.carbuncul renal

b.nefrita apostomatoasa

c.nefrolitiaza

d.sindrom Alport

e.necroza papilara

9. Cm Enumerati investigatii instrumentale pentru a confirma diagnosticul de pielonefrita la copii:
a.urografia intravenoasa

b.scintigrafia renala

c.ecografia renala

d.biopsia renala

e.cistoscopia

10. Cm Enumerati modificarile in hemoleucograma caracteristice in pielonefrita acutd la copii:



a. trombocitoza

b. leucocitoza cu neutrofiloza

C. limfocitoza cu monocitaza

d. granulatie toxica a leucocitelor

e. cresterea vitezei de sedimentare a hematiilor

11. Cm Marcati contraindicatiile pentru efectuarea urografiei intravenoase la copii:
a.socul

b.vicii cardiace decompensate

c.oliguria, anuria

d.piclonefrita cronica

e.colica renala

12. Cm Precizate testele de laborator pentru aprecierea functiei renale la copil cu pielonefrita:
a.densitatea urinei

b.numarul de leucocite in cdmpul microscopic

C.ureea serica

d.ceratinita serica

e. numdrul de eritrocite In campul microscopic

13. Cm Enumerati masurile curative generale la copii cu pielonefrita acuta:
a. igiena locala riguroasa

b. lichide suplimentar cu mictiuni frecvente

C. mictiuni rare, la ore fixe

d. tranzit intestinal zilnic

e. regim sedentar de viata
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Pneumonia comunitari la copii. Complement simplu

1 Selectati optiunea care nu este varianta clinica-morfologica a pneumoniei comunitare la copil?
A. Pneumonia lobulara (bronhopneumonie)

B. Pneumonie franc-lobara (lobara)

C. Pneumonie segmentara

D. Pneumonie interstitiala

E. Pneumonia cronica

2. Precizati care stadiu patogenic_nu caracterizeaza evolutia pneumoniei pneumococice la copii:
A. Latenta

B. Rezolutie

C. Hepatizare cenusie

D. Hepatizare rosie

E. Congestie

3. Indicati simptomul clinic specific pentru pneumonia acuta necomplicata la copii:
A. Expir prelungit nsofit de geamat

B. Accentuarea zgomotelor respiratorii

C. Majorarea excursiilor respiratorii in zona afectata

D. Raluri uscate sibilante difuze

E. Raluri umede buloase mici si crepitante localizate, ce nu dispar la tuse

4. Selectati factorul etiologic Tn pneumonia franc-lobara la copii:
A. Staphilococcus aureus

B. Bacilul haemofilus

C. Klebsiella pneumoniae

D. Streptococcus hemolitic

E. Streptococcus pneumoniae

Diagnosticul definitiv Tn pneumonia comunitara la copii ca regula se stabileste Tn baza:
. Scintigrafiei pulmonare
. Spirograifiei
. Bronhoscopiei
. Radiografiei cutiei toracice
Bronhografiei pulmonare
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Selectati semnul clinic care nu este caracteristic pentru pneumonia segmentara:
. Se afecteaza unul sau cateva segmente
. Tabloul clinic cu expresivitate generala minora
C. Wheezing-ul
D. Deseori evolueaza cu component atelectatic
E. Radiologic se vizualizeaza printr-o opacitate de forma triungiulara cu baza spre hil

w > o

7. Diagnosticul etiologic concludent al pneumoniei comunitare se stabileste in baza:
A. Microscopiei sputei

B. Explorarilor bacteriologice calitative a sputei

C. Explorarilor bacteriologice cantitative a sputei

D. Imunofluorescentei sputei

E. Investigatiilor imunologice celulare

8. Precizati mecanismul de infectare in pneumonia comunitara la copii?
A. Aerogen

B. Limfogen

C. Ascendent
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D. Pleural
E. Mediastinal

9. Antibioticul de electie in pneumonia comunitara la copilul mic este:
A. Amicacina

B. Biceptol

C. Amoxicilina

D. Doxaciclina

E. Tetraciclina

. Precizati durata optimala a antibioticoterapiei la copil cu pneumonie comunitara necomplicata:
1 zi dupa normalizarea temperaturii
3 zile dupa normalizarea temperaturii
5 zile dupa normalizarea temperaturii
Pana la disparitia tusei
Pana la rezorbtie totald a opacitatilor pulmonare

mooOw>hHs

. Selectati agentul etiologic In pneumonia atipica la copii:
Haemophilus influenzae
Mycobacterium tuberculosis
Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

mooOw>hk

. Indicati tratamentul de prima intentie in pneumonia atipica la copil:
Macrolide
Cefalosporine gen. Il
Cefalosporine gen. 11
Aminoglicozide
Aminopeniciline

mMooOw>H

. Precizati calea de administrare a antibioticelor in pneumonia comunitara necomplicata la copil:
Intramuscular
Intravenos
Calea orala
Intrarectal
Intrapleural
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14. Devierea mediastinului spre partea afectata este caracteristica in:
A) hemotorax

B) pneumotorax

C) hidropneumotorax

D) emfizem lobar

E) atelectazie pulmonara

15. Confirmati investigatia imagistica necesara pentru confirmarea diagnosticul de pneumonie la copii:
A) spirografia

B) bronhografia

C) radiografia pulmonara

D) PEF-metria

E) scintigrafia pulmonara

16. Indicatia antibioticul de prima alegere Tn pneumonia cu Mycoplasma peumonia la copii:
A) azitromicina
B) cefatoxim



C) tetraciclina
D) ampicilina
E) cefalexin

17. Selectati agentul patogen declansator de pneumonie atipica la copiii scolari-adolescenti:
A) Legionella

B) Pneumocistis carini

C) Citomegalovirus

D) Toxoplasma

E) Mycoplasma pneumonia

18. Precizati antibioticul de prima alegere in tratamentul pneumoniei la copii cu Haemophilus
influenzae, producatoare de beta-lactamaza:

A) fenoximetilpenicilina

B) amoxicilina in combinatie cu acid clavulanic

C) amoxicilind

D) ampicilina

E) macrolide

19. Selectati durata optima a tratamentului cu antibiotice Tn pneumonia comunitara la copii:
A) pana la de normalizarea temperaturii

B) pana la rezorbtia totala a infiltratului in plamin

C) péna la normalizarea VSH

D) dinamica clinica pozitiva si 5 zile de temperatura normala

E) acord comun al medicului cu pacientul

20. Pentru care pleurezie este caracteristic: 80% limfocite, 15% neutrofile, 5% eritrocite?
A) purulenta

B) seroasa

C) hemoragica

D) sero-hemoragica

E) fibrinoasa

21. Precizati cauza cea mai probabila a pleureziei la un copil de 3 ani, in lichidul pleural al caruia
predomina neutrofilele:

