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First Hame

Sumame

(ear/Senes/Group 6. *Unei paciente in varsta de 40 de aniise

identifica la un control de rutina un nivel al calciului
seric de 11 mg/dL. Pacienta nu are boli asociate si
nu urmeaza nici un fel de tratament. Ea nu are
antecedente heredocolaterale de boli endocrine.
Fosfatul seric este de 2.4 mg/dL, iar nivelul de PTH

1. Vindecarea secundara se utilizeazad pentru:
A. incizii chirurgicale / operatii necontaminate
B. laceratii recente

C. plagiinalt contaminate

D. abcese dupa incizie si evacuare
E. incizie chirurgicala pentru apendicita perforata

2. Vindecarea plagilor este promovaté de:
A. nutritia adecvata

B. hiperglicemie

C. anemie

D. tratamentul cu steroizi

E. vitaminele liposolubile

3. Complicatiile hiperparatiroidismului primar
includ:

A. osteopenie

B. fracturi patologice

C. nefrolitiaza

D. diaree

E. tremorul mainilor si degetelor

4. Complicatiile postoperatorii dupa tiroidectomia
totala includ:

A. hemoragie

B. pierderea calitatii vocii

C. obstructia cailor respiratorii

D. hipercalcemia

E hiperparatiroidismul postoperator

5. *O pacienta in varsta de 50 de ani este
consultatd pentru scadere ponderald, agitatie i
palpitatii. De asemenea, pacienta a observat
edeme gambiere si cdderea excesiva a parului.
Pacienta este fird antecedente personale
semnificative si nu urmeazé nici un fel de
tratament. Ea este afebrild, tahicardica si prezintd
un tremor fin. De asemenea, s€ remarca 0
exoftalmie moderata. La palpare, tiroida ei este
hipertrofiata uniform, cu suprafata regulata.
serologic, nivelul T5H este scazut, iar nivelurile T3
si T4 sunt crescute. Care este prima metoda
terapeuticé de urmat?

A. tratament cu iod radioactiv

B. operatie precoce

C. administraré de propranolol

D. tratament CU antitiroidiene

£, tratament supresor ¢t tiroxind (T4)

1

este de 90 pg/mL. Scintigrafia cu Sestamibi nu
evidentiazd captare focali. Ecografia cervicald

evidentiazd 0 masa tisulard ovoida, hipoecogena de

15mm, localizata imediat adiacent si lateral de
polul inferior al lobului drept tiroidian. Care este
prima metoda tera peuticd de urmat?
A. urmdrire imagistica si repetarea analizelor de
laborator la 6 luni
B. administrarea silnica de Furosemid
C. administrarea de ser fiziologic si bifosfonati
intravenos
D. paratiroidectomie ghidata prin trasor radioactiv
si detectie cu Gamma-camera
E. parat‘rroidectomie tintitd cu dozare
intraoperatorie de PTH

7. Care dintre urmatoarele afirmatii legate de

hernia femurald sunt adevdrate:

A. apare frecvent la pacienti care au prezentat
scadere ponderala

B. protruzeaza sub ligamentul inghinal pe fata
antero-mediald a coapsei

C. este adesea confundata cu un lipom

D. este adesea confundata cu o adenopatie

E. nu prezintd risc de strangulare

8. Care dintre urmatoarele afirmatii legate de

hernia femurald sunt adevarate:

A. apare frecvent la pacienti care au prezentat
scidere ponderala

B. protruzeaza sub ligamentul inghinal pe fata
antero-mediald a coa psei

C. este adesea confundatd cu un lipom

D. este adesea confundata cu o adenopatie

E. nu prezinta risc de strangulare



9. *Pacient in varsts

Semcm!u:\;;nu\:a;sta‘de 32 ani se adresearza

incarcerata. Hergnim;;j pentru hernie inghinala

pacientul are euola E-l fost redusa cu sedare iar

tarziu pacientul utie favorabila. Opt ore mai

examenul obiect?cuza dl{reri abdominale iar |3
IV - sensibilitate difuza a

abdomenului
ului. Ce t ;
pacient? tip de hernie credeti c3 are aces!

