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Chestionarul cuprinde 10 întrebåri cu câte 5
variante de råspuns.

Bifa¡i råspunsurile considerate valabile pentru
fiecare dintre cele 10 întrebåri (vå rugåm så citi¡i
cu aten¡ie enun¡ul întrebårilor ¿i så bifa¡i afirma¡iile
corecte sau incorecte dupå caz). Pot fi corecte sau
incorecte mai multe variante dintre cele 5 prezentate.

Påstra¡i o copie a grilei de råspunsuri pentru
autoevaluare.

1. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii
referitor la cauzele hemoptiziei sunt corecte?
a. Embolia pulmonarå este o cauzå mai

pu¡in comunå de hemoptizie;
b. Hemosideroza pulmonarå este o cauzå

frecventå de hemoptizie;
c. Fistula ganglio-bron¿icå din cadrul tu-

berculozei de primnoinfec¡ie se înso¡e¿te
uneori de hemoptizie;

d. Chistul hidatic pulmonar, micozele pul-
monare, sarcoidoza se înso¡esc de he-
moptizie cu totul excep¡ional;

e. Traheobron¿ita alergicå se înso¡e¿te frec-
vent de hemoptizie.

2. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii
sunt incorecte în prezen¡a stridorului la un
copil?
a. Stridorul exclusiv inspirator este de ori-

gine trahealå;
b. Stridorul exclusiv expirator este de ori-

gine laringianå;
c. Stridorul se atenueazå frecvent când capul

copilului este plasat în hiperextensie;
d. Etiologia trahealå a stridorului este mai

rarå decât etiologia laringianå;
e. În cazurile de stridor congenital se va

pune totdeauna în discu¡ie o laringo-
malacie;

3. Preciza¡i care dintre urmåtoarele etiologii
sunt incorecte în ceea ce prive¿te tusea cu
aspect coqueluchoide, chintos, spasmodic?
a. Mucoviscidoza;
b. Bron¿iectazia;
c. Tusea convulsivå;
d. Adenoviroza;
e. Laringita subgloticå.

4. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii
sunt incorecte în ceea ce prive¿te carac-
teristicile dispneei inspiratorii?
a. Timpul expirator este lung;
b. Este datoratå cel mai frecvent obstruc¡iei

cåilor aeriene superioare (faringe, laringe)
c. Se înso¡e¿te de wheezing;
d. Se înso¡e¿te eventual de: cornaj, tiraj

supra- sau substernal, semne de luptå;
e. Prezen¡a unui „geamåt“ asociat.

5. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii
sunt corecte în dispneea expiratorie?
a. Timpul expirator este scurt;
b. Asocierea cu: geamåt, wheezing, tiraj

substernal sau intercostal;
c. Distensie toracicå;
d. Diminuarea amplia¡iei toracice;
e. Este datoritå obstruc¡iei bronhiilor ¿i

bronhiolelor.

6. Preciza¡i care sunt semnele de gravitate în
cazul unei dispnei acute, care impune o
conduitå medicalå de urgen¡å?
a. Neregularitatea ritmului respirator;
b. Existen¡a de pauze respiratorii, chiar de

apnee;
c. Prezen¡a de tahicardie, cianozå, extremitå¡i

reci;
d. Tulburåri ale con¿tien¡ei;
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e. Hipoxie (< 60 mmHg) ¿i/sau hipercapnie
(> 60 mmHg).

7. Preciza¡i care dintre urmåtoarele entitå¡i intrå
în discu¡ie în prezen¡a de dureri la nivelul
coapsei:
a. Apogizita calcaneului;
b. Osteocondrita disecantå;
c. Maladia Legg-Calvé-Perthes;
d. Scafoidita tarsianå;
e. Maladia Osgood-Schlatter.

8. Preciza¡i care dintre urmåtoarele entitå¡i intrå
în discu¡ie în prezen¡a de dureri ce apar într-un
context de maladie sanguinå:
a. Maladia Lyme;
b. Hemofilia;
c. Drepanocitoza;
d. Leucemia;
e. Dermatomiozita.

9. Preciza¡i care dintre urmåtoarele valori ale
tabloului hematologic sunt caracteristice
sugarului la împlinirea vârstei de 1 an:
a. Hemoglobinå: 11-15 g/dl (medie: 12 g/dl)
b. Leucocite (numår): 10.000/mm3 (între 5-

15.000/mm3);
c. Polimorfonucleare (%): 39%;
d. Limfocite (%): 53%;
e. Trombocite: 200.000/mm3.

10. Preciza¡i care dintre urmåtoarele valori ale
mielogramei sunt caracteristice pe vârste:
a. Seria eritroblasticå (%) la na¿tere: 40%;
b. Seria eritroblasticå (%) la vârsta dupå 2

ani: 15-20%;
c. Seria granulocitarå (%) la na¿tere: 50-60%;
d. Seria granulocitarå (%) la vârsta de copil

peste 2 ani: 55-70%;
e. Limfocite (%) la vârsta de peste 2 ani:

10-15%.