A) etiologie bacteriana nespecifica

B) tuberculoza

C) cancer pulmonar

D) bronsita obstructiva

E) virala

22. Care pneumonie poate fi atribuita starii de imunodeficienta la copii:
A) pneumococica

B) stafilococica

C) cu micoplasma

D) pneumocistica

E) virala

Complement multiplu. Cm

1. Enumerati criteriile de diagnostic ale pneumoniei comunitare la copil recomandate pentru sectorul
primar:

A. Tusea

B. Tahipnee

C. Prezenta sindromului bronhoobstructiv

D. Tirajul intercostal si substernal



Cm

Cm

Cm

Cm

Cm

E. Refuz la supt

2. Enumerati factori de risc pentru declansarea pneumoniei comunitare la copilul mic:
A. Malnutritia

B. Starile imunocompromise

C. Alimentatia artificiala

D. Rahitismul

E. Prematuritatea

Indicati semnele clinice caracteristice pentru pneumonia comunitara la copilul mic:
Dispnee n lipsa sindromului obstructiv

Batai preinspiratorii ale aripilor nazale

Raluri umede buloase mici localizate

Emfizem pulmonar

Tirajul

moompw

4. Selectati semnele clinice caracteristice pentru pneumonie interstitiala la copii:
A. Semnele clinice caracteristice infectiei virale respiratorii inferioare

B. Tiraj intercostal i substernal

C. Examen fizic pulmonar redus

D. Respiratie diminuata

E. Raluri crepitante localizate

5. Selectati afirmatiile corecte pentru pleurezia metapneumonica la copii:
A. Se dezvolta concomitent cu procesul pulmonar inflamator

B. Pleurezia se dezvolta la a 2-3-a sdptamana de la debutul pneumoniei
C. Exudatul pleural este seros-fibrinos

D. Tn hemoleucograma se constati leucocitoza marcati, hiper - VSH

E. Complexele imunocirculante la valori majorate

6. Precizati agentii patogeni comuni in pneumoniile comunitare la copil:
A. Streptococcus pneumoniae

B. Haemophilus influenzae

C. Mycoplasma pneumoniae

D. Enterobacteriile

E. Pseudomonas aeruginosa

Cm

7. Enumerati senmele clinice ale sindromul de condensare pulmonara din pneumonia comunitara la
copii:

A. Raluri ronflante bilateral, difuze

B. Submatitate localizata

C. Expir prelungit

D. Accentuarea vibratiilor vocale

E. Raluri crepitante localizate

Cm

8. Ineficacitatea terapeutica in pneumonia comunitara este remarcata prin urmatoarele afirmatii:
A. Sindrom febril rebel

B. Infiltratie pulmonara redusa la examenul radiologic control

C. Leucocitoza progresiva cu devierea formulei leucocitare spre stanga

D. Agravarea starii generale

E. Progresarea simptomatologiei pulmonare

Cm

9. Care afirmatii confirma prezenta bronhopneumoniei in focar la copil?
A. Evolueaza cu sindrom toxicoinfectios, care domina examenul fizic pulmonar
B. Este cea mai frecventa forma in pneumologia pediatrica



C. Se localizeaza bilateral, diseminat sau paravertebral
D. Se produce preponderent la copilul > 5 ani.
E. Radiologic se exprima prin opacitati cu diametrul pana la 2-3 cm
Cm
10. Precizati modificarile la Radiografia pulmonara in pneumonia necomplicata la copii:
A. Emfizem lobular
B. Interlobita
C. Accentuarea desenului pulmonar
D. Opacitati micro-macronodulare
E. Accentuarea desenului inrestitial
Cm
11. Indicati complicatiile In evolutia nefavorabild a pneumoniei comunitare la copii?
A. Afectarea pleurei
B. Otita purulenta
C. Meningita purulenta
D. Atelectazii pulmonare
E. Corp strdin in caile respiratorii
Cm
12. Selectati cu care maladii se va face diagnosticul diferential in pneumonia comunitara la copii:
A. Rinofaringita acuta
B. Edemul pulmonar
C. Tuberculoza pulmonara
D. Epiglotita
E. Corp strain in cdile respiratorii inferioare
Cm
13. Enumerati criteriile de spitalizare a copilului cu pneumonie comunitara:
A. Copiii pana la 6 luni
B. Complicatii extrapulmonare piemice
C. Lipsa eficacitatii terapeutice initiata ambulator
D. Copiii din conditii socio-economic vulnerabile
E. Copiii scolari cu pneumonie franc-lobara
Cm
14. Supravegherea medicalda a copiilor ce au suportat pneumonia comunitara cu evolutie favorabila
include:
Evidenta la medicului de familie pentru o perioada de 3 luni
Efectuarea controlului radiologic in dinamica
Efectuarea probelor functionale pulmonare in dinamica
Corectia starilor de fon (anemie, rahitism etc.)
Masuri de fortificare a organismului

O

. Precizati principiile de tratament in pneumonia comunitara la copii:
Masuri generale de ingrijire
Terapie antihistaminica
Masuri fizioterapeutice
Tratamentului etiotrop
Tratamentul simptomatic

9]

. Tratamentul simptomatic Th pneumonia comunitara la copii include:
Mucolitice si expectorante
Hidratare orala
Antipiretice in sindromul febril
Chinetoterapia respiratorie, drenaj postural
Terapie antihistaminica
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17. Enumerati antibioticele de prima linie in pneumonia comunitara necomplicata la copil:



Aminopeniciline orale
Cefalosporine gen. I, orale
Macrolide

Tetracicline orale
Aminoglicozide orale

. Indicati agentii patogeni Th pneumonia atipica la copil:
Mycoplasma pneumoniae
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Escerichia coli
Chlamydia pneumoniae

. Indicati afirmatiile corecte in tratamentul pneumoniei comunitare necomplicate la copil:
Antibioticoterapie parenterald
Antibioticoterapie orala
Antitusive
Durata antibioticoterapiei pana la 21 de zile
Aminopenicilinele orale sunt prima linie
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20. Selectati semnele clinice caracteristice pentru pleurezia exudativa la copii:
A) deplasarea organelor mediastinului spre partea sanitoasa

B) deplasarea organelor mediastinului spre partea afectata

C) sunet percutor de cutie

D) respiratie vezicuara la auscultatie

E) diminuarea sunetului percutor

21. Enumerati factorii care contribuie la dezvoltarea pneumoniei la nou-nascuti:
A) pneumopatiile

B) prematuritatea

C) toxicoza in prima jumatate a sarcinii

D) infectie respiratorie a mamei in ultimile 2 saptamini de sarcina

E) icter prelungit

22. Selectati semnele clinico-radiologice ale pneumotoraxului la copii:
A) accentuarea dispneei

B) deplasarea mediastinului spre partea afectata

C) deplasarea mediastinului spre partea sanatoasa

D) lipsa desenului pulmonar pe radiografie

E) diminuarea murmurului vezicular pe partea afectata

23. Precizati criteriile de diagnostic a pneumoniei la copii sugari:
A) prezenta tuseei

B) tirajul cutiei toracice

C) expir prelungit

D) cresterea temperaturii pana la valori febrile

E) frecventa respiratorie peste 50 pe 1 minut

24. Selectati complicatiile pulmonare ale pneumoniei la copii:
A) pleurezia

B) atelectazia

C) piopneumotoraxul

D) Sindromul cardio-vascular

E) encefalopatie toxiinfectioasa



Pneumonia comunitara la copii.

