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1. Diviziunea normald a arborelui raheobronsic

Notiuni Puncta)
Din oficiu 1,00
Trahee 0,75
Primitiva dreapta 0,75
Lobara superioara _ 0.25
Segmentara apicala 0,25
Segmentara anterioara 0.25
Segmentara posterioara 0,25
Lobara intermediara ) 0.25
| Lobara medie 0,25
Segmentara laterala ' 0.25
Segmentara medie 0,25
Lobara infericara 0.25
Segmentara apicala 0,25
Segmentara anterioara 0.25
Segmentara laterala 0.25
Segmentara posterioara 0,25
Segmentara medie 0,25
Primitva stanga 0.75
Lobara superipara | 0.25
Lobara culminala ' 0,25
segmentara apico-dorsala 0,25
| Segmentara anterioara 0,25
Lobara lingulara 0.25
| Segmentara superioara - 0,25
Segmentara inferioara 0,25
Lobara inferioara 0,25
Segmentara apicala 0,25
Segmentara anterioara 0,25
| Segmentara posterioara 0,25
Seamentara mediala 0,25
Segmentara laterala 0,25
Total puncte 10,00




2. Metode folosite in diagnosticul etiologic al pneumoniei comunitare (probe clinice, examene
efectuate)

Notiuni Puncta|
Din oficiu 1 |
* Secretii respiratorii sau alte
o sputa 1.5
o alte: aspirat traheal, lavaj bronhoalveolar, brosaj | 0,25 fiecare
sau lavaj protejat, 0,25

o lichid pleural (si/sau fragmente de biopsie
pleurala)
* Examene efectuate
o frotiu colorat Gram
frotiu colorat Ziehl-Nielsen {sau echivalent)
culturi pe medii aerobe
culturi pe medii anaerobe
culturi pentru micobacterii
* Hemoculturi - medii aerobe si anaerobe

(V4]

H HOoOOoOODO
Wil Ln s oLnLn s
un

o oo

* Antigene urinare - Legionella pneumophila tip I, S.
pneumoniae

* PCR din secretii nazofaringiene sau orofaringiene sau 1
respiratarii
virusuri respiratorii, in special gripal, SAR5-CoV-2 0.5

* PCR din sputa sau lichid pleural: M. tuberculosis,
Mycoplasma, Chlamydia
Total 10




3. Oxigenoterapie cronica in BPOC: indicatii, beneficli, modalitate practica

Et_;iuni

Punctaj

Cin oficiu

!

* Pa02 < 55 mmHg sau Sp02 < 88%
= Pa02 55-60 mmHg sau SpO2 88-89% la pacienti cu
o cord pulmonar cronic / hipertensiune

pulmonara
o poliglobulie secundara (Ht = 55%)

« 2
« 1

» Beneficii
o cresterea supravietuirii
o ameliorarea / preventia dezvoltarii
hipertensiunii pulmonare / cordului pulmonar
cronic
o preventia aparitiei poliglobuliei secundare
o ameliorarea calitatii vietii
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* Modalitate practica
o SpO2 tinta B8-92%
o concentrator de oxigen
o durata minim 16 ore (> 15h)
o in special noaptea
o monitorizare PaCO2
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4. Modificari functionale respiratorii in fibroza pulmonara idiopatica

Notiuni | Punctaj |
 Din oficiu _ . 1
*Cresterea rezistentei elastice, cresterea reculului 0.5
elastic
1.5
*Sindrom restrictiv, prin scaderea capacitatii vitale
1.5
| *Scaderea CPT
*Valorile crescute sau normale ale VEMS, raportatela |1
cv
*Amploarea alterarilor functionale este proportionala 0.5
cu gradul de severitate al determinarii interstitiale
*Q scadere a CPT cu o CRF normala si VR crescut 0,25
sugereaza o disfunclie mixta restrictiva si obstructiva.
*Capacitatea vitala (CV) redusa nu este intotdeauna 0,25
edificatoare pentru tulburari restrictive, intrucit
cresferile mari ale VR pot avea acelasi efect de
reducere a CV,

» Capacitatea de difuziune a monoxidului de 2.5
carbon(TLCO} este diminuata 0.5
Hipoxemie 0.5

____* Hipocapnie
Total 10




5. Etiologia pneumoniei comunitare in functie de severitate (locul de ingrijire)

. — —— - Punctaj
!Clﬁr:iu - - - _1

ratata in ambulat - 1 B
'MyPn, Strept pn (subestimat), virusuri, Chl pn, HI

5*0.5 == S 2.5 S
internata spital - _|E

Str pn (pana la 50%), Chl pn, HI, Legionella, BGN

aerobi, Staph aureus, anaerabl, altele (My pn, Morax, v)

8*0.25 B 2

in ATl/pn severe 1 Bl
Str pn, HI, Legionella , Staph aureus, BGN aerobi, orice

alta cauza .
5%0.3 L5 |

Total — ' 10 ]



