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[ Simulare ][ Previzualizare intrebari ][ Examene sustinute

Open main menu

. Acasa

. Deconectare

:

Anul 1
Anul 2
Semestrul I
Semestrul I

METODOLOGIA DOCUMENTARII SI CERCETARII STIINTIFICE MEDICALE

I
Disciplina

IMUNOLOGIE
FIZIOLOGIE
GENETICA
MICROBIOLOGIE
ANATOMIE SI EMBRIOLOGIE
HISTOLOGIE

1. Documentul:
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. Poate fi exclysiv in format tiparit

. Poate fi exclusiv de tip tertiar

. Poate fi exclusiv in format electronic
. Poate fi in format electronic

. Poate fi exclusiv de tip primar

. Poate fi de tip tertiar

. Poate fi in format tiparit

. Poate fi de tip primar

. Poate fi de tip secundar

. Ny se poate clasifica

2. Documentul primar:
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. Poate fi reprezentat de o lista biblidgrafica pe subiect
. Poate fi reprezentat de o baza de date »

. Poate fi reprezentat de un catatog de biblioteca

. Poate fi reprezentat de uin capitol de carte

. Poate fi reprezentat de o fisa de carte

. Asigura baza documentarii

. Poate fi reprezentat de un index de revista

. Poate fi reprezentat de o carte / carti

. Asigura transmiterea coerenta de informatii

. Poate fi reprezentat de unarticol stiintific

3. Documentul secundar:

1
2

. Poate fi exchusiv In format tiparit
. Poate fi reprezentat de o revista de semnalare

Total intrebari
156

319
326
385
311
300
601

[ Previzualizare ]

[ Previzualizare ]

[ Previzualizare l

[ Previzualizare ]

[ Previzualizare ]

[ Previzualizare ]

[ Previzualizare ]




. Poate fi exchusiv in format electronic
. Poate fi reprezentat de un catalog de biblioteca
. Poate fi reprezentat de un capitol de carte
. Poate fi reprezentat de un artiepl =
. Ofera elemente de cunoastere prepriu=zisa, constand in informatiile originale (textul in extenso)
. Poate fi reprezentat de © baza de date
. Este un instrument esential in documentare
10. Poate fi reprezentat de un index de revista
4. Documentarea:
. A fost definita ca stiinta de Otlet si Lafontaine Tn 1966~
. Implica organizarea cunostintelor specializate
. Implica ex¢husiv organizarea cunostintelor specializate
. Este stiinta care permite furnizarea tuturor documentelor despre un subiect
. Implica exChasiv Inregistrarea cunostintelor specializate
. A fost definita ca stiintd de Eugene Gdrfield in 1960
. Implica‘inregistrarea cunostintelor specializate
. Implica‘diseminarea cunostintelor specializate
. A fost definita ca stiinta de Otlet si Lafontaine In 1895 [89s
10. Implica exclusiv diseminarea cunostintelor specializate
5. Documentul secundar:
. Este un instrument de lucru pentru documentare
. Este identificat prin ISBN (International Standard Book Number)
. Este furnizat exelusiv de o editura
. Este furnizat exclusiv de o biblioteca
. Poate fi o Caxte
. Se mai numeste repertoriu bibliografic
. Este rezultatul unei documentari specializate care are la baza documentele primare
. Ofera exclusiv informatii bibliografice, prin trimitere la documente primare
. Permite identificarea documentelor primare
10. Poate fi un artreal
6. O revista stiintifica este caracterizata prin:
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1. Ab3enta periodicitatii
2. Nume / titlu unic rwaete
3. Publicarea unor capitole de carte
4. O Societate stiintifica sau profesionala sub egida cdreia apare revista
5. Similitudinea cu un document sectndar
6. Periodicitate
7. ISBN
8. Autor tmic
9. Editor si(comitet editorial
10. ISSN

7. Clarivate Analytics:
. Este unul dintre'liderii mondiali in scientometrie
. Este parte din editura ElSeyier
. Este parte din Natienal-l-ibrary-of Medicine-S-U-A
. Acorda ISBN-ul pentru carti
. Este 0 companie care detine si ofera instrumente si servicii aferente proprietatii intelectuale si producerii de
cunostinte stiintifice
. Este furnizorul bazei de date Pubmed
. Include, n evaluare, peste 12.000 de reviste stiintifice din toate domeniile, din peste 60 de tari diferite
. Este 0 companie formata ca urmare a achizitiei diviziei Proprietate Intelectuald si Stiintd a‘ Thomson Reuters
. Acorda ISSN-ul pentru reviste
10. Asiguraierarhizarea revistelor, calculand factorul de impact

8. Pubmed:

1. Este produs de editura ETseyier

2. Este produs de (National Library of Medicine, S.U.A.

3. Permite documentarea utilizand cuvinte-cheie, conform MeSH (Medical Subject Headings)

4. Permite documentarea utilizand exchusiv titlul unui articol
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_. Este cea mai cunoscuta baza de date in domeniul medical

6. Este un irtdex de revista

7. Permite documentarea utilizand numele autorului / autorilor

8. Este produs de &larivate-Analytics

9. Permite documentarea utilizand exelusiv cuvinte-cheie

10. Este un'document secundar cu acces gratuit
9. Factorul de impact:

1. Este publicat anual in PubMed 3

2. Valoarea raportatd anual pentru o revista X implica o perioada de evaluare de Um an, cuantificand citarile

realizate pe parcursul unui an, pentru articolele publicate 1n acel an.