Complement simplu Complement multiplu
1. E 1. AB,DE
2. A 2. ABDE
3. E 3. ABCE
4. E 4. A, B,CE
5. D 5 B,C,D,E
6. C 6. AB,.C
7. C 7. B,D,E
8. A 8. ACD,E
9. C 9. ABCE
10. C 10.C,D,E
11. C 11.A,B,C,D
12. A 12.B,C,E
13. C 13.A,B,C,.D
14. E 14.A,D,E
15. C 15.AD,E
16. A 16.A,B,C,.D
17. E 17.A,B,C
18. B 18.AE
19. D 19.B,E
20. B 20.AE
21. A 21.A,B,D
22. D 22.A,C,.D,E
23.A,B,D,E

24.A,B,C



Rahitismul carential la copii. Complement Simplu
1. Rabhitismul carential comun este o boala:
Metabolica
infectioasa
alergica
imunopatologica
ereditara

® o0 o0

2. Rabhitismul carential survine la vérsta de:

Nou-nascut

Adolescent

Pubertate

Scolar mic

3-24 luni

3. Cea mai mare cantitate de calciu din organismul uman se afla in:
Creier

Muschi

Oase si dinti

Celule

. Lichidul extracelular

4. Indicati factorul iatrogen care nu este cauza de rahitism la copii:
Tratamentul cu corticosteroizi

Tratamentul cu anticonvulsivante

Tratamentul cu diuretice

Tratamentul cu probiotice

Tratamentul cu antiacide

5. Precizati termenul de sarcina pentru profilaxia specifica cu Vit.D:
Ultimul trimestru de sarcina

Poo0 T ®©o0 oW
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Primul trimestru de sarcind
Trimestru 2 de sarcini
Toata sarcina

® o0 o

Nu se indica profilaxie specifica

6. Indicati semnul clinic care nu este caracteristic perioadei de debut in rahitism la copii:
Hiperexcitabilitate neuromusculara

Deformari ale membrelor

Transpiratii abundente

Hipotonie musculara

Alopecie occipitala

7. Indicati care din urmatoarele nu este o manifestare osoasa craniana in rahitism la copii:

® o0 o0

a. Craniotabesul
b. Plagiocefolia
c. Macrocrania
d. Microcefalia
e.

Capul patrat
8. Indicati care din urmatoarele nu este manifestare osoasa toracica in rahitism la copii:
Genu varum
Mataniile condrocostale
Aplatizarea anteroposterioara torace
Toracele largit la baza
Sternul infundat
9. Indicati care din urmatoarele nu este manifestare osoasa din partea membrelor in rahitism la
copii:
a. Brétdrile rahitice
b. Genu valgum

® o0 oW
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c. Fracturile spontane
d. Genuvarum
e. Scolioza
10. Precizati cauza determinanta a rahitismului carential la copii:
a. Alimentatia naturala

b. Carenta cronica de vit.D.
C. Alimentatia artificiala
d. Cresterea viguroasa a copilului
e. Zona geograficd temperata
11. Profilaxia specifica a rahitismului carential cu vit.D in Republica Moldova se efectueaza pana
la varsta de:
a. 6 luni
b. 12 luni
c. 24luni
d. 18 luni
e. 36 luni

12. Pentru spasmolifia manifesta la copii este caracteristic:
a. Semnul Maslov
b. Semnul Chwostek
¢. Semnul Trousseau
d. Convulsiile tonico-clonice generalizate
e. Sincopa
13. Pentru spasmolifia latenta la copii nu este caracteristic:
a. Spasmul carpo-pedal
b. Semnul Erb
c. Semnul Trousseau
d. Semnul Chwostek
e. Semnul Maslov
14. Cel mai activ metabolit al vitaminei D este:
Colecalciferolul
7-dihidroxicolesterolul
25-oxivitamina D3
24.,25-dioxivitamina D3
1,25- dioxivitamina D3
15. Indicati organul in care se formeaza cel mai activ metabolit al vitaminei D:
Piele
Intestine
Ficat
Rinichi
Stomac
16. Hiperplazia tesutului osteoid in rahitism formeaza urmatoarele simptome, in afara de:
Santul Harrison
Bosele frontale si parietale ale craniului
“matanii costale”
“bratari rahitice”
“sirag de margaritare”

17. Marcati necesitatea zilnica fiziologica in vitamina D la copii:
40 Ul
50 Ul
200 Ul
300 Ul
400-500 Ul



Cs
18. Precizati varsta de aparitie a primelor simptome ale rahitismului carential la sugar:
1-2 saptamani
4-6 saptamani
4-6 luni
6-8 luni
8 - 12luni
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19. Selectati doza terapeutica in tratamentul rahitismului carential la copii:
500 Ul/zi
1000 Ul/zi
2000 - 5000 Ul/zi
20000 Ul/zi
50000 Ul/zi

moow>
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20. Mecanismele patogenetice ale rahitismului carential la copii includ urmaétoarele, in afara de:
Scaderea absorbtiei calciului in intestin
Reabsorbtia scazuta a fosforului la nivelul sistemului tubular
Secretia crescutd a parathormonului
Reabsorbtia scazutd a glucozei la nivelul sistemului tubular
Deficit de osificare a matritei osoase

Complement Multiplu

1. Selectati componentele esentiale ale substantei minerale solide a osului la copii:
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a. Calciul
b. Vitamina D
c. Magneziul
d. Vitamina A
e. Fosforul
2. Enumerati organele cu cea mai mare cantitate de calciu din organismul uman:
a. Ficatul
b. Creierul
c. Oasele
d. Sangele
e. Dintii
3. Indicati organele in care are loc transformarea Vitaminei D In compusi metabolici activi:
a. Pulmonii
b. Ficatul
c. Splind
d. Rinichii
e. Suprarenalele

4. Enumerati organele tintd de actiune a Calcitriolului la copii:

a. Intestinul

b. Rinchii

c. Hipofiza

d. Tesutul osos

e. Glanda paratirodia

5. Indicati sistemul hormonal de reglare a metabolismului fosfo-calcic la om:
Adenohipofiza
Glanda paratiroida
Suprarenalele
Glanda tiroida
e. Calcitriolul
6. Enumerati efectele Parathormonului in rahitism la copii:

oo o



10.

