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Varianta 3
. 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 | (60 de puncte)
1. (30 de puncte)
a. céate 1 punct pentru descrierea oricaror patru simptome ale copilului cu epilepsie de
tip grand mal.

- Marele rau epileptic are o desfasurare in crize recurente.
- Debutul este brusc, copilul Tsi plerde constienta si poate cadea din picioare.
- in faza tonica, trunchiul Si membrele devin r|g|de globii oculari se proiecteaza in sus,
maxilarele sunt inclestate.
- In faza clonica, se constata contracturi musculare scurte, sacadate, ritmice, repetate,
care cuprind toate grupele musculare.
— Secretia salivara este abundenta, pot sa apara pierderi de urina, tahicardie, febra.
— in faza de rezolutie, contracturile musculare inceteaza, musculatura devine flasca,
copilul iti revine partial, este inca dezorientat, obnubilat, cade rapid in somn profund, ca intr-
un fel de coma postepileptica.
- O caracteristica in plus fata de criza convulsiva, o reprezinta, la copilul mare si
adolescent, prezenta unei manifestari care precede criza, numita "aura”: senzatie de frica, de
tensiune, pe care copilul o resimte cu cateva secunde inainte de declansarea crizei.

4 x 1 punct = 4 puncte

— céate 1 punct pentru enumerarea oricaror patru forme clinice de epilepsie infantila.
- in epilepsia focala (crize partiale) si sindroame convulsive localizate:
- In epilepsia generallzata Si sindroame convulsive generalizate:
- In epilepsii cu origine nedeterminata (focala sau generalizata):
- In sindroamele speciale:
4 x 1 punct = 4 puncte

b. precizarea oricaror doua medicamente din clasa terapeutica Expectorante 1 punct
precizarea oricaror doua medicamente din clasa terapeutica Mucolitice 1 punct
mentionarea oricarei indicatii pentru clasa terapeutica Expectorante 1 punct
mentionarea unei indicatii pentru clasa terapeutica Mucolitice 1 punct
Expectorante:

o Sirop expectorant care contine extract pectoral fluid si clorura de amoniu;

o Guaifenestina (expectorant cu miere si ghimbir — solutie orala);

o Calmofluid-T: sirop preparat pe baza de plante;

o Indicatii: in bronsita acuta, Tn bronsita cronica.

- Mucolitice:
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o Acetilcisteina (ACC, Fluimucil);

o Bronhexin, comprimate;

o Carbocisteina (Trecid — sirop);

o Ambroxol (comprimate, sirop, solutie orald);

o Erdosteina (Erdomed);

o Indicatii: in afectiuni bronhopulmonare acute si cronice, cu expectoratie abundenta
(bronhoree) vascoasa si in mucoviscidoza (fibroza chistica).

c.
— céate 2 puncte pentru descrierea oricaror trei posibile modificari ale toracelui observabile
la inspectia morfologica, Tn cadrul examenului obiectiv al aparatului respirator.