3. Valoarea raportata anual pentru o revista X implica o perioada de evaluare de'3 ani, aplicand formula A/B.
Astfel, factorul de impact pentru revista X, pentru anul 2022, se calculeaza ca A/B, unde A = numarul de citari
ale articolelor publicate Tn revista X in perioada 2020-2021, in reviste indexate, pe parcursul anului 2022, iar B
= numarul total de articole publicate in revista X In perioada 2020-2021.

. Este calculat anual de editura Elsevier
. Este utilizat in ierarhizarea revistelor
. Este unitatea de masura pentru ierarhizarea documentelor secundaze
. Este publicat anual 1n Journal Citation Reports, Clarivate Analytics
. A fost definit de Eugene Garfield, fondatorul Institute for Scientific Information, Philadelphia, S.U.A.
. Este calculat anual de Nationattibrary-of Medicine;, U.S.A.
10. Este unitatea de masura pentru scientometrie
10. ISSN — International Standard Serial Number:
1. Este un cod de identificare a revistelor
2. Este similar cu ISBN
3. Este format din 13.cifre 3
4. Estefunic pentru fiecare revista
'S5, Este diferit pentru formatul tiparit si, respectiv, formatul electronic al aceleiasi reviste
6. Este similar cu factorul de impact al revistei
7. Este format din‘8 cifre
8. Este format din 19, cifre ®
9. Este acordat exelusiv pentru revistele care apar In format tiparit
10. Este implementat din anul 1975
11. Current Contents:
1. Este un document tertiar
2. Este o fevistaide/semnalare) NV 9%
3. Prezinta paginile de sumar ale unui anumit numar de reviste periodice (selectie extinsa), precizand'limba in care
este aparut articolul/rezumatul
4. Are o periodicitate lanara
5. Este un document primar
6. Este un document ‘secundar
X. Este un index de semnalare
8. Este produs de National Library of Medicine, S.U.A.
9. Are o periodicitate saptamanala
10. Semnaleaza articolele aparute intr-un interval de doua saptamani
12. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la cuvintele-cheie este adevarata?
1. Reprezinta cel mai comun criteriu de cautare aplicat In procesul de documentare
2. Lista completa a cuvintelor-cheie utilizate Tn domeniul medical este furnizata in/Pubmed
3. Un cuvant-cheie este un cuvant semnificativ dintr-un titlu sau dintr-un document, folosit pentru indexare
4. Un cuvant-cheie este un cuvant care exemplifica / concentreaza continutul unui document
5, Lista completd a cuvintelor-cheie utilizate in domeniul medical este furnizata In-Gurrent-Eontents
6. Cuvintele-cheie sunt organizate in Pubmed in cadrul sectiunii MeSH — Medical Subject Headings
7. Un cuvant-cheie corespunde ntme]ui autorului unui articol
8. Lista completa a cuvintelor-cheie utilizate iTn domeniul medical este furnizata de edituri-internatienate
9. Reprezinta cel maiTar criteriu de cautare aplicat in procesul de documentare LM o
Q, 19, Un cuvant-cheie corespunde titlului / numelui uneirewiste éaumw'\* o™ eatisal 1 T‘
13. Lectura rapida a unui articol:
1. Este utilizata pentru selectia documentelor
2. Evalueaza atrterji articolului
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. Evalueaza respectarea principiilor de redactare stiintifica
. Evalueaza rezultatele articolului
. Evalueaza titlul articolului _
. Evalueaza obieetjvele articolului S R*K]
. Evalueaza concluziile articolului
. Evalueaza citixile articolului in alte articole
. Evalueaza referintele-bibliegrafice incluse in articol
10. Evalueazarezumatul articolului
14. Analiza documentara:
. Constad 1n seléetarea unui articol In raport de titlu
. Conduce la acumularea de cunostinte speciale care pot fi utilizate in activitatea proprie
. Consta 1n seléstarea unui articol in raport de revista in care a fost publicat
. Consta 1n consultarea unor documente secttadare
. Implica lectura‘completa, aprofundata si obiectiva a articolelor selectionate
. Constd in seleetarea unui articol in raport de autori
. Consta Tn lectura rezumatelor articolelor selectionate
. Permite €ompararea informatiilor furnizate defsurse primare cu activitatea proprie in acelasi domeniu
. Conduce la acumularea de ‘cunostinte generale care pot fi utilizate in activitatea proprie
10. Permite compararea informatiilor furnizate de doua sau mai multe §urse primare, asupra unei aceleiasi teme