11.

12.

13.

14.

Creste reabsorbtia renala de fosfati

Creste reabsorbtia renala de calciu

Mareste excretia renald de fosfati

Stimuleaza formarea de calcitriol

Demineralizarea osului

Marcatl factorii determinanti ai carentei cronice de Vitamina D in rahitism la copii:
Alimentatia artificiala cu formule adaptate

Dereglarea metabolismului Vitaminei D

Deficit de productie /aport a vitaminei D

® o0 o

Profilaxia specifica cu vitamina D
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Deficit de absorbtie intestinala a vitaminei D

Selectat1 factorii etiologici exogeni n rahitism la copii:
Poluarea atmosferei

Copii ndscuti toamna-iarna

Lipsa expunerilor la soare a copilului

Piclea alba

Sindromul de malabsorbtie

Enumeratl factorii alimentari etiologici in rahitism la copii:
Diversificarea corecta si la timp

® o0 o

Exces de fainoase

Alimentatia artificiald cu formule adaptate
Alimentatia artificiald cu formule neadaptate
Regim vegetarian
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Marcat1 factorii iatrogeni etiologici n rahitism la copii:
a. Administrare de durata a polivitaminelor

b. Administrare de probiotice

C. Administrare de durata a costicosteroizilor

d. Administrarea de durata a fenobarbitalului

e. Administrarea de durata a diureticilor

Indicati factorii etiologici endogeni in rahitism la copii:
Aport alimentar insuficient de vitamina D
Sindromul de malabsorbtie

Factori genetici

Boli colestatice hepatice

Poluarea atmosferei

Indicati verigele fiziopatologice n rahitism la copii:
Hipocalcemia

Hipercalcemia

Hipofosfatemia

Hiperparatiroidism secundar

Hipovitaminoza D

Selectatl manifestarile clinice ale hiperplaziei de tesut osteoit in rahitism la copii:
Craniotabesul

Mataniile costale

® o0 o
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Bratarile rahitice

Plagiocefalia

Ingrosarea oaselor

Indicati manifestarile clinice de osteomalacie in rahitism carential la copii:
a. Craniotabesul

Fontanela cu bordurile moi

Plagiocefalia

Mataniile costale

Abdomen mare, hipoton

® a0 o
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15. Marcati semnele clinice ale perioadei de debut in rahitism la copii:
Hiperexcitabilitate neuromusculara

Deformari osoase

Transpiratii abundente

Bratari rahitice

® 000w

Hipotonie musculara

16. Prec1zat1 modificarile osoase ale cutiei craniene 1n rahitism la copii:

Microcefalia

Osteomalacia

Plagiocefalia

Bombarea fontenelei

Cap patrat, macrocronic

17. Indlcatl modificarile osoase ale cutiei toracice 1n rahitism la copii:

Mataniile condrocostale

Aplatizarea anteroposterioara a toracelui

Deformatia osului humeral

Abdomen mare hipoton

Stern infundat

18. Precizati anomaliile biochimice Tn rahitism la copii:

Alcaloza

Acidoza

Hipermagneziemia

Hipocalcemia

Hipofosfatemia

19. Selectati semnele caracteristice evolutiei acute a rahitismului carential la copii:

Osteomalacia

Hiperplazia tesutului osteoid

Hiperexcitabilitatea neuromusculara

Demineralizarea osului

Hipotonia musculara

20. Profilaxia specifica a rahitismului la copii include urmatoarele:
a. Este indicata la toti copiii pana la varsta de 24 luni

Doze fiziologica se administreaza zilnic

Administrarea injectabila este preferentiala

Administrarea per os este preferentiala

Doza profilactica este 2000-3000 ui/zi
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21. Rahitismul carential la copii se caracterizeaza prin urmatoarele perioade:
De debut

De stare

De reconvalescenta

De sechele postrahitismale

Avansata
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22. Clasificarea rahitismului carential la copii cuprinde urmaétoarele:
Perioada bolii

Gradul de severitate al maladiei

Evolutia bolii

Variantele de evolutie

Caracterul afectarii sistemului cardiovascular
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23. Perioada de stare a rahitismului carential la copii decurge cu urmétoarele semne craniene:
A. Craniotabesul



B. Hipertelorism

C. Capul “patrat”

D. Fruntea olimpiana

E. Bosele frontale si parietale proeminente

Cm

24. Functiile metabolitului activ 1,25(0OH).D3 al vitaminei D sunt urmatoarele:
A. Nu influenteaza absorbtia calciului in intestin

B. Asigura mineralizarea oaselor

C. Asigura cresterea scheletului

D. Mareste reabsorbtia calciului si fosforului in tubii renali

E. Asigura contractia musculara normala

Cm

25. Sinteza metabolitului activ 25(OH)D3 al vitaminei D in ficat este activata de urmatoarele:
A. Hipocalciemie

B. Hipovitaminoza D

C. Hiperparatireoidism

D. Hipercalciemie

E. Hipovitaminoza A

Cm

26. Selectati efectele parathormonului in patogenia rahitismului carential la copii:
Mobilizarea calciului din oase in conditiile de hipercalciemie

Stimularea sintezei de 1,25(0H).D3

Stimularea reabsorbtiei calciului §i magneziului in tubii renali

Marirea excretiei fosfatilor cu urina

Marirea excretiei bicarbonatilor cu urina

Omoow»
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27. Marcati semnele hipotoniei musculare in rahitismul carential la copii:
Pareza diafragmei

Abdomenul “de broasca”

Dehiscenta muschiului drept al abdomenului

»Constipatia” cu scaune moi

Coxa vara, genu varum

omoowp
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28. Selectati afectiunile dentare in rahitismul carential dobandit la copii:
Eruptia intarziatd a dintilor de lapte

Hipoplazia smaltului dentar

Predispunerea la carie a dentitiei definitive

Eruptia dentara definitiva precoce

moow>

Eruptia dentard de lapte precoce

Cm

29. Enumerati factorii care determina ineficienta razelor solare n etiologia rahitismului la copii:
Latitudinea nordica

Sticla obisnuita

Poluarea atmosferei

Sezonul anului — primavara

Pigmentarea cutanata

moowpy
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30. Selectati modificarile la nivelul oaselor lungi caracteristice pentru rahitismul carential la copii:
“Bratarile” rahitice

Coxa vara

Genu varum

Deformatiile in forma de “O”’sau “X”

moow

Santul Harrison



Raéspunsuri Rahitismul carential la copii:
Complementul simplu

© o Nk~ wDdE

el el el T ol el =
© N O A WDNDREO
OOwmMm>»P OM>» O OTM>»POm®m>OOMDD

-
©

20.
Complement multiplu
ACE
CE
B,D
AB,D,E
B,D,E
B,C.D,E
B,C.E
AB,C
B,D,E
.C,DE
. B,C,D
.ACDE
. B,C.E
.AB,C
. ACE
. B,C,E
. ABE
. B,D,E
. ACDE
. AB,D
. AB,CD
. AB,C,D
.ACD,E
. B,C,D,E
.AB.C
. B,C,D,E
. AB,CD
. AB,C
. AB,CE
.AB,C,D
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TESTELE ROMANA, LA NEONATOLOGIE.