6. Diagnosticul pozitiv in chistul hidatic pulmonar

Notiuni

Punctaj

Din oficiu
1 2

| *Suspiciune clinica (contact caini, simptome, Rx

| sugestic)

| *Simptome:
durere toracica

| 0.25

| stuse

0.25

~dispnee

0.25

*hemoptizie

0.25

*ruptura: vomica
0.25 0.25
slichid clar

0.25 0.25
sscolexi

0.25 0.25
sresturi membrana
0.25 0.25

0.25 + 0.25

0.25 0.5

0.25

0.25

0.25
0.25
0.25
0.25
0.25

2.5

Rx pulm
Necompliacta
0.54+0.5 0.5+0.5

2.5
Complicata

0.5 0.5

0.5 0.5
CT torace

| 1

«HEMN

0.5

*hidroaerica intrapulmonara

*opacitate rotunda, dimens variabile - necomplicat
0.5+0.5
eopacitati multiple (detrerminari secundare)

0.5

0.5

*hidroeaerica pleurala (rupt in pleura)

0.5
1

0.5

Biologic

*Eozinofile

0.5

*AC

0.5 0.5
Tipuri tetse Ac

0.25 0.25
Pozitivitate %

0.25 0.25

#\/SH

0.5

0.5

0.5

0.5

Dg parazitologic
0.5 0.5

0.5

Total

10




7. Testul cutanat tuberculinic - efectuare si interpretare

_energicl dupi injectare, sdngerare, erori de citire

Mofiuni Punciaj
| Din oficiu _ [
*Derivat proteic purificat de tuberculina (5 PPD) 0.5
*Locul inocularii de preferat faja anterioara (suprafaga ventrald) a antebrapului stang, la unirea
113 medii cu cea superioard, acul patrunzind aproape tangent la suprafata antebratului I
*TCT corect este confirmat de lipsa sdngerdrii si de obtinerea papulei,
0.5
*Tehnica administrarii, prin metoda Mantoux, trebuie:
a) verificarea valabilitagii si calitatii produsului biologic; fiola trebuie agitatd bine inainte de | 0,25
utilizare
b} dezinfectarea tegumentului cu alcool sanitar; 0,25
¢) intinderea pielii de pe fata ventrald a antebrafului pentru a facilita introducerea strict 0,25
intradermici a tuberculinei;
d) se injecteazd intradermic doza recomandata de producitor (2U1 sau 5UI), folosind seringa | 0,25
de I'ml prevazuta cu ac special pentru injecyii intradermice (de 10 mm, cu bizou scurt}),
¢) se realizeazi de obicei o papuli ischemici de 5-6 mm cu aspect de "coaja de portocalad”; 0,25
aceasta nu trebuie tamponatd dupd ce s-a extras acul,
*Citirea testului este cantitativa si se face ideal la 72 de ore de la administrare: se apreciaza 0.5
tactil zona de infiltratie si s¢ misoara diametrul transversal al zonei de induragie (NU ol
eritemuadui) si se noteazd marimea diametrului induragiel in mm 5i data citirii.
* Intarile in care se practicd vaccinares BCG la nastere:
a) reacfia = 9 mm semnificad o eventuald alergie post vaccinald BCG (in primii ani dupa
nastere) sau o infecjie cu micobacterii netuberculoase: 0.5
b) reactia moderma, 10-14 mm, semnificd infectia naturald cu MTB;
¢) reaclia intensd, peste |5 mm (hiperergia), cu/fard ulcerapi, flictene, nu semnifica neaparat | 0.5
TB activa, ci doar probabilitatea unui risc crescut de evolutivitate lezionala: 0.5
d) pentru imunocompromisi o intradermoreactic cu diametrul = 5 mm poate fi apreciata ca
pozitiva. 0,5
*  Virajul tuberculinic constd in pozitivarea unci testan care succede uneia cu rezultat | 0,5
negativ §i dacd nu este consecinta unei vaccinari BCG, traduce o infectic de data
recenta,
*  Saltul tuberculinic reprezintd cresterea diametrului reacqiel tuberculinice cu peste 10 | 0,3
mm faja de testarea anterioard,
* Reactii TOT fals-pozitive:
= tehnicd sau citire defectunasa, interpretarea reactiilor neéspecifice, injectarea | 0,5
subcutanata a tuberculing |
= alte infectii micobacteriene atipice | 25
*  vageinare BCG 0,25
*  reactil incrucigate cu alfi antigeni bacterieni (ASLO in cant. mare) 0,25
* utilizarea BCG in cancerul de vezica urinard 0,25
*  Reactii TCT fals-negative;
*  factori individuali (ex.imunodepresie); 0,25
= factori begati de produsul utilizat:inactivarea produsului prin expunere la lumind i 0,23
cildurd, dilutii improprii, denaturdri biochimice, contaminare, adsorbfie parfiald pe
peretii fiolei:
+  factori umani: tehnica defectuoasd de administrare: prea pujin produs, tamponarea 0.25

