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Profesori

Varianta 2
BAREM DE EVALUARE $I DE NOTARE

¢ Nu se acorda punctaje intermediare, altele decat cele precizate explicit prin barem. Nu se
acorda fractiuni de punct.

e Se puncteaza oricare alte formulari/ modalitati de rezolvare corecta a cerintelor.

e Se acorda 10 puncte din oficiu. Nota finala se calculeaza prin impartirea punctajului total
acordat pentru lucrare la 10.

SUBIECTUL | (30 puncte)

1 Formularea definitiei complete a astmului bronsic 4 puncte
Este o boala caracterizata prin reducerea generalizata,variabila si reversibila a 1
calibrului bronhiilor,
cu crize paroxistice de dispnee expiratorie 2
si aparitia de raluri bronsice 1

2 Precizarea germenilor bacterieni care apar mai frecvent in uroculturile din 6 puncte
pielonefrite
Bacilul coli, 1
bacilul proteus, 1
enterococul, 1
Klebsiella, 1
bacilul piocianic, 1
stafilococul 1

3 Enumerarea simptomelor generale si functionale precum si a semnelor fizice 10 puncte
abdominale din peritonita acuta generalizata (= peritonita difuza)
Febra moderata; 1
respiratie superficiala; 1
imobilitatea abdomenului; 1
durere abdominala cu intensitate pana la ,lovitura de pumnal’ si cu variate 2
iradieri;
varsaturi; 1
pareza abdominala: oprirea tranzitului intestinal; 1
rigiditatea peretelui abdominal produsa de contractura (apararea) musculara 2
localizata sau generalizat3;
hiperestezie cutanata. 1

4 Mentionarea principalelor simptome caracteristice care se intalnesc in ambele 6 puncte
tipuri de diabet zaharat (I si Il)
Polifagie, 2
polidipsie si 2
poliurie 2

5 Enumerarea complicatiilor ulcerului gastric 4 puncte
Hemoragia gastrica (digestiva superioara) 1
perforatia in peritoneu, 1
stenoza pilorica cicatriceala, 1
malignizarea (cancerizarea) 1
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SUBIECTUL al ll-lea

1

SUBIECTUL al lll-lea

- cate 1 punct pentru precizarea fiecaruia dintre cele patru elemente cerute

(30 puncte)

Clasificarea insuficientei cardiace dupa localizare (partea inimii afectata) si dupa
debutul (evolutia) manifestarilor cardiace

Dupa localizare se deosebesc: insuficienta cardiaca stanga, insuficienta
cardiaca dreapta si insuficienta cardiaca globala.

Dupa debut: insuficienta cardiaca acuta (stanga sau dreapta) si insuficienta
cardiaca cronica (stanga sau dreapta)

Descrierea separata a masurilor de profilaxie valabile pentru tipurile A si B de
hepatita acuta virala

Profilaxia hepatitei cu virus A: masuri igienico-sanitare privind apa potabila,
alimentele, W.C.-urile si igiena personala; starpirea mustelor.

Profilaxia hepatitei cu virus B: sterilizare perfecta a instrumentarului medical,
chirurgical, obstetrical, stomatologic prin fierbere sau in aparatura speciala din
spitale (daca nu exista instrumentar de unica folosinta);

la centrele de recoltare a produselor de sédnge: selectionarea si controlul
donatorilor;

In spital, evitarea abuzului de transfuzii cu produse sanguine

Enumerarea simptomelor din infarctul miocardic cu principalele lor caracteristici
la debut si in perioada de stare

Debutul este brusc, brutal,

cu durere de mare intensitate cu caracter constrictiv, ca o gheara,

localizata in regiunea retrosternala mijlocie si inferioara si in regiunea
precordiala,

cu iradiere in umarul si membrul superior stang.

Durerea dureaza ore si chiar zile,

nu cedeaza la repaus nici la nitriti, dar cedeaza la opiacee.

Uneori apar semne de insuficienta ventriculara stanga.

Frecvent survine hipotensiune arteriala, uneori soc cardiogen.

Poate exista febra moderata.

Zgomotele cardiace sunt asurzite, apare suflu sistolic, ritm de galop

Alcatuirea a doua clasificari ale sindromului nefrotic - dupa cele doua criterii
principale - si cate un exemplu din fiecare grupa

Clasificarea dupa criteriul etiologic:

sindrom nefrotic primitiv (exemplu: nefroza lipoidica)

si sindroame nefrotice secundare (ex.: in lupus eritematos diseminat)
Clasificarea din punct de vedere al simptomatologiei si modificarilor de laborator:
sindrom nefrotic pur (ex.: sindromul nefrotic primitiv)

si sindrom nefrotic impur (ex.: sindroamele nefrotice secundare)

Mentionarea investigatiilor paraclinice care confirma diagnosticul de pneumonie
pneumococica si ce anume arata fiecare dintre ele

Radiografia pulmonara: opacitate cu topografie lobara sau segmentara, de forma
triunghiulara, cu varful spre hil;

hemoleucograma: leucocitoza crescuta cu polinucleoza;

VSH: mult accelerata;

examenul bacteriologic al sputei: pneumococul prezent.
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4 puncte

6 puncte

10
puncte

6 puncte

4 puncte

(30 puncte)

4x1p=4 puncte

[Punctajul se acorda doar in situatia in care candidatul a corelat elementele cerute cu continutul
testului proiectat pentru evaluarea sumativa la finalul anului scolar.]
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- cate 2 puncte pentru proiectarea corecta metodico-stiintifica, adecvata evaluarii sumative la

finalul anului scolar, a fiecaruia dintre cei sase itemi construiti 6x2p=12 puncte

- calitatea structurarii testului 2 puncte

- cate 2 puncte pentru proiectarea corecta a baremului de evaluare si de notare a fiecaruia dintre

cei sase itemi construiti 6x2p=12 puncte
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