A. diastazad

e drepti ; inali
B. hernie Petit P abdominat
C. hernie epigastrics
D. herine Amyand
E. hernie Richter

?f.nler;frzctii:;tchirurgicale de tesuturi mof sunt:
e

B. mono bacteriene

C. curabile cu antibiotice iv

D. formeaza abcese

E. asociate frecvent cu trauma

11. * Plaga in rezectiile gastrice elective este:
A. sterila

B. curata

C. curat - contaminata

D. contaminata

E. murdara

12. Care din urmatoarele afirmatii cu privire 12
infectiile piciorului diabetic sunt adevarate:

A. sunt asociate cu neuropatia si deformarea
osoasa

B. sunt influentate de afectarea vasculard

C. sunt influentate de ischemie si decubit

D. ulceratiile fetei dorsale a antepicioruiui sunt
tipice

E. osteomielita este 0 componenta frecve
infectiei piciorului diabetic

ntaa

13. La pacienti cu hipotensiune si presiune venoasa
centrald (PVC) crescutd putem lua in considerare:
A. Inflamatia severa sau infectia

B. Pneumotoraxul n tensiune

C. Tamponada cardiaca

D. Hemoragia masiva
E. Disfunctia miocardica severd
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17 Ssemnele clasice ale ischemiel arteriale acute

includ:

A. Paloare

B. Hipotensiune
C. Hipoperfuzie
D. Hipoxie

E. Lipsa pulsului

18. *.‘La pacientii cu ischemie acuta a membrului
@fznor de lunga durata (>4 ore) prevenirea
:n romului de compartiment se obtine prin:
- Suport cardiac inotrop |
B. T E
° Arat'arnentul tulburarilor acido-bazice
+ Anticoagulare cu heparini
D. Catetere cu balon
E. Fasciotomie
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9 Triada Virchow a factorilor de ri
include:

s inco?wpetenta valvelor Venoase
B. Stazd
C. Sepsa
D. Leziune endotelials
£. Hipercoagulabilitate

sCpentry Typ

20. Tabloul clinic al embolismuy|yi pulmon
include: aF
A. Durere toracica de tip pleuritic

B. Dispnee

C. Bradipnee

D. Bradicardie

E. Hemoptizie

21. * La pacientii cu tromboza venoass a
membrului inferior sau trombozé venoasa pelvind
si contraindicatie a terapiei anticoagulante sau
esecul acesteia, preventia embolismului pulmonar
poate fi asigurata prin:

A. Aspirina

B. Warfarina

C. Trombectomie mecanica

D. Tromboliza

E. Filtre de vena cava

22. De obicei, ulcerele din neuropatia diabetica
sunt intalnite la:

A. Suprafata plantara a capului metatarsian

B. Calcai

C. Glezna

D. Pretibial

E. Genunchi

23. * Un pacient in varstd de 48 ani se prezinta in
ambulatorul de chirurgie, prezentand o durere in
regiunea inghinald stanga. Durerea este
intermitenta si este accentuata de efortul fizic.
Durerea a debutat insidios in urma cu aproximativ
2 anidars-a sccentuat in ultimul timp. La
examenul focal se observa o formatiune
pseudmumor:ﬂé care se mareste in ortostatism.
Care este diagnosticul la acest pacient:

A. Torsiune testiculara;

g. Varicocel; )

C. Hernie inghinala; )

p. Contracturd mu;cul?ra;

£. Adenopatie inghinala.
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2_4' *La o pacienti in vérsta de 23 ani se Pracﬁicé
tiroidectomie totala pentru un carcinoma tiroidian-
Inziua a 2 a postoperator, pacienta acuza
parestezii la membrele superioare. Devine
apoi acuzd crampe musculare.

Care este strategia terapeutica cea m
dacest caz? 2
A. Administrare 10 ml sulfat de magneziu 10% 1V
B. Vitamin D administrata per oS

C. Synthroid 100pg per 0s

D. Calciu gluconic i.v.

E. Calciu gluconic per 0s

anXiOaSi‘

ai bunain

25. * O pacienta in varsta de 34 de ani este supusa
unei tiroidectomii subtotale pentru Boala. Grave.s.
in salon, ea devine anxioasa si dezvolta disfunctie
respiratorie progresiva cu stridor. Plaga .este
bombati siin tensiune la examenul Clil"llC. .
Atitudirleé initiald cea mai impor}anta ar fi:

A. Epinefrina racemica nebulizata

B. Intubare in secventa rapida

C. Aspiratia cu ac a plagii cervicale_

D. Examinarea ecografica a gatului

E. Deschiderea rapidd a inciziei la pat

26. * Coarda vocala dreapta apare laringoscopic ca

fiind fixata si imobila in pozitie paramediana dupa

o tiroidectomie totald. Diagnosticul de

probabilitate este:

A. Leziune a nervului laringeu recurent drept

B. Leziune a ramurii externe a a nervului laringeu
superior drept

C. Lezine a ramurii interne a nervului laringeu
superior drept

D. Traumarism endotraheal cu ocazia intubatiei

E. Hematom cervical compresiv

27. * Un barbat de 60 de ani, diabetic, este supus
unei incizii si drenaj a unui abces infectat pe
peretele toracic posterior. Plaga este lasata
deschisa si pansata zilnic. Siptimana de
saptamanad, plaga devine mai mica siin cele din
urma se vindeca. Care dintre urméatorii termeni
descriu metoda inchiderii plagii pacientului?