- Toracele cifotic, cu accentuarea cifozei fiziologice si realizarea unei curburi
accentuate, convexa posterior, a cutiei toracice. Modificarea apare obisnuit cu varsta, mai ales
la femeile cu osteoporoza.
- Toracele cu gibozitate, este deformat de prezenta unei angulari a coloanei,
proeminenta posterior. Complementar, va aparea proeminenta sternului. Gibozitatea este
caracteristica tuberculozei vertebrale. Pacientul dezvolta insuficienta respiratorie.
- Toracele cifoscoliotic comporta, in afara unei curburi accentuate in plan antero-
posterior, si accentuarea marcata a unor curburi in plan lateral, cu bombarea evidenta a unui
hemitorace si retractia celuilalt, asociat cu accentuarea cifozei.
— Toracele plat este o deformare, probabil, ereditara si poate duce, prin deplasarea si
rotarea cordului datorita limitarii spatiului mediastinal, la aparitia suflurilor sistolice inocente.
- Toracele infundibuliform (*de cizmar”) se caracterizeaza printr-o deformatie a sternului,
care prezinta o concavitate mai mult sau mai putin pronuntata in treimea sau jumatatea
inferioara. Se asociaza, adesea, cu toracele plat, ducand la deplasarea cordului.
- Toracele "in carend” are stern proeminent, mai mult sau mai putin simetric; se
considera a fi o sechela a rahitismului sau o modificare constitutionala.
- Toracele emfizematos apare in emfizemul pulmonar obstructiv. Toracele apare marit
de volum, in primul rand prin marirea diametrului antero-posterior, care se apropie de
dimensiunea diametrului transversal. Coastele sunt orizontalizate, spatiile intercostale marite,
umerii ridicati, cu aparenta scurtare a gatului. Toracele apare fixat intr-o pozitie de inspir fortat.
- Toracele paralitic este un torace aplatizat, cu coaste verticalizate, spatii intercostale
mici. Poate fi intalnit Tn unele fibroze pulmonare.
— Toracele conoid este o modificare de forma a toracelui, secundara unei mariri
importante de volum a abdomenului (sarcina, ascita, tumori gigante). Toracele capata forma
unui trunchi de con.

3 x 2 puncte = 6 puncte
— cate 1 punct pentru descrierea corecta, dar incompleta, a oricaror trei posibile modificari
ale toracelui observabile la inspectia morfologica, in cadrul examenului obiectiv al aparatului
respirator (3 x 1 punct = 3 puncte)

d.
— cate 2 puncte pentru mentionarea fiecareia dintre cele doua cauze determinante ale
insuficientei cardiace.
- Afectiuni care diminueaza functia ventriculara sistolica si fractia de ejectie (boala
coronariana, HTA, cardiomiopatia dilatativa, boala valvulara, boala cardiaca congenitala).
- Afectiuni cu fractie de ejectie conservatd — insuficienta diastolicd (cardiomiopatia
restrictiva, cardiomiopatia hipertrofica, fibroza, afectiuni endomiocardice).

2 x 2 puncte = 4 puncte

mentionarea unui simptom cauzat de cresterea presiunii de umplere intracardiace. 2 puncte

- Ortopnee
- Dispnee paroxistica nocturna
- Edeme periferice
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e.
— cate 2 puncte pentru precizarea oricaror trei forme clinice ale astmului bronsic.
- Asmul bronsgic pur,
- Astmul bronsic complicat (impur);
- Astmul bronsic extrinsec (alergic pur);
- Astmul bronsic intrinsec.
3 x 2 puncte = 6 puncte
2. (30 de puncte)
a. — cate 2 puncte pentru precizarea oricaror cinci forme posibile de abdomen acut
chirurgical netraumatic, in functie de etiologie.

- Infarct intestinal
- Torsiune de organe
— Pancreatita acuta necrotica
- Sarcina extrauterina rupta
- Ruptura de hematocel
- Rupturi spontane uterine
— Rupturi de varice esofagiene
- Rupturi de anevrisme arteriale
- Sangerari in tubul digestiv determinate de ulcere, neoplasme
- Perforatii de organe cavitare (stomac, duoden, vezica biliara, intestine, vezica urinara)
- Ulcere si tumori care necrozeaza peretele
— Ocluzii intestinale
5 x 2 puncte = 10 puncte

b. descrierea tratamentului pacientului cu accident vascular ischemic tranzitor

10 puncte
— Tratamentul destinat rezolvarii sau reducerii infarctului tisular includ:
o Terapie de sustinere medicala — se optimizeaza perfuzia in penumbra ischemica ce
inconjoara infarctul;
o Tehnici de tromboliza si endovasculare — deficitele ischemice cu o durata de pana in

trei ore, fara hemoragie demonstrata la CT, pot beneficia de terapie trombolitica cu activator
tisular de plasminogen recombinat administrat i.v.;

o Agenti antitrombocitari — aspirina, pana la 325 mg/zi;
o Anticoagulante — heparing;
o Neuroprotectie — hipotermia.

