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ProQé scrisa 5
MEDICINA GENERALA
PROFESORI

BAREM DE EVALUARE $I DE NOTARE

Model
° Se puncteaza orice modalitate de rezolvare corecta a cerintelor.
. Nu se acorda punctaje intermediare, altele decat 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.
a. — cate 1 punct pentru enumerarea oricaror trei elemente semiologice functionale
in IC dreapta — semne sau simptome.
- Hepatalgie
- Hepatomegalie
- Astenie
- Dispnee
- Cianoza
- Tahicardie
- Suflu sistolic functional
- Turgescenta jugularelor
- Edeme 3 X 1 punct = 3 puncte
b. — cate 1 punct pentru descrierea oricaror patru simptome ale pacientului cu IC
stanga.

- Dispneea este simptomul cel mai precoce si cel mai constant; se caracterizeaza prin
respiratii frecvente si superficiale.

- Dispneea apare initial la eforturi mari, apoi progresiv, pe masura cedarii miocardului,
la eforturi din ce Tn ce mai mici.

- Forme de dispnee in ICS sunt: dispneea vesperala, dispneea cu ortopnee, respiratia
Cheyne-Stockes (caracterizata prin alternante de apnee si polipnee).

- Dispneea devine moderata sau dispare cand se decompenseaza si VD si reapare
cand acesta se compenseaza.

- Dispneea bolnavului cardiac poate fi provocata si de cauze extracardiace: obezitate,
sedentarism, sarcina, boli pulmonare.

- ICS se asociaza frecvent si cu tuse, datoratd stazei pulmonare; apare la efort sau
noaptea si este, de obicei, uscata.

- Cianoza, daca apare, este discreta. 4 x 1 punct =4 puncte

C. — cate 1 punct pentru mentionarea oricaror trei directii terapeutice la pacientii cu IC
globala.

Tratamentul urmareste reducerea muncii inimii prin: repaus, controlul retentiei hidro-saline
prin restrictia aportului de sare, administrarea de diuretice si cresterea eficientei inimii cu
preparate digitalice. 3 x 1 punct = 3 puncte

Proba scrisa la medicina — profesori Model
Barem de evaluare si de notare
Pagina 1 din 4



Ministerul Educatiei
Centrul National de Politici si Evaluare in Educatie

2.
a. — cate 1 punct pentru precizarea fiecareia dintre cele trei cauze importante ale
bronsitei cronice.
- Factorii iritanti: tabagismul, alcoolismul, poluantii aerieni, vaporii de amoniac, frigul,
umezeala etc.
— Infectia microbiana: streptococul, stafilococul, enterococul si diferite enterobacterii.
- Alergia: actioneaza prin sensibilizare la pneumoalergeni sau alergeni microbieni.
3 x1 punct =3 puncte

b. — cate 2 puncte pentru descrierea fiecareia dintre cele doua forme clinice ale
bronsitei cronice, dupa criteriul afectarii functiei ventilatorii.
- Tipul obstructiv, in care semnul caracteristic este scaderea debitului expirator.
- Tipul restrictiv, in care semnul caracteristic este scaderea capacitatii pulmonare totale.

2 X2 puncte =4 puncte

C. prezentarea schemei terapeutice in bronsita cronica. 3 puncte
- Beta-adrenergice: isoprenalina, terbutalinul, fenoterolul, salbutamolul, clenbuterolul.
- Anticolinergice: bronhodilatatoare de tipul Atropinei.

- Derivatii Metilxantinei: cu actiune superioara administrati pe cale intravenoasa sau ca
aerosoli.

3.

a. — cate 1 punct pentru descrierea oricaror trei forme clinice ale sindromului nefrotic.
- Nefroza lipoidica, care apare la copii, avand etiologie necunoscuta, cu evolutie, de
obicei, favorabila. Este considerata o boalad imunologica. Semnele clinice apartin sindromului
nefrotic pur.

- Glomerulonefroza amiloidica (amiloidoza renald) apare la bolnavii cu supuratii
prelungite (osoase si pulmonare). Se caracterizeaza prin depunerea amiloidului in ficat, splina
si rinichi. Se insoteste de hepatosplenomegalie, diaree, poliurie, alaturi de semnele
sindromului nefrotic pur.