15. In utilizarea bazei de date PubMed, avantajele sunt:

1. Tutorialele disponibile, care pot compensa lipsa de experienta a utilizatorului

2. Traducerea automatd a articolelor selectate In limba romana

3. Tutorialele disponibile, care pot asigura dezvoltarea abilitatilor utilizatorului, pentru un acces eficient

4. Rapiditatea
5. Existenta unui futare personal, care poate asigura dezvoltarea abilitatilor utilizatorului
7
8
9
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. Traducerea automata a articolelor selectate orice limba
. Utilizarea unui cuvant-cheie mic
. Alegerea cuvintelor-cheie si a optiunilor de raspuns in algoritmul de cautare
10. Accesul gratuit
16. Documentarea se poate realiza utilizand:
. Exelusiv accesand baza de date PubMed
. ExClusiv un singur cuvant-cheie
. Numele unui autor / unor autori
. Numele unor institutii de invatdmant superior sau de cercetare
Faetorul-de-impaet al unei reviste
. Numele uneiedituri
. Numele / titlul unei reviste
. Cuvinte-cheie
. Exclusiv accesidnd documente in format tiparit
10. Exclusiv accesand o revista de semnalare
17. O revista stiintifica este caracterizata prin:
. Nume / titlu‘extins
. Politica editoriala riguroasa
. ISSN
. Politica editoriala flexibia
Absenta-periodicitatii
. Un set limitat de cuvinte-cheie
. Nume / titlu‘abreviat
. Un autor unie-pentru minimum 5 articole publicate Intr-un numadr
. Proces de evaluare de tip peer-review
10. Publicarea articolelor in ordinea primirii lor, fdrd proces de evaluare de tip peer-review
18. Documentarea implica:
1. Utilizarea exclasjva a documentelor primare In procesul de cautare
2. Utilizarea documentelor secundare Tn procesul de cautare
3. Lectura exclusiva a titlurilor articolelor selectionate
4. Utilizarea exclusiva a bazei de date PubMed
5. Activitatea unui‘grup de persoane care este interesat de un anumit subiect
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. Alegerea celui mai potrivit criteriu de cautare si a celui mai potrivit instrument de cautare
7. Lectura‘completa, aprofundata si obiectiva a articolelor selectionate
8. Lectura exclirsiva a rezumatelor articolelor selectionate
9. Utilizarea exclusiva a cuvintelor-cheie in procesul de cdutare
10. Activitatea unei persoane care este interesata de un anumit subiect
19. Documentele secundare:
1. Includ feviste de semnalare
2. Sunt indispensabile Tntr-un demers de cercetare
3. Includreviste analitice
4. Sunt realizate exchasiv de edituri
5. Reprezinta singura cale de acces organizat la documentele primare
Q_8, Prezinta rezultate obtinute de grupuri de autori in cercetare
7. Constau in material didactic dedicat stadentitor
8. Includ baze de date
9. Exista exCtusjv In format tiparit
10. Sunt realizate exelusiv de biblioteci
20. Istoria scientometriei are ca repere:
1. Preluarea Thomson Scientific de catre agentia Reuters si crearea Thomson Reuters - 2008
2. Definirea factorului de impact de catre Otlet si Lafontaine
3. Infiintarea Institute for Scientific Information (ISI) — Philadelphia, S.U.A., 1958
4. InfiintareaThomson Company — Ontario, Canada, 1934
5. Infiintarea National--ibray-ef-Medieine, S.U.A.
6. Infiintarea Thomson Scientific (Thomson IST) prin fuziunea Thomson Company cu Institute for Scientific
Information - 1992
7. Preluarea Thomson Reuters (cifra de afaceri, drept de proprietate intelectuata) de catre Clarivate Analytics -
2016
8. Infiintarea Institute for Scientific Information (ISI) — Philadelphia, S.U.A., 2046
9. Infiintarea bazei de date PubMed- =
10. Infiintarea Thomson Company — Ontario, Canada, 264+6- N
21. International Committee of Medical Journal Editors:
I, Asigura ierarhizarea revistelor, in raport de factorul de impact '
A Asigura procesul de peer-review la toate revistele g
3. Reprezinta contducerea Clarivate Analytics
4. Publica anual recomandari pentru/manuscrisele trimise revistelor biomedicale (Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals)
5. Stabileste regulile pentru publicarea in reviste stiintifice, urmarind cresterea calitatii Tn cercetare
6. Unul dintre'membri este National Library of Medicine, S.U.A.
7. Este constituit din editorii unor reviste prestigioase si reprezentanti ai unor institutii si organizatii implicate in
cercetare
8. Unul dintre fnembri este New England Journal of Medicine
9, Elaboreazd docusmente-secundare Megut
10. Reprezinta condueerea National Library of Medicine, S.U.A.
22. Redactarea stiintifica:
1. Este bazata pe reguli stabilite exclusiv de PubMed
2. Este bazata pe principii care impun rigoare stiintifica
3. Sub raport stilistic, este ghidata de tehnici specifice demersurilor §tiingifice, si nu artistice (literare)
4. N impune reguli precise
5. Sub raport stilistic, este ghidata de tehnici specifice demersurilor artistice (literare)
B. Este bazata pe reguli stabilite de editurile internationale
%, Este bazata pe reguli stabilite de National Library of Medicine, S.U.A.
8. Asigura o concepere clara a textelor stiintifice
9. Asigura existenta unei relatii coerente intre forma (modalitatea de redactare) si fond (continut stiintific)
10. Este bazata pe principii care s-au dezvoltat progresiv in timp
23. Respectarea regulilor de redactare stiintifica:
1. Este un/criteriu utilizat in documentare, pentru lectura rapida a unui articol
2, N este obligatorie pentru articolul publicat intr-o revistd medicald de specialitate
3. Asigura o enuntare clara a textului stiintific
4, Este reglementatd de de National Library of Medicine, S.U.A.