Complementul simplu

1.Marcati cauza ce nu determina respiratia puerild la nou-nascuti :

a) Elasticitatea inalta si peretele toracic subtire

b) Asocierea respiratiei laringiale

¢) Distanta mica de la fisura vocala pana la locul auscultatiei respiratiei
d) Oxigenarea eficace cu masca

e) Persistenta canalului arterial

2.Alegeti care nu se referd la mecanismele pierderilor de caldura la nou-nascuti?
a) Radiatia

b) Conductie

c) Iradiere

d) Evaporare

e) Convectia

3. Afirmati care din urmatoarele situatii poate fi legata cu mirosul de "soarece" de la nou-nascut :
a) Boala Gose

b) Sindromul Patau

¢) Fenilcetonuria

d) Leucinoza

e) Administrarea vitaminelor

4. Selectati afirmatia corecta despre milia la nou-nascuti :

a) Obturatia canalelor sudoripare

b) Obturatia canalelor glandelor sebacee

) Afectarea bacteriana a foliculelor glandelor sebacee

d) Obturatia canalelor sudoripare si sebacee

e) Afectarea bacteriana a canalelor sudoripare

5. Marcati fontanela deschisa la nastere la un nou-nascut normoponderal:
a) Laterale anterioare

b) Laterale posterioare

¢) Posterioara

d) Anterioara

e) Anterioara §i posterioara

6. Marcati cantitatea de urina eliminata de un nou-nascut normoponderal in primele ore de viata?
a) 50 ml/kcorp

b) 25 ml/kcorp

c) 6-8 ml/kcorp

d) Anurie fiziologica sau oligurie

e) 40 ml/kcorp

7. Alegeti nivelul de temperatura care se considera normal la nou-nascut:
a) 35,0-35,1 oC

b) 36,0-36,10 C

¢) 36,1-36,5 0C

d) 36,6-37,4 oC

e) 37,4-38,00C

8. Selectati care lapte contine cea mai mica cantitate de grasimi?

a) Colostru

b) Laptele tranzitor

c¢) Laptele matern maturizat

d) Laptele mamei care a nascut copil la termenul de 30 saptamani

e) Laptele de vaca

9. Alegeti afirmatia corecta ce definesc alimentatia naturald exclusiva:
a) Nu se da copilului nici un alt aliment in afara de lapte matern



b) Nu sunt oferite biberoane

) Se hraneste de 8-12 ori pe zi

d) Se hraneste de 5-6 ori pe zi

e) Se hraneste nu mai des de 6-8 ori pe zi

10. Afirmati contraindicatia alimentatiei naturale:

a) Boala hemolitica a nounascutului

b) Forma activa a tuberculozei

¢) Mastita

d) Dehiscenta palatului dur si buzei

e) Intrebuintarea antibioticelor de citre mama

11.Marcati pierderea maximala fiziologica in greutate in primele zile de viata la nou-nascut?
a) 15% din greutate

b) 200 grame

c) 400 grame

d) 6% din greutate

e) 10%

12.Indicati ce trebuie sa includa ratia copilului la varsta de 3 luni aflat la alimentatia naturala?
a) Lapte + suc de fructe

b) Lapte + galbenus de ou

c) Lapte + fiertura de legume

d) Lapte + pireu de legume

e) Numai lapte matern

13.Selectati care este raportul proteine : lipide : glucide in laptele matern?

a) 1:2:1

b) 2:3:6

c) 1:3:6

d) 2:2:3

e) 1:1:6

14.Enumerati ABC-ul correct al reanimarii neonatale:

a) I. - A - initierea respiratiei; B - permeabilizarea cailor respiratorii; C - mentinerea circulatiei

b) II. - A - permeabilizarea cailor respiratorii; B - prevenirea perderilor de caldura; C-initierea
respiratiei
c) 1. - A - permeabilizarea cailor respiratorii; B - initierea respiratiei; C - mentinerea circulatiei

d) IV. - A - prevenirea pierderilor de céldura; B - initierea respiratiei; C - administrarea
medicamentelor

e) V. — B-Tratament medicamentos

15. Selectati afirmatia adevarata pentru un nou-nascut care este ventilat eficient?

a) Expansionare toracica bund, nou-nascutul pare ca respira adanc

b) Manometrul inregistreaza o presiune de ventilatie adecvata pentru un anumit copil, chiar daca
nu observati prezenta unor miscari de ridicare si coborare a toracelui

) Observati miscari toracice, nou-nascutul respira usor

d) Observati miscari abdominale

e) Frecventa respiratorie mai mult de 40/min

16. Marcati cat dureaza o etapa a reanimadrii neonatale:

a) 10-15 sec

b) 15 - 30 sec

c) 30 sec

d) 1 minut

e) Mai mult de 1 minut

17. Selectati afirmatia adevarata referitor la scorul Apgar:

a) Scorul Apgar este apreciat la 1 min. si 5 min.dupa nastere

b) Scorul Apgar nu este necesar la nou-nascutul care necesita reanimare



c¢) Scorul Apgar maxim este de 12 puncte

d) Scorul Apgar nu este necesar pentru nou-nascut prematur

e) Nu este obligator de apreciat Scorul Apgar la 5 min.