Pentru raspuns corect, dar incomplet, se acorda 3 puncte.

C. prezentarea manifestarilor clinice din coma hiperosmolara la pacientul diabetic.

10 puncte
- Simptomele la prezentare includ: poliurie, sete si stare mentala alterata, care variaza
de la letargie la coma.
- In special absente sunt greata, varsaturile, durerea abdominala si respiratia de tip
Kussmaul, caracteristice cetoacidozei.
- Pacientul este in varsta, are o poliurie persistenta de cateva saptamani, cu pierdere in
greutate si aport alimentar diminuat.
- La testele de laborator se constata absenta acidozei si cetonemiei.
- Azotemia prerenala este prezenta.
- Chiar si adecvat tratata, rata de mortalitate este mare, datoritd comorbiditatilor si
varstei pacientului.
- In faza de coma se observa tulburari neurologice, semne de deshidratare masiva
(piele uscata, hipotonia globilor oculari, hipotensiune). Apare oliguria. Creste vascozitatea
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sangelui si apare o hipercoagulabilitate cauzatoare de tromboze vasculare. Creste sodiul,
osmolaritatea depasind 350 mOsm/L.

Pentru raspuns corect, dar incomplet, se acorda 3 puncte.

SUBIECTUL al ll-lea (30 de puncte)
a. (4 puncte)
Cate 1 punct pentru precizarea oricaror patru functii specifice evaluarii scolare. (de
exemplu: functia de motivare a invatarii; functia de consolidare, sistematizare a cunostintelor,
priceperilor si deprinderilor practice, functia de feedback intern, functia de selectie sau
clasificare etc.) 4x1 punct = 4 puncte
b. (4 puncte)
Cate 1 punct pentru mentionarea oricaror patru caracteristici ale evaluarii continue (de
progres/formativa) (de exemplu: frecventa mare a verificarilor si aprecierilor; se realizeaza pe
toatd perioada procesului instructiv-educativ; se scurteazad intervalul intre evaluare si
aplicarea masurilor care trebuie luate de cadrul didactic pentru ameliorarea procesului de
invétare al elevilor etc.) 4x1punct = 4 puncte
c. (4 puncte)
Cate 1 punct pentru enumerarea oricaror patru limite/dezavantaje ale evaluarii scrise (de
exemplu: nu permite ajutarea elevilor in formularea raspunsurilor; existenta unui decalaj
temporal intre momentul corecturii lucrérii de catre cadrul didactic si cel al recuperarii unor
lacune; subiectivitatea examinatorului etc.) 4x1punct= 4 puncte
d. (8 puncte)
Prezentarea proiectului ca metoda de evaluare alternativa/complementara:
- cate 1 punct pentru enumerarea oricaror sase caracteristici principale ale unui proiect;
6x1punct = 6 puncte
- cate 1 punct pentru mentionarea oricaror doua avantaje ale utilizarii proiectului ca metoda
de evaluare. 2x1punct = 2 puncte
e. (10 puncte)
Proiectarea  activitati de evaluare utilizdnd studiul de caz «ca metoda

alternativa/complementara  de  evaluare, in  vederea  evaluarii rezultatelor
invatarii/competentelor din secventa didactica data:

- precizarea continutului/continuturilor ce vor fi evaluate; 1 punct
- precizarea obiectivului/obiectivelor activitatii proiectate; 2 puncte
- precizarea a trei etape specifice metodei de evaluare studiul de caz avand in vedere
continutul/continuturile selectate si obiectivele precizate anterior; 3x1punct= 3 puncte
respectarea succesiunii logice a trei etape specifice metodei de evaluare studiul de caz pe
care trebuie sa le parcurga elevii; 2 puncte
corectitudinea stiintificd a informatiei de specialitate. 2 puncte
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