A. Intentie primara .

B. Intentie secundara

C. Intentie tertiara

D. Inchidere primars intarziata

E. Inchidere secundara intarziats
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23‘ * Un pacientin varsta de 63 de ani cu istoric de
le‘-‘lbm Zaharat prost controlat se prezinta cu dureri
si inflamatie 1a nivelul piciorului drept. Pacientul
neags un traumatism la nivelul piciorului si spune
ca a fost normal cu o zi inainte, Examinarea
membrului inferior drept evidentiaza o sensibilitate
mﬂarf:até la palpare, eritem si edem care se extinde
pana la nivelul genunchiului. Radiografia piciorului
drept arata edemul tesuturilor fara aer sau
osteomielita. Semnele vitale ale pacientului sunt
normale si se incepe administrarea de antibiotic €U
spectru larg IV si insulind. O ora mai tarziu alura
ve.ntricglaré a pacientului creste la 125 batai per
minut si eritemul progreseaza pana la coapsa cY
formarea de noi flictene pe picior. Care dintré
urmatoarele este cea mai potrivita atitudine
imediata de tratament?

A. Repetarea Radiografiei membrului inferior

B. CT a membrului inferior

C. RMN al membrului inferior

D. Scanarea osoasd a membrului inf
E. Interventie chirurgicala imediata ¢
vizualizarea directa a tesutului poten

erior
u inCiZie $!
tial infectat

~ . . rau de
29 * In urma unui accident cu barca pe unrd

uz industrial, un pacient incepe sa prezinté febra.,
tahicardie si o arie de eritem care se extinde fap'?”
flictene, si evacuarea de secrefil de la ni‘“"”] unel
plagi din flanc. O radiografie evidentiazd gazla
nivelul tesuturilor moi. Care dintre urmatoarele
masuri este cea mai potrivita?

A. Administrarea unui agent antifungic

B. Administrarea de antitoxina

C. Debridare larga
D. Administrare de 02 hiperbar
E. Inchiderea preoce a defectelor tisulare

30. * Un birbat de 42 de ani a avut o evolutie
dificila dupa 3 zile de la o rezectie intestinala
pentru o perforatie intestinala datorita unei boli
inflamatorii intestinale. PVC {presiune venoasa

centrala) a fost 12 panata 14 dar acum este 6, in
féta unei valori tensionale reduse si oliguriei. Care
drnltr‘e urrnlaw.are?e este cea mai probabila etiologie
a hipotensiunii sale?

A. Embolie putmenara

B. Hipervelemia

C. Ventilatia cu presiune pozitiyva

D. Pneumotorace

E. Sepsis cu germeni Gram negati
] 5 i
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33, *Un tanar de 19 ani sufera un accident ce
produce leziuni severe la nivelul extremitatii
lusiv o fracturd a femurului i

inferioare, inc
strivirea piciorului. Necesita reconstructie

vasculard a arterei poplitee. In prima zi
postoperator devine dispneic, hipoxemic si

pservat cel putin 6 ore si apo;

necesita intubatie si ventilatie mecanica. Care
dintre urmatoarete este cea mai probabila etiologie

a decompensarii sale?

A. Aspiratia

B. Atelectazia

C. Sindromul emboliei grase
D. Supraincarcarea cu lichid
E. Pneumonia
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x i parbat in varsta de~ 57 de ani, care

i:rrea!g " i.urator.ep;:a:fd%a mearga doar 40 de

metrt inainte Qe‘a se op . 'P ca.luza quampelo,- de Ia

aivelu! gambei §! coapsei stangi. E;g_e ingrijorat cx
isi va pjerdf_‘ slujba. Este diabetic siia un
hipoglicemiant oral, un B"?'UC?N cu actiune de
jungd durata si un agent hipolipemiant din clasa
statinelor- Fumeazd un pachet de tigari pe 2i, Are
pulsuri normale la nivelul membrului inferior
drept, darnuare pulsuri in zona inghinalj si la
nivelul membrului inferior stang. Care dintre
urmatoarele este cel mai probabil loc de ocluzie
arteriald?