5. Nu este obligatorie pentru lucrarea de dizertatie
6. Este obligatorie pentru orice text/stiintific
7. Asigura o perceptie adecvatd a mesajului gtiintific
‘8. Nu este obligatorie pentru lucrarea de licenta
9. Asigura o difuzare larga a mesajului stiintific
1. Nu este obligatorie pentru teza de doctorat
24, Stilul de redactare stiintifica:
1. Impune utilizarea verbelor la‘timpul prezent pentru notiuni bine stabilite si unanim acceptate
A Recomanda ewvitarea utilizarii diatezei active cu pronumele persoanei intaia, uzual plural — indicand exact
implicarea autorilor 1n realizarea studiului)
3. Impune utilizarea timpul trecut pentru tot ceea ce exprima ‘experienta personala a autorului
4, Impune utilizarea timpul prezent pentru tot ceea ce exprimd experienta personala a autorului
5. Recomanda evitarea utilizarii‘diatezei pasive, atunci cand poate crea impresia de‘anonimat privind autorul
8, Impune utilizarea verbelor la timpul-trecut pentru notiuni bine stabilite si unanim acceptate
7. Recomanda utilizarea (neabuziva) a diatezei active cu pronumele persoanei Intaia, uzual plural — indicand exact
implicarea autorilor in realizarea studiului
8. Recomanda utilizarea diatezei pasive, pentru a crea impresia de anonimat privind autorul
9. Este precis, clar si concis
19. Este ghidat de tehnici specifice demersurilor axtistice-(Hiterare)
25. Motivatia pentru alegerea temei pentru lucrarea de licenta are legatura cu:
1. Experiente medicale negative anterioare
2, Experienta studentilor de la Arhitectura
3. Posibilitatea de a finaliza cat mai repede si cu cat mai putin efort
4. Experienta colegilor mai mari
S. Experienta studentilor de la Politehnica
6. Modelul profesional / uman
%. Modelul promovat de mass-media
8. Experienta rudelor care nu activeaza in domeniul medical
9. Experiente medicale pozitive anterioare
10. Specialitatea medicala viitoare
26. In realizarea lucririi de licentd, succesiunea etapelor este:

. Stabilirea €onducatorului stiintific —(prima etapa
. Stabilirea ©biectivelor — etapa a'treia
10. Redactarea — etapa a doua s
27. In realizarea lucrrii de licentd, succesiunea etapelor este:
. Redactarea — etapa alcincea
. Derularea‘studiului, obtinerea, centralizarea si interpretarea rezultatelor — etapa a/patra
. Stabilirea conducadtorului stiintific si a temei — a doua etapa ,
. Redactarea — a patra etapa
..Documentarea - etapa aftreia
. Documentarea — prima etapa
. Stabilirea conducatorului stiintific si a temei — prima etapa
. Derularea studiului, obtinerea, centralizarea si interpretarea rezultatelor — etapa a treia
. Stabilirea @biectivelor si a planului de lucra — etapa a‘doua
10. Stabilirea obiectivelor si a planului de lucru — etapa a cincea