18. Selectati care nu este calea de transmitere a agentului patogen de la mama la fat:
a) Hematogen

b) Prin apele fetale infectate

c¢) Limfogen

d) Ascendente

e) Descendent

19. Selectati la ce varsta elimindrile din ochi pot fi socotite ca manifestare a infectiei bacteriene:
a) 24-48 ore

b) 2-5 zile

c) 10-12 ore

d)48 ore

e) 172 ore

20.Selectati simptomul cel mai precoce al enterocolitei ulcero-necrotice (70%) la prematuri:
a) Balonarea abdomenului

b) Instabilitatea temperaturii

c) Apnee

d) Bradicardie

e) Tahicardie

21.Marcati care din Candide cel mai frecvent provoaca candidoza la nou-nascuti?
a) Candida tropicalis

b) Candida parapsilosis

¢) Candida albicans

d) Candida krusei

e) Candida glabrata

22.Indicati semnul care nu este caracteristic pentru septicemia neonatala:

a) Anemie normo - hipocroma

b) Leucocitoza

c) Deviere spre stanga a formulei leucocitare

d) Proteina C reactiva pozitiva

e) Eozinofilie

23.Indicati pozitia in incubator 1n caz de detresa respiratorie neonatald, hipovolemie fard edem
cerebral:

a) Pozitia Tredelenburg

b) Orizontala

¢) Cu capul ridicat

d) Pozitia Anti- Tredelenburg

e) Cu capul hiperflexat

24. Restabilirea volumului de sange in caz de detresa respiratorie severa neonatala se
efectueaza cu:

a) Hemotransfuzie cu sange de donor

b) Masa eritrocitara

c) Glucoza 10%

d) Plasma

e) Factori de coagulare

25.Selectati afirmatia adevarata pentru hiperbilirubinemia "fiziologica" neonatala:
a) Aparitia icterului la a III zi de viata

b) Nivelul bilirubinei in cordonul ombilical este egal cu 40 mcmol/I

) Predomina bilirubina directa

d) Cresterea bilirubinei pe ora - 5-6 mcmol/l



e) Anemie in sangele periferic

26.Selectati ce nu se refera la Indicatiile exsanguinotransfuziei in boala hemolitica neonatala:
a) Culoarea icterica a tegumentelor in primele ore de viata

b) Reticulocitoza

c) Cresterea pe ora a bilirubinei mai mult de 6 mcmol/l/ora

d) Bilirubina mai mare de 60 mcmol/I

e) Bilirubina ombilicala mai mare de 20 mcmol /1

27.Indicati afirmatia corecta referotor la icterul din prima zi dupa nastere:
a) Defectele enzimatice ale eritrocitelor

b) Alimentatie la san

¢) Incompatibilitatea dupa Rh factor

d) Hipertireoidism

e) Hipotiroidism

28.Selectati factorul care nu provoaca aparitia icterului "fiziologic"?

a) Imaturitatea ficatului la nou-nascuti

b) Intestinul steril la nou-nascuti

¢) Transfuzie placento-fetala

d) Activitate inalta a B-glucoronidazei in peretele intestinal la nou-nascuti
e) Copil nascut la termen

29.Alegeti in ce caz apare icterul la nou-nascuti in prima zi de viata?

a) Boala Mincovschii-Sofar

b) Galactozemia

c) Atrezia coledocului

d) Incompatibilitatea dupa sistemul ABO

e) Hipotiroidism

30.Selectati ce este corect pentru icterul cauzat de laptele matern?

a) Apare in primele 24 ore de viata

b) Se caracterizeaza printr-un nivel marit al bilirubinei conjugate

c) Este legat de cantitatea marita in lapte a colinesterazei

d) Dispare la administrarea dozelor marite de phenobarbital

e) Este legat de nivelul marit a pregnandiolului in lapte

31.Selectati 1n ce caz boala hemoliticd a nou-nascutilor nu apare :

a) Incompatibilitate ABO

b) Incompatibilitate Rh factor

c) Antigen Rh rar intalnite

d) Antigene sistem Liuteran

e) Rezus factor pozitiv la mama

32.Selectati prin ce se caracterizeaza varianta displastica a retinerii de dezvoltare intrauterind a
fatului?

a) Retentia in masa

b) Retentia in lungime a copilului

C) Retentia proportionald in masa si in lungime

d) Se asociaza cu diferite anomalii congenitale

e) Se mai numeste variantd simetrica

33.Alegeeti care tip al retardului dezvoltarii fizice intrauterine a fatului se numeste displastic?
a) Masa corporald mica

b) Masa si lungimea mica

C) Masa si lungimea mare + anomalie congenitala

d) Masa mare + anomalie congenitala

e) Lungimea si/sau masa mica + anomalie congenitala

34.Marcati pana la cat timp se mentine hipotonusul fiziologic la prematuri:
a) 2-3 saptamani



b) 3-4 saptamani

¢) 1-2 luni

d) 3 luni

e) 4 luni

35.Selectati ce este caracteristic pentru scaunul prematurului ce se afla la alimentatia naturala:
a) Culoarea galben - aurie

b) Culoarea cafeniu - deschisa

¢) Scaun incolor

d) Culoarea cu adaus verzui

e) Culoarea albuie

36. Precizati temperatura optimala in incubator pentru ingrijirea prematurilor cu greutatea de 1,5
kg 1n a Il saptamana de viata:

a) 30 oC

b) 28 oC

c) 37 0C

d) 32-330C

e) 34 0C

37.Selectati care din stdrile enumerate mai jos este caracteristic pentru prematuri:
a) Simptomul Finkelstein

b) Lanugo

c) Sclerema

d) Hipotonie musculara

e) Hipertonie musculara

38.Marcati pana la ce varstd mentinerea icterului se socoate fiziologica la copiii prematuri:
a) 5-6 zile

b) 8-10 zile

c) 10-15 zile

d) 1 luna

e) 20-25 zile

39.Selectati termenul de aparitie a reflexului de supt si deglutitie la prematuri :
a) 32-33 saptamani de gestatie

b) 34 saptamani de gestatie

C) 29 saptamani de gestatie

d) 30 saptamani de gestatie

e) 23 saptamani de gestatie

40.Indicati necesarul in calorii la varsta de 1 luna la prematuri:

a) 100 kcal/kg

b) 110 kcal/kg

¢) 120 kcal/kg

d) 135 - 140 kcal/kg

e) 80 kcal/kg

41.Indicati varsta copilului la care dispare reflexul Babchin:

a) 0-1 luni

b) 2-3 luni

c) 4 luni

d) 5-6 luni

e)lan

42 .Indicati dimensiunea corecta a sondei endotraheale corespunzatoare greutatii la nastere de
1000 - 2000 g:

a)1,0

b) 1,5

c) 2,0



d) 2,5

e) 3,0

43.Selectati care din urmatoarele este recomandat pentru aspiratia meconiului din trahee la nou
nascut?

