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ProQé scrisa 3
MEDICINA GENERALA
PROFESORI

BAREM DE EVALUARE S| DE NOTARE
Model
Se puncteaza orice modalitate de rezolvare corecta a cerintelor.
Nu se acorda punctaje intermediare, altele decéat cele precizate explicit in barem. Nu
se acorda fractiuni de punct.
Se acorda zece puncte din oficiu. Nota finala se calculeaza prin impartirea la zece a
punctajului total acordat pentru lucrare.

SUBIECTUL | (30 de puncte)
1. Cancerul bronhopulmonar (10 puncte)
a. Cate 1 punct pentru precizarea oricaror trei factori de risc. (3% 1 p=3puncte)

Fumatul activ sau pasiv: principalul factor etiologic, intrucat substantele din fumul de tigara
(ex: benzen, arsenic, radicali liberi) induc mutatii celulare pulmonare.

Expunerea la azbest, radon, arsenic: agenti carcinogeni care afecteaza epiteliul pulmonar.
Poluarea atmosferica: inhalarea particulelor fine si a gazelor toxice duce la inflamatie
cronica pulmonara, crescand riscul oncologic.

Predispozitia genetica: mutatii mostenite pot predispune la tumorigeneza.

Afectiuni pulmonare cronice: modifica structura tesuturilor si favorizeaza transformarea
maligna.

b. Cate 1 punct pentru enumerarea oricaror patru semne si simptome in stadiile avansate ale

bolii. (4 x 1 p=4puncte)
o Tuse persistenta: cauzata de iritarea bronhiilor de catre tumora in crestere.
e Hemoptizie (sénge in sputd): rezultd din invazia vasculara de catre tumora pulmonara
si/sau ruperea capilarelor pulmonare in urma efortului tusiv sau respirator.
o Dispnee (dificultati respiratorii): apare prin obstructia bronhiilor sau afectarea parenchimului
pulmonar.
o Durere toracica: cauzata de invazia pleurei sau peretelui toracic.
o Pierdere ponderala: efect sistemic al procesului malign, prin cresterea metabolismului bazal
Si anorexie.
o Disfonie: apare cand tumora comprima nervul laringeu recurent.
c. Cate 1 punct pentru mentionarea oricaror trei metode de investigare. (3% 1 p=3puncte)
+ Radiografie toracica: investigatie initiala, detecteaza mase, atelectazii sau leziuni pleurale.
o Tomografie computerizatd (CT): ofera detalii asupra extensiei tumorii si prezentei
adenopatiilor.
o Bronhoscopie cu biopsie: permite vizualizarea directa a tumorii si recoltarea de tesut pentru
diagnosticul histopatologic.
o PET-CT: evalueaza activitatea metabolica a leziunii Si cautd metastaze.
2. Insuficienta renala cronica (10 puncte)

a. Cate 1 punct pentru precizarea oricaror doua cauze principale ale insuficientei renale cronice.

(2 x 1 p=2puncte)
Diabet zaharat: hiperglicemia cronica determina leziuni ale glomerulilor renali, ducand la
scaderea progresiva a functiei de filtrare (nefropatie diabetica).
Hipertensiune arteriala: presiunea crescutd afecteaza vasele renale mici
(nefroangioscleroza), reducand perfuzia renala si inducéand fibroza.
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b. Céate 1 punct pentru prezentarea oricaror patru manifestari clinice. (4 x 1 p=4puncte)

o Astenie: scaderea productiei de eritropoietina duce la anemie si fatigabilitate.

o Edeme periferice: retentia de sodiu si apa, secundara functiei excretorii deficitare.

o Hipertensiune arteriala: atat cauza, cat si consecinta a afectarii renale, prin retentie de
fluide si activare a sistemului renina-angiotensina-aldosteron.

o Prurit cutanat: acumularea de produsi toxici in sdnge (uremie) irita terminatiile nervoase
periferice.

c. Cate 1 punct pentru enumerarea oricaror patru principii de tratament (4 x 1 p=4punct)

« Controlul glicemiei si tensiunii arteriale: esential pentru a incetini progresia bolii.

e Corectarea dezechilibrelor; tratament cu ioni de calciu, bicarbonat, controlul
hiperpotasemiei.

¢ Tratamentul anemiei. administrare de eritropoietina recombinanta.

« Initierea dializei: cand clearance-ul creatininei scade sub 15 ml/min sau apar semne de
suprasarcina volemica/uremie severa.