A. Sistemul aortoiliac stang

B. Artera femurala superficiald stanga

C. Artera femurala superficiala dreapta

D. Artera carotida interna stanga

E. Aorta infrarenala

35. * Un barbat in varsta de 80 de ani prezintd o
masa abdominala pulsatila asimptomatica.
Examinarea angio-CT a aratat un anevrism aortic
abdominal (AAA) de 6 cm diametru.

Care dintre urmatoarele este cea mai frecventa si
letala complicatie a acestei afectiuni?

A. Ruptura

B. Tromboembolism acut

C. Disectia

D. Insuficienta cardiaca congestiva

E. Infarctul miocardic

36. * O pacienta in varsta de 60 de ani se prezinta
in UPU pentru durere abdominala cu debut brusc.
La examinare pacienta este agitata din cauza
durerii severe. La palparea abdomenului se
constata sensibilitate difuza moderata, fara semne
de iritatie peritoneald. Examenul cardiac releva un
ritm neregulat. Pacienta neaga prezenta dureri
abdominale in antecedente. Nivelul lactatului seric
este crescut. Amilaza serica este usor crescuta.
Radiografiile abdominale simple sunt negative. O
tomografie computerizata (CT) a abdomenului
evidentiazd edem difuz al peretelul intestinului
subtire.

Cea mai buna optiune terapeutica consta in:

A. Terapia trombolitica

B. Arteriografia

C. Heparina administrata intravenos

D. Laparotomia exploratorie

E. Ecografiea Doppler

O pacj
Clents < . - .
€Main varsts de 64 de ani acuZd

e 5
¥ Crestera, in volum a gambei drepte:

ecent
asuf - .
€Mt o hemicolactomie stanga

nch"‘r

inap

DODWE'[: r{ga{?- Pentru boala diverticulard. ECO8’
OnNtirma ) -

Profung - Prezenya tromhbozel venoase

Care di: [TVP) a gambej
& urmatoarele este cel mai adecvat

tratamensy |
e v
A Cioran-l(;mllal al acestei paciente?
? Prde com i
presie pneumaticl
B. Warfarina P

C. He paring
D. Tromboliza

afia

E. Filtru 1a nivelul venei cave inferioare

38. * 0 pacients in vrsts de 35 de ani se PrE2"t

Pentru cresterea in volum a membrulu inferiof

stang. Nu se cunosc din antecedentele personale

factorii declansatori (factorii de risc)- Ecografia

Doppler venoasa confirma o TVP (tromboz3

venoasa profundi) ilio-femurala stanga- pacientd

incepe tratamentul anticoagulant cu heparind.

Examenul paraclinic nu releva nici un factor de ris¢

pentru TVP (cum ar fi interventia chirurgicald )

recentd, imobilizarea prelungita si nici dovad de

malignitate...).

Care este tratamentul pe termen lung?

A. Heparina cu greutate moleculara mica (LMWH)

B. Anticoagulante orale pe termen lung (> 12 funi)

C. Ciorap de compresie la nivelul membrului
inferior

D. Bypass venos femuro-femural in crossover de la
dreapta la stanga

E. Trombectomie venoasa

39, * O femeie in varsta de 40 de ani se prezinta cu

durere si sensibilitate debutate la nivelul unei vene

varicoase de la nivelul gambei. La examenul

obiectiv se constata prezenta unui cordon palpabil

cu eritem inconjurator.

Managementul cazului consta din:

A. Administrarea de heparind sodicd intravenos
(V)

8. Administrarea de heparind cu greutate
moleculara mica - subcutanat (SC)

C. Aplicarea locald de comprese calde si
administrarea de antiinflamatoare
nesteroidiene (AINS)

D. Ligatura venei safene la niv i -
febmurale lul jonctiuniy sateno.

E. Antibiotice administrate intravengg (V)
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Care dintre urmatoarele este primul pas de urmat ?

A. Adminstrarea unui diuretic de ansa, respectiv
furosemid
B. Tratarea anuriei cu flide si potasiu

C. Acidifierea urinii pentru a preveni precipitarea

hemoglobinei in tubii renali
D. Indepartarea corpilor straini de tipul sondei

Foley care ar putea produce complicatii
hemoragice

E. Oprirea imediata a transfuziei.