28. Lucrarea de licenta:

1. Este organizata Intr-o sectiune generala si o sectiune personala

2. Include obligatoriu o introducere

3. Include obligatoriu referinte bibliografice

4. Nu include obligatoriu referinte bibliografice

5. Poate fi realizata f&a coordonarea unui cadru didactic

1. Stabilirea planului de lucru — etapa a treia

2. Stabilirea conducatorului stiintific — etapa a cincea 4

3. Stabilirea‘temei — etapa a‘doua

4. Documentarea — etapa a ‘cincea \ s

5. Documentarea — prima etapa $ |23

6. Stabilirea obiectiselor - eatgpa a patra * cToPD S "
e e

7. Stabilirea planului de lucru — etapa a‘patra 1 2y W

8
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. Se realizeaza obligatoriu sub coordonarea unui cadru didactic
7. Are minimum 380 de pagini
8. Include exclusiv o sectiune personala
9. Are Intre'60 si 100 de pagini
10. Include exclusiv o sectiune generala
29. Partea generala a lucrdrii de licenta:
. Reprezintd o doime din totalul lucrarii
. Este organizata obligatoriu in doua capitole
. Prezinta informatii existente n literatura de specialitate in legatura cu subiectul abordat
. Sintetizeaza stadiul actual al cunoasterii pentru subiectul abordat
. Reprezintd deud-treimi din totalul lucrarii
. Contine un‘numar variabil de capitole, in functie de tema
. Toate informatiile prezentate sunt sustinute de referinte bibliografice
. Include date pérsaenale obtinute in cadrul cercetdrii
. Reprezintd© treime din totalul lucririi Ya
10. Informatiile prezentate ny sunt obligatoriu sustinute de referinte bibliografice
30. Partea personala a lucrarii de licenta:
1. Reprezinta‘doua treimi din totalul lucrarii "/3
2. Include ©bligatoriu capitolul Material si metode
3. Sintetizeaza stadiul actual al cunoasterii pentru subiectul abordat
4. Include obligatoriu capitolul Rezultate
5. Include ‘obligatoriu capitolul Discutii
6. Prezinta informatii existente in literatura de specialitate Tn legdtura cu subiectul abordat
7. Reprezinta o treime din totalul lucrarii
8. Ny include obligatoriu capitolul Discutii
9. Include ©bligatoriu capitolul Concluzii
10. Ny include obligatoriu capitolul Material si metode
31. In structura lucrarii de licent:
1. Sunt incluse referintele bibliografice
2. In Sectiunea personald, capitolul corespunzitor introducerii — conform §tructurii IMRAD — prezintd motivatia si
obiectivele studiului personal
. Referintele bibliografice sunt factitative
. In Sectiunea personald, capitolul Discutii nu este obligatoriu
. Sunt incluse doua sectiuni: o sectiune generala si o sectiune personala
. Sectiunea generala prezinta stadiul actual al cunoasterii in raport cu tema stabilita
. Partea generala reprezinta o doime din text Y3 Yy
. Raportul dintre partea generala si partea personala de doua tl‘ei.m1 / o tredme
. Sectiunea personala este organizata in capitole conform/structurii IMRAD
10. Sectiunea generala, corespunzatoare prezentarii stadiului actual al cunoasterii, T este obligatorie
32. In partea personal a lucrarii de licentd, capitolul Material si metode:
1. Prezinta ‘obligatoriu date referitoare la materialul studiat
2. Prezintd ‘obligatoriu date referitoare la criteriile de evaluare utilizate
3.[Poate include referinte bibliografice care sustin metodele utilizate
¥, Prezinta obiestivele studiului
5. Prezinta date teoretice din literatura
6. Prezinta obligatoriu comentarii asupra rezultatelor obtinute
7. Prezintd obligatoriu rezultatele obtinute
8. Prezintd obligatoriu date referitoare la elemente testate
9. Este redactat utilizand verbele la timpul prezent
10. Prezintd ‘date precise, care pot fi reproduse sau verificate
33. In partea personala a lucrarii de licentd, in capitolul Rezultate:
1. Sunt comentate rezultatele obtinute
2. Este asigurata‘concordanta in prezentarea informatiilor numerice existente in text, figuri si tabele
3. Textul permite cititorului sa isi formuleze propriile concluzii, Tnainte de a le confrunta cu cele ale autorului
4. Datele obtinute sunt sustinute de referinte biblegrafice
5. Redactarea este (obiectiva, impersonala, neutra
6. Datele trebuie prezentate in @volutie cronologica (rezultate imediate, rezultate tardive)
7. Textul este redactat utilizand verbele la timpul prezent
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Q_ .Nu este permisa introducerea de referinte bibliografice
9. Textul este redactat utilizand diateza pasiva
10. Sunt comentate metodele de lucru utilizate
34. In partea personala a lucrarii de licentd, capitolul Discutii:
. Este destinat interpretarii cercetarii realizate
.‘Reflectd cultura stiintifica
. Include comentarii personale, spre deosebire de celelalte capitole care utilizeaza un stil impersonal
. Reflecta gradul de elaborare al lucrarii
. Ny este permisa introducerea de tabele
. Nu este permisa introducerea de referinte bibliografice
. Nu este permisad includerea comentariilor personale
. Redactarea este impersgnala
. Redactarea este neutra
10. Reflecta inteligenta autorilor
35. In partea personala a lucrarii de licentd, in capitolul Rezultate:
. Sunt contentate date similare publicate n literatura
. Textul este sustinut de tabele
. Nu sunt utilizate tabele si figuri
. Sunt comentate obiectivele studiului
. Sunt comentate metodele utilizate
. Textul este sustinut de figuri
. Referintele bibliografice sunt obtigatorii
. Redactarea este‘enuntiativa
. Informatia prezentata in text, figuri si tabele este concordanta
10. Redactarea este'impersonala
36. In partea personal a lucrarii de licentd, capitolul Discutii:
. Este foarte sturt
. Explica diferentele aparute, datorate particularitatilor materialului si metodei
. N1 include referinte bibliografice
. Analizeaza calitatea si validitatea rezultatelor
. Este redactat utilizand verbele exchusiv la timpul trecut
.(Compara rezultatele personale cu cele ale altor autori
. Este redactat enuntiativ
. Subliniaza aportul adus de cercetare in progresul cunostintelor in domeniu
.[Precizeaza daca scopul cercetarii a fost atins sau nu, prin prezentarea sintetica a principalelor rezultate legate
direct de scop
10. Este redactat utilizand verbele exclusiv la timpul prezent
37. In partea personal a lucrarii de licentd, capitolul Discutii:
1. Nu poate include referinte bibliografice
2. Reprezinta e-treime din textul total al lucrarii
3. Include o'discutie critica si obiectiva asupra rezultatelor obtinute
4. Poate include prin‘figuri si tabele care faciliteaza comparatii cu datele din literatura
5. Include obligatoriu referinte bibliografice
6. Compara rezultatele personale cu cele raportate anterior in literatura
Este redactat impersonal si neutru
8. Include o/discutie critica si obiectiva asupra materialului utilizat si a metodelor folosite
9. Prezintd exchusiv rezultatele personale, fara raportare la datele existente in literatura
10. N poate include tabele si figuri
38. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la referintele bibliografice sunt adevarate?
9 1, Sunt citate documente publicate, in baza lecturii rezumatihai otefe
2. Sunt obligatorii in capitolul Concluzii al lucrarii de licenta
3. Sunt prezentate exchasiv n finalul lucrarii de licentd, ca Bibliografie, fara a fi introduse in textul lucrarii
4. Sunt obligatorii 1n capitolul Rezultate al lucrarii de licenta
5. Excesul nu reflectd multitudinea de cunostinte
6. Sunt citate exclusiv documente publicate, selectate si citite pentru valoarea lor
7. Permit trimiterea cititorului la documente primare (articole, tratate, monografii, documente oficiale)
8. Sunt necesare pentru justificarea tuturor faptelor/datelor enuntate
9. Sunt citate exelasiv In textul lucrdrii de licentd, fard a fi prezentate la final, ca Bibliografie