a) Sonda endotraheala

b) Sonda de aspiratie 6 sau 8 Fr

) Sonda de aspiratie introdusa prin sonda endotraheala

d) Sonda nasogastrica

e) Sonda gastrica

44 Indicati cand se manifesta conjunctivita cu chlamidia la nou-nascut:
a) Imediat dupa nastere

b) La 3-5 zi de viata

¢) Dupa I saptamana de viata

d) In saptamana III de viata

e) Pana la o saptamana de viata

45.Indicati ce este caracteristic pentru conjunctivita conditionata de Neisseria gonorrhae la nou
nascufi:

a) Afectarea unui ochi

b) Conjunctivita bilaterala

c) Afectarea ambilor ochi, apoi concentrarea infectiei doar la unul singur
d) Conjunctivita seroasa

e) Midriaza

46.Indicati cand apar semnele clinice ale enterocolitei ulcero-necrotice la prematuri:
a)lzi

b) 7-10 zi

c) 16 zi

d) 18 zi

e) 21 zi

Complement multiplu

1.Indicati complicatiile hipotermiei la nou-nascuti:

a) Hipoglicemia

b) Socul

c) Apnea

d) Detresa respiratorie

e) Acidoza metabolica

2.Marcati metodele necesare pentru mentinerea temperaturii corpului copilului in timpul
transportarii:

a) Contactul "piele la piele"

b) Incubatoarele de transport

c) Saltele umplute cu apa

d) Copilul invelit in plapuma

e) Copilul infasat foarte strans

3.Marcati mecanismele transmiterii de caldura la nou-nascuti:

a) Radiatia

b) Iradierea

¢) Conductia

d) Conventia

e) Evaporarea

4.Selectati termenul si temperatura la care poate fi pastrat laptele matern:
a) 6 luni lat -200C

b) O saptamana la t +60C

c) 24 ore lat +100C



d) 3zilelat +150C

e) 24 ore lat +40C

5.Indicati beneficiile laptelui matern:

a) Protectia impotriva infectiei

b) Protectia fata de alergie

¢) O incidenta mai scazuta a sindromului mortii subite la copii

d) O mai buna dezvoltare psihomotorie

e) Risc pentru diabet infantil

6.Indicati ce este caracteristic pentru suptul corect al copilului la san:
a) Copilul trebuie sa cuprinda o portiune cat mai mare a sanului in gura
b) Copilul suge intr-un ciclu supt-inghitit-respirat

€) Mamelonul, areola au forma de "tetina" in gura copilului

d) Limba copilului cuprinde ca o cupa mamelonul si o unda de compresie se deplaseaza de-a
lungul limbii cétre partea din spate a gurii

e) Mandibula se ridica apasand sinul

7.Indicati semne ale unei pozitionari corecte la san a sugarului:

a) Gura copilului e larg deschisa

b) Barbia copilului atinge sanul

€) Mamelonul arata aplatizat

d) Buza inferioara a copilului este curbata catre exterior

e) Laptele va fi gasit insuficient in san

8.Indicati care sunt gesturile de reanimare neonatald pentru componentul B al ABC-ului
reanimarii:

a) Folosirea balonului i a mastii

b) Medicatia

¢) Masajul cardiac

d) Ventilarea cu presiune pozitiva

e) Stimularea tactila

9.Marcati modificarile provoacate de aspiratia de meconiu la nounascut:
a) Obstructia cailor respiratorii

b) Dereglarea schimbului de gaze

c) Cresterea rezistentei in vasele pulmonare

d) Boala membranelor hialine

e) Micsorarea rezistentei in vasele pulmonare

10.Indicati care dintre urmatoarele sunt considerate complicatii ale masajului cardiac extern?
a) Fracturi costale

b) Stop cardiac

) Ruptura hepatica

d) Pneumotorax

e) Ruptura de clavicula

11.Selectati cele mai frecvente cauze ale cianozei nou-nascutului in sala de nastere:
a) Asfixia

b) Hipotermia

c) Apnea

d) Malformatii cardiace congenitale

e) Pneumotoraxul

12.Indicati caile de administrare a adrenalinei la nounascuti:

a) Intravenos

b) Intramuscular

¢) Endotraheal

d) Intrarectal

e) Intracutanat



13.Selectati corect primele 3 etape ale introducerii laringoscopului si a sondei endotraheale in
timpul intubatiei neonatale:

a) Introducerea sondei endotraheale in glota

b) Fixarea capului nou-nascutului

¢) Introducerea lamei intre limba si palat pana la baza limbii

d) Scoaterea laringoscopului si stingerea becului

e) Ridicarea lamei si vizualizarea epiglotei si a glotei

14.Selectati care dintre urmatoarele sunt semnele de hipovolemie:

a) Paloarea persistenta dupa oxigenare

b) Puls slab asociat cu frecventa cardiaca buna

) Hipertensiune arteriala

d) Raspuns nesatisfacator la manevrele de reanimare

e) Puls amplu cu frecventa cardiaca normala

15.Marcati primele patru masuri necesare de efectuat in cazul excursiei neadecvate a cutiei
toracice 1n timpul ventilarii pulmonare artificiale (VAP) la nou nascuti:
a) Marim presiunea la inspiratie pana la 20-40 mm col H20

b) Confirmam ca gura copilului ¢ intredeschisa

) Aspiram continutul céilor respiratorii

d) Controlam ermeticitatea etanseizarii mastii pe fata

e) Schimbam pozitia copilului ca sa restabilim permeabilitatea cailor respiratorii
16.Selectati din urmatoarele patologiile infectioase ale bontului ombilical la nounascuti:
a) Omfalita catarala

b) Gangrena bontului ombilical

¢) Sindrom Bekwit

d) Ombilic amniotic

e) Ulcer ombilical

17.Selectati agentii patogeni frecventi ai conjunctivitei la nou-nascuti :

a) Escherichia coli

b) Neisseria gonorrhoeae

¢) Staphilococus aureus

d) Staphilococus epidermalis

e) Streptococus

18.Selectati semnele caracteristice pentru conjunctivita bacteriana la nou-nascuti:
a) Eliminari purulente

b) Edemul si hiperemia pleoapelor

¢) Injectarea vaselor conjunctivei

d) Eliminari sanguinolente

e) Eliminari seroase

19.Indicati metodele de tratament in Candidoza la hou-nascuti:

a) Alimentatia la san (daca nu este afectat mamelonul)

b) Terapia locala

c) Antibioticoterapia

d) Preparate antifungice

e) Preparate imunomodulatoare

20.Slectati afirmatiile corecte referitor la Septicemia neonatala precoce:
a) Debutlal-4zi

b) Evolutie "fulger"

C) Detresa respiratorie

d) Meningita

e) Evolutie lenta

21. Selectati afirmatiile corecte referitor la Septicemia neonatala tardiva :
a) Debutlal-4zi



b) Evolutie "fulger"