- Glomeruloscleroza diabeticd apare la un numar relativ mare de diabetici si se
manifesta prin edeme, proteinurie, hipoproteinemie, HTA, retinopatie si semne de insuficienta
renala.

- Glomerulonefroza gravidicd apare in ultimele 3 luni de sarcina si se caracterizeaza
prin edeme, proteinurie moderata si HTA. O complicatie frecventa o reprezinta insuficienta

renala cu anurie. 3 x 1 punct = 3 puncte
b. — cate 2 puncte pentru prezentarea oricaror doua modificari urinare in sindromul
nefrotic

- Caracteristica este proteinuria de peste 3,5 g/24 ore. ins&, pentru c& se poate dezvolta
o hipoproteinurie secundara, s-a propus raportarea proteinuriei la creatininurie, ambele n
miligrame pe unitatea de volum. Un raport mai mare de 3,5 indica o proteinurie nefrotica.
- Lipiduria reprezinta a doua caracteristica urinara; ea duce la aparitia in examenul de
urind a cilindrilor lipidici formati din lipoproteine precipitate in tubi, a cristalelor de colesterol
vizibile la microscopul cu lumina polarizata ca si "cruci de Malta” si a corpilor ovali grasosi.
- Sindromul nefrotic pur nu cuprinde in sumarul de urina hematurie.

2 X 2 puncte =4 puncte

— cate 1 punct pentru prezentarea corecta, dar incompleta, a oricaror doua modificari
urinare in sindromul nefrotic (2 x 1 punct = 2 puncte)

C. precizarea tratamentului medicamentos aplicat pacientilor cu sindrom nefrotic

3 puncte
- Corticoterapia reprezinta tratamentul cel mai important; indicatia principala o constituie
sindroamele nefrotice pure, fara HTA, azotemie, hematurie, cilindrurie.
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- Se administreaza 1 mg Prednison/kg corp, timp de 3 saptamani, dupa care se scade
treptat doza.

- Tratamentul de intretinere poate dura cateva luni.

- Medicatia diuretica presupune administrare de hidroclorotiazida, furosemid sau
spironolactona.

- Concomitent, se impune tratamentul afectiunii de baza.

SUBIECTUL al ll-lea (30 de puncte)
1.
a. mentionarea mecanismului de producere al fracturii bazei craniului. 1 punct

- Fracturile bazei craniului sunt fracturi cranio-cerebrale grave, care se produc fie prin
iradierea unei fracturi de la bolta, lina de fractura ajungand si interesénd si oasele de la baza
craniului (etmoid, sfenoid, oasele temporale, portiunea orizontala a occipitalului), fie prin
fracturarea directd numai a acestor oase. Aceste fracturi pot fi deschise, daca au fost lezate
membrane sau mucoase de la nivelul nasului, gurii, urechii sau inchise, daca nu exista
asemenea leziuni.

— cate 1 punct pentru enumerarea fiecaruia dintre cele patru semne caracteristice ale
fracturilor de baza de craniu deschise.

- Scurgerea de LCR amestecat cu sange sau chiar cu substanta cerebrald prin nas,
gura, urechi — denota faptul ca s-a produs o leziune a durei mater si a mucoaselor.

- Leziuni de tip infectios ale meningelui si encefalului (meningite, meningo-encefalite,
abcese cerebrale) — pacient comatos, care poate deceda.

- Echimoze prezente la pleoape, bilateral si tardiv (la 2-4 zile dupa accident) desi in jurul
acestora nu exista nicio urma de traumatism.

- Leziuni nervoase, care pot evolua pana la paralizii ale nervilor cranieni, determinate

de prezenta fragmentelor osoase rezultate din fractura. 4 x 1 punct = 4 puncte
b. descrierea examenului clinic al pacientului cu traumatism cranio-cerebral Tnchis de tip
comotie cerebrala. 10 puncte

- La examenul clinic se constata ca bolnavul poate sa intretina limitat o conversatie, fiind
usor confuz, obnubilat, somnolent, cu stare de greata si varsaturi, cefalee.

- Nu exista leziuni anatomopatologice ale creierului (acestea sunt prezente in cazul
contuziilor cerebrale), de aceea pacientul isi revine complet, dupa o perioada relativ scurta de
timp.

