BAREM DE CORECTARE
utilizat pentru proba practica din cadrul examenului pentru ocuparea functiei vacante
de medic specialist (medicina de familie) din cadrul UM 01606 Sibiu

Subiectul nr. 1:
Starea de rau asmatic
- reprezintd o forma foarte grava de astm bronsic in care crizele se repeta la intervale foarte
scurte sau dureaza peste 24 de ore;
- manifestari clinice: - tuse chinuitoare;
- cianoza;
- ortopnee cu polipnee;
- respiratie superficiald;
-transpiratii profuze;
- tahicardie, cresterea tensiunii arteriale;
- stare de epuizare;
- somnolenta;
- encefalopatie respiratorie;
- coma hipercapnica.
- aparitia starii de rau asmatic poate fi favorizatd de: - infectii intercurente;
- expunere la substante alergizante;
- Inreruperea corticoterapiei;
- abuzul de simpaticomimetice.

Subiectul nr. 2:
Particularitatile dureri din angina pectorala
- simtomul dominant e reprezentat de durere precordiana, ce survine in accese la inervale

variabile de timp;
- particularitatile dureri din angina pectorala:
- sediul dureri - partea inferioara a sternului, posibil precordiala, inerscapulara,

Epigastricé;
- iradierea durerii — umarul stang, bratul si anebratul stang pana la ultimele doua
degete,

- poate fi si inerscapular, laterocervical sting, mandibula epigastru;
- caracterul durerii - constrictiv sau depresiune retrostarnald, poate avea si caracter de
arsurd/strivire/discomfort.
- durata — In medie 3-5 minute, dar poate ajunge la 10-15 minute;
- conditii de aparitie — efort fizic, frig, alimentatie bogata, dar poate fi si reapus sau
stresuri psihice.

Subiectul nr. 3:

Manifestari clinice ale extrasistolelor supraventriculare:

- pot fi asimtomatice — bolnavul are extrasistore depistate doar pe ECG, dar fard simtomatologie
clinica;

- frecvent bolnavul are palpitatii — extrsistorele simtitd de bolnav sub forma unor contractii
violente survenite dupé o pauza mai lunga intre batdile inimii;

- alteori pot fi resimtite ca falfaire sau rostogolire a inimii;

- dureri precordiale;

- dispnee;

- ameteli.

- ascultatia inimii — contractie cardiacd prematurd urmata de o pauzd postextrasistolica egala sau
mai lunga decat diastola obisnuita;

- palpare — unda pulsatild prematurd mai slaba decat puslatiile obignuite;



- cand sunt foarte frecvente extrasistolele supraventiculare sunt greu de deosebit de fibrilatia
arterial3;

- modificari ECG — complexe premature;

- unda P prematura - precede complexul QRS;

- distanta P-R mai mare sau egal 0,12 secunde:

- complexul QRS normal in cele mai multe cazuri, dar poate fi si modificat cand extrasistolele
sunt foarte precoce.

Subiectul nr. 4:
Diagnosticul diferential in colica reno-ureterala
- boli ce evolueazi cu dureri abdominale in flancuri:
- colica biliara;
- colica apendiculard;
- anexita acutd;
- necroza papilard;
- aneprismul disecant de aorta abdominala;
- sarcind extrautering;
- boli care evolueazd cu dureri lombare;
- radiculite;
- discopatia lombara;
- spondilita;
- spondiloza lombara;
- inafarctul renal;
- boli care pot evolua cu hematurie:
-cancerul renal;
- cancerul vezical;
- TBC.

Subiectul nr. S:
Atitudinea MF in fata unui bolnav cu colecistita acuti
- manifestiri clinice — colica biliara febrila;
— fenomene local de tip infalamtor;
- antecedente biliare
- MF face diagnosticul diferential rapid cu bolile abdominale si extrabdominale care pot evolua
cu dureri in etajul abdominal superior si febré;
- colescitita acuta reprezinti o urgentd medico-chirurgicala si se interneaza in spital;
- pani la internarea in spital — repaus la pat, aplicare unei pungi de gheatd pe abdomen;
- in formele usoare se permite regim hidrozaharat;
- antispastice si antiargice;
- daci internarea intarzie — tratament antiinfectios de primd intentie;
- rechilibrare hidro-electrolitica;
- combaterea socului toxicoseptic la nevoie.
- pani la internare bolnavul va fi supraveghiat.

Subiectul nr. 6:

Manifestirile clinice ale ocluziei intestinale

- durere abdominala;

- debut brusc, sediu variabil, difuza;

-varsituri alimentare, bilioase si fecaloide;

- oprirea tranzitului intestinal — initial gazos apoi stercolar;
- abdomen balonat — unde peristatice, timpanism;

- uneori se pot palpa formatiuni tumorale;

- clapotaj intestinal;

- facies tras, pamantiu;

- limba uscata si prajita;

- puls rapid, tensiune arteriala scazuta, tendinta la colaps.



Subiectul nr. 7:
Tratamentul lombosciaticei
- repaus la pat, pe un pat dur timp de 2-3 saptimani;
- caldura locala;
- evitarea eforturilor fizice si ridicarea de greutati mari;
- combaterea durerii:
- antiargice — algocalmin/paracetamol;
- antimflamatoare — brufen/diclofenac;
- inhibitoare COX2 — nimesulid;
- miorelaxante — mydocalm/clorzoxazona;
- vitamina — B1, B6, B12.
- In formele severe - infiltratii cu xilind/betamethazon;
- tratament fizioterapic;
- tratament balnear;
- tratament chirurgical.