oAU WN R CoONAHhUTAE WN -

OoOoONOUTE WN -



~ Excesul poate reflecta absenta spiritului critic
39. Referintele bibliografice:
1. Sunt‘obligatorii in sectiunea/generala a lucrarii de licenta
2. Sunt obligatorii 1n sectiunea personala a lucrarii de licentd, in capitolul Rézultate
3. Sunt localizate n textul lucrarii de licenta, dupa enuntarea unei informatii, n interiorul sau la sfarsitul unei
fraze
. Sunt localizate dupa cupsinsul lucrdrii de licenta
. Sunt obligatorii pentru tabele si figuri preluate din literatura
. Sunt obligatorii exchusiv in sectiunea generala a lucrarii de licenta
. N sunt obligatorii pentru lucrarea de licenta
. Sunt localizate la finalul textului lucrdrii de licenta, in lista de referinte bibliografice
. Sunt localizate exthusiv n textul lucrarii de licentd, dupa enuntarea unei informatii, in interiorul sau la sfarsitul
unei fraze
10. Sunt @bligatorii in sectiunea personala a lucrarii de licenta, in capitolele:(Motivatia si obiectivele studiului
personal, Material si Metode, Discutii
40. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la referintele bibliografice sunt adevarate?
1. Nu sunt obligatorii pentru tabele si figuri preluate din literatura
2. Pot exista ‘greseli in transcrierea referintei, determinand dificultati in identificarea articolului citat
8. Pot fi citate comuniciri orale NV
4. Ny se citeaza comunicarile orale
5. Citarea Tn exces reflecta muttitadinea de cunostinte
8. Pot fi citate rezumate ale lucrdrilor prezentate la congrese, chiar daca nu au fost publicate In periodice
7. Exista3 tipuri de scriere a referintelor bibliografice: sistemul Harvad, sistemul Vancouver, sistemul alfabetic
numeric
8.(Nu se citeaza rezumate ale lucrdrilor prezentate la congrese, nepublicate in periodice
9. Permit trimiterea cititorului la documente seeundare T
10. Pot exista greseli in citarea continutului referintei, in situatia n care nu textul in extenso al articolului selectat
nu a fost citit
41. Este recomandat ca urmatoarele tipuri de documente sanu fie utilizate ca referinte bibliografice:
.Rezumate ale lucrarilor prezentate la congrese, publicate in periodice
. Articole acceptate pentru publicare (in press, to appear)
. Teze de doctorat
. Articole de tip/Scrisoare catre editor / Scrisoare catre redactia unei reviste
. Articole de tip actualitati v
. Articole de tip review v
. Articole originale J
. Monografii ¥
. Tratate ¥
10. Articole/greu accesibile
42. Sistemele de scriere a referintelor bibliografice:
. Sunt identice
. Includ sistemul Oxferd
. Nu sunt necesare in redactarea stiintifica
. Justifica / sustin toate informatiile prezentate in text
. Includ sistemul alfabetic-secvential msavit
. Includ sistemul Harvard
. Includ sistemul Vancouver
. Sunt diferite
. Au fost introduse de Natignal-LibranzrofMedicine S LA,
10. Includ sistemul alfabetic-numeric
43. Sistemul Harvard:
1. Este numit si sistem@utor — data
2, Este numit si sistem numeric — secvential
3. In text, daci ntr-o paranteza sunt mai multe referinte, acestea sunt ordonate in @rdine cronologica si separate
prin punct-virgula
4, Este numit si sistem alfabetic — numeric
5. Tn text, Tn cazul cand lucrarea citata are mai mult de doi autori, se citeazd toate numele autorilor, si anul de
publicatie
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6. In text, daca o referinta este citata de mai multe ori, se pastreaza numarul atribuit prima data
7. In text, referintele bibliografice sunt introduse In/paranteze
8. In text, in cazul cand lucrarea citatd are mai mult de doi autori, se citeazi numele primului autor urmat de “
coll.” sau “et al”, si anul de publicatie
9. Tn text, in cazul cand lucrarea citata are unul sau doi autori, se citeazi numele primului autor, respectivinumele
ambii autori, si anul de publicatie ( Mine® 13%)
™, In text, referintele sunt numerotate cu eifre-arabe, in ordinea aparitiei
44. Sistemul Harvard:
1. In lista de referinte, daca sunt mai multe referinte ale acelorasi autori, §e ordoneaza dupa anul de publicatie, in
ordine cronologica
. Este utilizat exchusiv n text, fard a exista o lista de referinte in final
. Este dificil de utilizat pentru introducerea unei noi referinte waest
. Este numit si sistem autor — fard om
. In lista de referinte, lucrdrile citate se ordoneaza fara numar de ordine, alfabetic; de la prima litera a numelui
primului autor al articolului
. In lista de referinte, daca sunt mai multe referinte ale aceluiasi prim autor, se ordoneaza dupa ordinea alfabetica
a primei litere a numelui celui de-al doilea autor
7. Daca sunt mai multe referinte ale acelorasi autori, cu acelasi an de publicatie, In text se adauga “a, b, ¢, d,...”
dupa anul de publicatie, iar in lista de referinte se includ in ordinea “a, b, ¢, d,...”
8. Este numit si sistem autor — an
9. Este dificil de utilizat pentru eliminarea unei referinte existente “$%r<
Q. Este numit si sistem alfabetic — secvential
45. Sistemul Harvard:

b~ whiN

D

1. Este facil pentru autor, care poate elimina usor o referinta existenta rame ﬂsg.f.o-
2. In text, daca ntr-o parantezd sunt mai multe referinte, acestea sunt ordonate n ordine a-l-fabeﬁ@a,—d-upa—m:rme‘lfe
auterttor