- Daca exista dubiu cu privire la diagnostic, este recomandaté punctia rahidiana. LCR
este limpede, fara sadnge, nu apar hematii nici la examenul microscopic.

- Radiografia de craniu poate evidentia prezenta sau absenta fisurilor (fracturilor
lineare).

Pentru raspuns corect, dar incomplet, se acorda 4 puncte.

2.

a. — cate 2 puncte pentru mentionarea oricaror trei elemente sugestive pentru
diagnosticul bolii Cushing.

- Topirea maselor musculare

- Distributia particulara a grasimii

- Prezenta striurilor rosii

- HTA
- Hiperglicemie 3 X 2 puncte = 6 puncte
b — cate 1 punct pentru precizarea oricaror noua simptome caracteristice pacientelor

cu boala Cushing.

- O particularitate a bolii este distributia grasimii, care conferd bolnavei o obezitate
aparenta. Grasimea este localizata la fatd, dand aspect de “facies in luna plind”, la abdomen,
ceafa, gat si baza membrelor.
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- Fata este rotunda, cu pometii rosii, se observa semne de hirsutism.

- Extremitatile sunt subtiri, datorita topirii maselor musculare.

— Pielea este subtire, atrofica, uscata, cu aspect marmorat, indeosebi pe membre.

- Pe regiunea abdominala, fese, brate si in axile apar vergeturi sau striuri rosii-violacei,
semne distinctive ale hipercorticismului.

- Pe toracele posterior apare frecvent acheea.

- Valorile TA sistolice ajung la 200 mmHg.

- Datorita actiunii cortizonului asupra metabolismului glucidic, apare hiperglicemia.

- Ciclul menstrual este neregulat, evoluand pana la amenoree si sterilitate.

- 50% dintre bolnavi prezinta tulburari psihice (depresie, anxietate, tulburari de

memorie).

- Apare osteoporoza, drept consecinta a decalcificarii considerabile a oaselor, evoluand
cu cifoza, scolioza, dureri dorso-lombare. 9 x 1 punct = 9 puncte
SUBIECTUL al lll-lea (30 de puncte)
a. (1 punct)

Precizarea scopului utilizarii lectiei de evaluare a cunostintelor in cadrul procesului instructiv-
educativ. 1 punct

b. (4 puncte)

Cate 1 punct pentru enumerarea oricaror patru variante in care pot fi concepute si organizate
lectiile de evaluare a cunostintelor. (de exemplu: lectie de verificare prin chestionare orala,
lectie de verificare prin lucréri scrise sau teme scrise, lectie de verificare/evaluare prin lucrari
practice etc.) 4x1punct = 4 puncte
C. (4 puncte)

Mentionarea evenimentelor lectiei de evaluare in succesiune logica (ex: momentul
organizatoric; verificarea cunostintelor elevilor; notarea elevilor, justificarea notelor, concluzii
Si realizarea feedback-ului; tema pentru acasa etc.): 4 puncte

2 puncte mentionarea corecta a oricaror trei evenimente ale lectiei de evaluare, in succesiune

logica:

d. (12 puncte)

Proiectarea lectiei de evaluare a cunostintelor:

- precizarea continutului/continuturilor ce urmeaza a fi evaluate; 1 punct

- formularea obiectivelor lectiei; 2 puncte
prezentarea oricarei activitati de evaluare; 3 puncte

- cate 1 punct pentru mentionarea oricaror doua mijloace de invatdmant;
2x1 punct = 2 puncte
corelarea obiectivelor lectiei cu celelalte elemente cerute (continutul/continuturile
nvatarii precizate, activitatea de evaluare prezentata, mijloacele de invatamant mentionate);
2 puncte
corectitudinea stiintifica a informatiei de specialitate. 2 puncte
e. (9 puncte)
Proiectarea celor trei tipuri de itemi in vederea evaluarii formarii/dezvoltarii
competentei/ rezultatelor invatarii din secventa data:
- cate 1 punct pentru proiectarea fiecaruia dintre cei trei itemi ceruti;
3x1 punct =3 puncte
- cate 1 punct pentru raspunsul asteptat pentru fiecare dintre cei trei itemi proiectati;
3x1 punct = 3 puncte
cate 1 punct pentru corectitudinea stiintifica a informatiei de specialitate pentru fiecare dintre
cei trei itemi proiectati. 3x1 punct = 3 puncte
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