C) Detresa respiratorie

d) Meningita

e) Evolutie lenta

22.Maercati semnele de Meningita stafilococica neonatala:

a) Febra

b) Inhibare

) Hiperexcitabilgitate

d) Bombarea fontanelei

e) Convulsii

23.Selectati prin ce se manifesta Septicemia cu escherichia coli la nou nascuti:
a) Evolutie lenta

b) Febra

) Hipotermie

d) Icter

e) Hepatomegalie

24 .Selectati semnele caracteristice pentru depresia cardiorespiratorie la nounascuti:
a) Bradicardie

b) Tahicardie

¢) Tonus muscular diminuat

d) Tonus muscular marit

e) Hipotensiune arteriala

25. Indicati primele 3 masuri necesare de efectuat pentru a lichida socul hipovolemic neonatal:
a) Hemotransfuzie

b) Introducerea plasmei, albuminei

C) Solutii cristaloide

d) Sénge placentar

e) Dopamina

26.Indicati functiile Surfactantului:

a) Prevenirea colabarii alveolelor

b) Actiune bactericida contra florei anaerobe

) Regleaza microcirculatia in plamani

d) Conditioneaza clearance-ul mucociliar

e) Actiunea bactericida contra florei aerobe

27.Selectati principiile de baza ale terapiei respiratorii in caz de detresa respiratorie:
a) Restabilirea permeabilitatii cailor respiratorii

b) Oxigenarea adecvata

¢) Inliturarea cauzelor detresei respiratorii

d) Administrarea bicarbonatului de natriu

e) Laringoscopia

28.Indicati semnele caracteristice pentru icterul fiziologic neonatal:

a) Aparitia lui dupa 24 ore de viata

b) Viteza cresterii a bilirubinei pe ora - 6 mcmol/I

¢) Evolutie ondulatorie

d) Durata icterului mai mult de 28 zile

e) Nivelul bilirubinei la sfarsitul I zile de viatd mai putin de 80 mcmol/l
29.Selectati care din indicii enumerati mai jos confirma prezenta bolii hemolitice a
noundscutului?

a) Anemie cu reticulocitoza

b) Acidoza metabolica

¢) Hipoglicemia

d) Icter din primele ore de viata



e) Hepatosplenomegalia

30.Marecati ce este caracteristic pentru forma edematoasa a bolii hemolitice a nou-nascutului?
a) Hepatosplenomegalia

b) Icter din prima ora de viata

¢) De obicei se dezvolta dupa sistemul ABO

d) Anemie pronuntata

e) Dereglari pronuntate ale sistemului cardio-vascular

31.Indicati complicatiile exsanguinotransfuziei in boala hemoliticd a nou-nascutului:
a) Enterocolita ulcero-necrotica

b) Embolia

¢) Dereglari de electroliti

d) Policitemia

e) Stop cardiac cu edem pulmonar

32.Marcati cu ce se asociaza Icterul in prima zi de viata:

a) Enzimodeficit eritrocitar

b) Alimentatia naturala

¢) Incompatibilitatea in sistemul ABO

d) Hipotiroidism

e) Incompatibilitatea Rh factor

33.Indicati care din urmatoarele elemente coreleaza cu varsta gestationala?

a) a-fetoproteina

b) Lungimea femurului fatului stabilit ecografic

¢) Testul cu oxitocina

d) Estriolul in urina la mama

e) Diametrul biparietal al capului la fat

34.Selectati care din grupele enumerate ne indicd prezenta retardului in dezvoltarea fizica
intrauterind a fatului:

a) Prematurii cu masa corespunzatoare termenului de gestatie

b) Prematurii cu masa mai mica ca termenul de gestatie

c) Copii nascuti la termen sau prematurii la care masa corporala e mai mica decat 10 centile
d) Greutatea la nastere mai mult de 3000 gr.

e) Talia la nastere 52 cm

35.Indicati criteriile de determinare a retardului dezvoltarii fizice intrauterine a fatului:
a) Morfologic

b) Neuromuscular

¢) Indicele ponderal

d) Concomitent morfologic si neuromuscular

e) Tabelele centile

36.Selectati metodele de diagnostic antenatal al malformatiilor congenitale:

a) Cercetarea ultrasonografica

b) Determinarea a- fetoproteinei in sangele mamei

c¢) Radiografia

d) Datele examenului genetic

e) Radioscopia

37.Selectati cauzele ce poate determina scaderea turgorului tesuturilor la nounascut:
a) Deshidratare

b) Infectia intrauterina

¢) Hemoragia subarahnoidiana

d) Hipotrofia congenitala

e) Hipotirioza congenitald depistata tardiv

38.Indicati cauzele tahicardiei la nou-nascut :

a) Hipotermie



b) Hipertermie

C) Persistenta canalului arterial

d) Fosa ovala deschisa

e) asfixia moderata

39.Indicati care din reflexele fiziologice (arhaice) prezente la nou-nascuti se determina la varsta
de un an?

a) Reflexul de cautare

b) Reflexul Robinson

c¢) Reflexul Babinschii

d) Reflexul Moro

e) Reflexul de supt

40.Indicati cauzele palorii tegumentelor la nou-ndscuti:

a) Anemie

b) Soc

c) Ductus arteriosus persistent

d) Policitemie

e) Septicemie

41 .Selectati cauzele acrocianozei la nou-nascuti:

a) Hipotermie

b) Hipovolemie

¢) Sindromul copilului abia nascut

d) Ventilatie neadecvata

e) Policitemie

42 Marcati starile ce caracterizeaza simptomul "petei albe":
a) Hipovolemie pronuntata

b) Prezenta dereglarilor vegetative in urma traumatizarii sistemului nervos central
C) Prezenta anemiei pronuntate

d) Nici una din cele enumerate mai sus

e) Hipervolemia

43.Indicati modificarole pielii considerate fiziologice pentru un nou-nascut ?
a) Paloare pronuntata

b) Icterul tegumentelor in I zi de viata

c) Milia

d) Miliaria cristalina

e) Nevus

44 Indicati beneficiile laptelui matern:

a) Protectia impotriva infectiei

b) Protectia fata de alergie

¢) O incidenta mai scazuta a sindromului mortii subite la copii
d) O mai buna dezvoltare psihomotorie

e) Risc pentru diabet infantil

45.Indicati simptoamele hemoragiei acute neonatale:

a) Se mentine paliditatea, desi se continua oxigenarea

b) Tahicardie

¢) Pulsul in norma

d) Puls slab, filiform

e) Timpul de recolorare capilara prelungit
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Complementul multiplu

1.AB,CE
2.ABCD



3.ACD,E
4. AE
5.ABCD
6. A,B,CD
7. A,B,.D
8.AD,E
9.ABCD

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

ACD
AB,C,D
AC
B,C.E
AB,D
B,C,D,E
AB,E
B,C
AB.C
AB,D
AB.C
D,E
A,CDE
AB,DE
ACE
AB,D
ACD
AB,C
AE
ADE
AB,DE
AB,C,E
CE

AE

B,C

AE

AB
AB,D
B.E

CE
AB,E
ACE
AC
C,D,E
AB,C,D
AD,E.
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