3. Faciliteaza lectura, fara a Incarca textul cu nume de autori 'ivx\m““'-""

4. Este facil pentru autor, care poate introduce usor o referinta noua

5.1n text, referintele sunt numerotate cu cifre romane, in ordinea aparitiei

6. Este numit si sistem autor — datd sau autor-an

7. 1n lista de referinte, clasificare se face fird numar de ordine, alfabetic, de la prima literd a‘numelui primului
autor al articolului
In lista de referinte, lucrarile citate se ordoneaza fird numar de ordine, alfabetic, de la prima literd a prenumelai
primului autor al articolului

9.dngreuneaza citirea textului

10. In text, referintele sunt citate printr-un nimar de ordine, indicat in paranteze, care are corespondent in lista de
referinte ordonata alfabetic, si nu numeric (in ordinea citarii)
46. Sistemul Vancouver: (122,

1. In text, Intr-o parantezd, referintele sunt clasificate in ordine/crescitoare si separate prin virgiile

2, In text, in cazul cand lucrarea citata are unul sau doi autori, se citeaza numele primului autor, respectiv numele
ambii autori, si anul de publicatie

3, In text, daci intr-o paranteza sunt mai multe referinte, acestea sunt ordonate in ordine erenelegied si separate
prin punet-virgald

4. In text, referintele bibliografice sunt introduse n paranteze

5. In text, dacd o referinti este citatd de mai multe ori, se pastreazd numarul atribuit prima dat

6, in text, in cazul cand lucrarea citatd are mai mult de doi autori, se citeazd numele primului autor urmat de “
coll.” sau “et al”, si anul de publicatiei \owcauvet

. Este numit si sistem alfabetic — numeric

8. Faciliteaza lectura, fara a Incarca textul cu nume de autori

9. In text, referintele sunt numerotate cu cifre arabe, in ordinea aparitiei

16..In text, daci o referintd este citatd de mai multe ori, se alocd un numir netde fiecare dati
47. Sistemul Vancouver:

1. Este dificil de utilizat pentru autor care, daca elimina o referinta existenta, trebuie sa renumeroteze toate
referintele urmdtoare, existand riscul de eroare