Total
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Sublect B. Tratamentul infectiei cu Mycobacterium Aviumn Intracellulare

MNatiuni

Punctaj

Din oficiu

. Decizia terapeutica:
Simptomele severe, persistente sau similare TB
Progresia radiclogica
Prezenta imunosupresiei
| Tratament decis empiric

. Profilaxie indicatii si agenti:

Pacientii HIV + cu CD4 sub 50 celule/mm3 sau alte
Imunosupresii

Cu una ditre claritromicina, azitromicind sau rifabutin

. Tratament cu:

Azitromicina sau Claritromicina,

Rifampicina,

Etambutol,

Amikacina inhalator (sol lipozomala) sau amikacina iv
(strptomicina)

0,75
0,75
0,75
0,75

Durata:
>=12 |uni
sau

[12 luni dupa conversia culturii

Total




9. Sindroame parancoplazice

Notiuni _ Punctaj
o Din oficiu —— | 1
| ‘Apar predominant in carcinoamele I
l ~|microcelulare 05
Sindrom de secretie neadecvata de ‘
ADH Mentiune | 1
determinat de secretia de arginin- |
I _ vasopresina__ 0.25
— — [provoaca hipernatremie 0.5
Clinic:
somnolenta/confuzie/hiporeflexie
I B (orice mentiune) . 0.5
Sindrom de secretie ectopica de
ACTH e __|Mentiune | L
Determina aparitia sindromului
| B Cushing | 0.25
(Ginecomastie - mentiune . 0.5
Sindromul Eaton-Lambent Mentiune | — 0.75
Hipercalcemie nonmetastatica - mentiune 0.5
Hipocratism digital - mentiune 0.5
Osteoartropatia hipertrofica - mentiune — —— 0.25
‘Sindromul nefrotic paraneoplazic - mentiune B 1 _0.25
‘Sindroame paraneoplazice
‘hematologice trombocitoze S — 0.25
' hiperfibrinogenemii/tromboze
— - sistemice - orice mentiune | 0.75
Sindroame neurologice ~ |degenerescenta cerebelara subacuta | 025
— _ - neuropatii periferice n 025
Sindroame paraneoplazice
.dermatologice Acantosis nigicans _!I!,.ﬁi
; — sclerodermia paraneoplazica 0.25]
Total 10|




Subiect 10. Vioarea diagnostica a determinarilor biochimice din lichidul pleural

Notiuni Punctaj
Din oficiu 1
Definitie exudat: 1,75
3 g% proteine sau raport prot, pl./prot. plasm. =0,5 0.5
LDH >= 200 Ul sau >2/3 din limita superioara normala a LDH seric 0.5
raportul LDH pl./LDH seric == 0,6 0,5
2ona de "incertitudine”: 2,5-3 ,5 g% sau caracter incert _‘EEE
Definitie transudat: 1,75
lichide cu = 3 g% proteine SAU raport prot. pl./prot. plasm, < 0,5 sau 0,75
. definitie corecta exudat 0.5
valori < 200 Ul sau < decét 2/3 ale LDH pleural sau definitie corecta 0.5
exudat
raportul LDH pl./LDH seric < 0,6 sau definitie corecta exudat
Pleurezia parapneumonica: ' 1,25
Glucoza <= 0,6 g/L sau raport glucoza pleruala/glucoza ser== 0,5 0.5
< 0.3+ g/L in evolutia catre empiem 0.5
pH=< 7.20 in revarsatul parapneumaonic complicat 0.25
Pleurezia TB: 2,25
Adenozin-dezaminaza pleurala (ADA), Valori = 65 unitati/L 1
pleurezia cu colesterol sau revarsat chiliform cu nivel trigliceride normal 0.5
scadere pH sub 7.2 0,25
raportului lizozim pleural/lizozim plasmatic > 2 sugestiv pentru 0,5
tuberculoasa
Pleurezii neoplazice si paraneoplazice: 0,75
Acidul hialuronic = 200 mg/dl in mezoteliomul malign sau pleurezie 0.5
metastaticd de adenocarcinom.
Amilaza crescuta 0,25
Alte pleurezii 1,25
Mentiune amilaza pleurala de 5-10 ori > amilaza ser sau crescuta 0,25
Cel putin una din neoplasm pancreatic, pseudochisturi de pancreas, 0,25
pancreatita acuta sau cronica, perforatia de esofag, pleurezii neoplazice
Revarsate chiloase:
| Definitie: trigliceride = 110 maog/dl sau crescute 0,25
| Cantitate mare de chilomicroni sau unor valori mici de colesterol 0,25
 Alte cauze de scadere pH sub 7,2 0.25
| Cel putin una dintre: rupturd de esofag, pleurezia reumatoida, revarsate '
| pleurale maligne, hemothorax, pleurezia lupica, urinoto-raxul,
- Total 10
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