3. Sindroamele anemice (10 puncte)
a. Cate 2 puncte pentru mentionarea oricaror trei tipuri de anemii Si a cauzelor acestora.
(3 x 2 p =6 puncte)
e Anemie feripriva: pierderi cronice de sange (ulcere, menstruatii abundente) sau aport
alimentar deficitar de fier.
 Anemie megaloblastica: deficit de vitamina B12 sau acid folic, frecvent in malabsorbtie
sau diete restrictive.
e Anemie hemolitica: distrugerea prematura a hematiilor, fie congenital (ex. sferocitoza) sau
dobandit (autoimun).

b. Cate 1 punct pentru enumerarea oricaror doua investigatii utile in diagnosticul anemiei.
(2 x 1 p =2 puncte)

e« Hemograma: evidentiaza scaderea hemoglobinei, hematocritului si modificari morfologice
ale hematiilor.

o Frotiul de sange periferic: permite observarea directa a dimensiunii, formei, colorarii
hematiilor (ex: hipocromie, macrocitoza).

o Dozarea fierului seric si a feritinei: utile in diferentierea intre anemiile feriprive si cele
inflamatorii.

o Teste pentru vitamina B12 si acid folic: pentru diagnosticul anemiilor megaloblastice.

c. Cate 1 punct pentru descrierea, pe scurt, a oricaror doua principii generale de tratament.
(2 x1 p =2 puncte)
« Corectarea deficitelor nutritionale: suplimente orale/i.v. de fier, vitamine B12 si acid folic.
Tratarea bolii de fond: controlul sdngerarilor sau tratamentul bolilor autoimune.

SUBIECTUL al ll-lea (30 de puncte)
1. Apendicita acuta (15 puncte)
a. Cate 1 punct pentru precizarea oricaror patru semne clinice. (4 x 1 p =4 puncte)

o Durere in fosa iliaca dreapta (semnul McBurney): iritatia peritoneului parietal de catre
apendicele inflamat.
o Greata si varsaturi: reflexe declansate de inflamatia viscerala.
e Febra moderata: raspuns inflamator sistemic.
o Hipersensibilitate localizata: peritonism local.
b. Cate 1 punct pentru enumerarea oricaror cinci investigatii paraclinice. (5 x 1 p =5 puncte)

 Hemograma: leucocitoza cu neutrofilie indica infectie acuta.
o Ecografia abdominala: vizualizeaza apendicele inflamat, lichid periapendicular sau abces.
o« Tomografia computerizata: foarte utila in cazurile atipice sau complicate.
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o Analiza urinara: exclude infectia urinara sau litiaza, care pot mima apendicita.
o CRP crescut: marker inflamator nespecific, corelat cu severitatea inflamatiei.

c. Cate 1 punct pentru mentionarea oricaror sase principii de tratament. (6 x 1 p =6 puncte)

« Internare si supraveghere.

e Corectarea dezechilibrelor hidroelectrolitice.

o Administrarea de antibiotice cu spectru larg.

« Pregatirea pacientului pentru interventia chirurgicala.

e Apendicectomie (de urgenta sau programata).

* Monitorizarea semnelor vitale si complicatiilor post-operatorii.

2. Traumatismele cranio-cerebrale (15 puncte)

a. Clasificare dupa integritatea tegumentului (3 puncte)
e Traumatism inchis: fara solutie de continuitate a tegumentului cranian.
e Traumatism deschis: exista plaga craniana sau fractura deschisa.

b. Cate 2 puncte pentru mentionarea oricaror trei semne clinice sugestive pentru un traumatism
cranian sever. (3 x 2 p =6 puncte)

+ Pierderea starii de constienta: semn al afectarii neurologice severe.

e Amnezie post-traumatica: indica traumatism cerebral semnificativ.

o Cefalee intensa: rezultat al presiunii intracraniene crescute.

o Varsaturi repetate: semn de hipertensiune intracraniana sau contuzie cerebrala.

e Midriaza pupilara areactiva, uni sau bilaterala: semn al traumatismului cerebral sau

hemoragiei masive intra-craniene.

c. Cate 2 puncte pentru enumerarea oricaror trei complicatii posibile ale traumatismelor cranio-
cerebale. (3 x 2 p =6 puncte)

e Hematome intracraniene: comprima structurile cerebrale.
e Edem cerebral sever: poate duce la herniere cerebrala.
+ Infectii posttraumatice: meningita, abcese cerebrale.

SUBIECTUL al lll-lea (30 de puncte)

a. (2puncte)

precizarea metodei didactice bazata pe actiune reala; 2 puncte

b. (9 puncte)

cate 3 puncte pentru mentionarea oricaror trei aspecte definitorii ale metodei didactice precizate

la subpunctul a; 3x3 puncte = 9 puncte

c. (7 puncte)

- selectarea continutului stiintific utilizat in cadrul activitatii didactice proiectate; 1 punct

- prezentarea, in aproximativ o pagina, a continutului stiintific selectat; 5 puncte

2 puncte pentru prezentare corecta, dar incompleta.
- corectitudinea stiintifica a informatiei de specialitate utilizata in rezolvarea punctului c.

1 punct
d. (6 puncte)
- precizarea mijloacelor de invatamant; 2 puncte
- precizarea formelor de organizare a activitatii didactice; 2 puncte
- precizarea formelor de evaluare. 2 puncte

e. (6 puncte)

exemplificarea adecvata a modului de formare/dezvoltare a rezultatelor invatarii/competentei date,
utilizand metoda de invatare aleasa si continutul stiintific selectat. 6 puncte

2 puncte pentru exemplificarea unui demers didactic, dar care nu conduce la
formarea/dezvoltarea rezultatelor invatéarii/competentei date sau nu utilizeaza metoda de invétare
aleaséa/continutul stiintific selectat.
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