2\In text se citeazd toate numele autorilor si anul de publicatiei

3. In lista de referinte, clasificarea se face prin numarul de ordine corespunzator in text, fara criteriu alfabetic

4. Este numit si sistem/mumeric — secvential

5. Este faeil pentru autor, care poate introduce usor o referinta noua



6. Este faeil pentru autor, care poate elimina usor o referinta existenta
7. Este dificil de utilizat pentru autor care, daca introduce o noua referinta, trebuie sa renumeroteze toate
referintele urmatoare, existand riscul de eroare
8. In text, daca o referinti este citati de mai multe ori, se pastreazd numarul atribuit prima data
9\ In text se citeazd doar numele primului autor si anul de publicatie
1). Este numit si sistem autor — datd sau autor-an
48. Sistemul alfabetic — numeric:
1. In text, referintele bibliografice sunt introduse in paranteze, in ordine crescatoare
2. In text, referintele sunt citate printr-un numar de ordine, indicat in paranteze, care are corespondent in lista de
referinte ordonata alfabetic, si nu numeric (in ordinea citarii)
3. In lista de referinte, clasificarea se face alfabetic, de la prima literd a numelui primului autor
4. Este faeil pentru autor, care poate elimina usor o referinta existenta
5, Este numit si sistem numeric — secvential v
8. Este numit si sistem autor — datd / autor —an ¥
7. Este dificil de utilizat pentru autor care, daca introduce sau elimind o referintd, trebuie sa renumeroteze toate
referintele, existand riscul de eroare
8. Este facil pentru autor, care poate introduce usor o referinta noua
"9, In text, referintele bibliografice sunt introduse In paranteze, in ordine descrescdtoare
10. Este o combinatie Intre sistemul Harvard si sistemul Vancouver
49. Tlustrarea unui text stiintific:
. Include figuri si tabele
. Se realizeaza extlysiv prin tabele
. Se realizeazd exclusiv prin grafice
. Exprima clar ceea ce este dificil de redactat si obositor de citit
. Trebuie specificata in text, in paranteze, numerotarea fiind in ordinea introducerii — separat pentru figuri si,
respectiv, tabele
6. Se realizeaza exclysiv prin figuri
7. Asigura maximum de informatii intr-un minimum de spatiu, intr-o forma sintetica si clara
8. Sunt specifice pentru capitolul Rezultate
S\ Include obligatoriu figuri si/sau tabele preluate dintr-o alta publicatie, fard a fi necesara autorizatia titularului
10. Include exclysiv fotografii
50. In ilustrarea unui text stiintific:
1. Pot fi utiltzate exclusiv grafice
2. Reproducerea unei figuri sau a unui tabel dintr-o altd publicatie nu necesitd autorizatia titularului (drept de
autor, copyright) si/sau citarea sursei
. Pot fi utilizate exChusiv tabele
. Tabelele si figurile nu trebuie mentionate / specificate in text, in paranteze, Tnainte de introducerea lor
. Figurile includ informatii ‘grafice
. Tabele si figurile au autonomie informationald, prin prin titlu, legendd, note de subsol
. Tabelele includ informatii niumerice
. Reproducerea unei figuri sau a unui tabel dintr-o alta publicatie necesita autorizatia titularului (drept de autor,
copyright) si/sau obligatoriu citarea sursei
9. Pot fi utilizate eXclysiv figuri )
10. Figurile pot consta in grafice, desene, diagrame, fotografii
51. Figurile utilizate pentru ilustrarea unui text stiintific: 1.
1. Au legenda care contine toate elementele necesare intelegerii figurii: descriere, explicatia simbolurilor,
abrevieri, scald, ordinul de marire, coloratiile histologice
. Sunt numerotate cu cifre/arabe, corespunzator ordinii de aparitie Tn text, fiind obligatorie minimum o referire
. Includ informatii mimerice
. In situatia In care contin chipuri umane, se recomanda acoperirea ochilor, Tn scopul pastrarii anonimatului
. Au titlu, localizat sabiacent
. Au legenda, localizata sepraiacent
. Au legenda care contine informatii specifice despre scala de referinta,
. Sunt numerotate cu cifre remane, corespunzator ordinii de aparitie In text, fara a fi obligatorie referirea
anterioara
9. Sunt reprezentate exthuasiv de grafice
10. Aulegenda, localizata'subiacent
52. Tabelele utilizate pentru ilustrarea unui text stiintific:
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*. » Dacd numarul de coloane este mai m#e-decat dublul numarului de randuri, coloanele se inverseaza cu randurile
2./Capetele de randuri corespund uzual variabilelor controlate sau explicatiyg (cu unitdti de masura) -
3. Au titlu, localizat subiacent H =
4. Capetele de coloane corespund uzual variabilelor masurate sau explicate (cu unitdti de masurd)
5. Daca numarul de coloane este mai'mare decat dublul numarului de randuri, coloanele se inverseaza cu randurile
6. Sunt numerotate cu cifre romane, corespunzator ordinii de aparitie in text, fiind obligatorie minimum o referire
7. Sunt numerotate cu cifre arabe, corespunzator ordinii de aparitie in text, fiind obligatorie minimum o referire
8. Au titlu, situat supraiacent, care informeaza asupra continutului
9, Au legenda, localizata supraiacent
10. Au legenda localizata w-ultimulrand-al-tabelului
53. In realizarea tabelelor utilizate pentru ilustrarea unui text stiintific:
. Daca exista informatii lipsa, se precizeaza “absent”, evitand simbolurile matematice (-, 0)
. Capetele de coloane corespund uzual variabilelor controlate sau explicative +c
. Capetele de randuri corespund uzual variabilelor mdsurate sau explicatéve
. Nu pot fi utilizate abrevieri
. Nu este necesara specificarea unitdtilor de masura
. Titlul este pozitionat deasupra tabelului
. Titlul include descriere, explicatia simbolurilor, abrevieri, scala, ordinul de marire, coloratiile histologice
. Pot fi utilizate abrevieri, explicate in titlul tabelului sau Tn note de subsol
[Alinierea datelor este realizata in raport cu virgula/punctul zecimal, precizand acelasi numar de pozitii zecimale
pentru variabilele cu aceeasi semnificatie
10. Datele comparabile trebuie sa prezinte aceleasi informatii, fiind structurate Tn aceeasi ordine si folosind aceleasi
unitati de masura
54. Figurile de tip grafice utilizate pentru ilustrarea unui text stiintific includ:
1. Traiectorii (curbe de distributie), Tn care(x (abscisa - variabila independenta) este variabila de‘control sau
explicativa, iar'y (ordonata — variabila/dependentd) este variabila de/masurat sau explicata
2. Diagrame cu coloane verticale sau orizontale (histograme), recomandate pentru compararea statistica a
diferitelor date, si in care se poate indica deviatia standard (cu mai putin de 7 zone) <7
3. Diagrame cu sectoare de cerc, diagrame cu coloane verticale sau orizontale, traiectorii (curbe de distributie),
reprezentdri prin puncte
4. Diagrame cu sectoare de cerc (“camembert”,
de-20-seeteare) <+
5. Diagrame cu sectoare de cerc (“camembert”,
putin de 7 sectoare)
6. Reprezentdri prin puncte (“scattergram”,
diferitelor date
%. Diagrame cu sectoare de cerc (“camembert”,
de 7 sectoare) M‘- owelt
8. ; recomandate pentru compararea statistica a diferitelor cifre
3 Diagrame cu coloane verticale sau orizontale (histograme), recomandate concretizarea (distributia) datelor
individuale (ew-mai-mult-de10-zene)
10. Reprezentari prin puncte (“scattergram”, “nuages de points”), recomandate pentru concretizarea (distributia)
datelor individuale sau pentru (concretizarea existentei/absentei unei corelatii intre variabila x si y;
55. In prezentarea lucrarii de licentd, evaluarea comisiei de examinare urmareste, ca elemente:
1. Pertinenta concluziilor
2. Preluarea extensiva a unor figuri sau a unui tabele din literatura
3. Prezentarea detaliata a persoanelor cu care absolventul a colaborat Tn realizarea lucrarii
4. Calitatea expunerii orale si modul de sustinere, in discutiile ulterioare, a punctelor de vedere ilustrate de lucrare
(“presentation and defense of a thesis”)
5. Calitatea‘iconografiei
6. Seriozitatea documentarii stiintifice
7. Existenta unui numar extensiv de concluzii
Q . 8. Prezentarea defaliatd a datelor teoretice din literatura
'& Multumirile finale adresate de absolvent
10. Actualitatea subiectului ales
56. Studijle epidemice descriptive sunt:
Cohorte
% Clinice, randomizate
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. Efectuate la nivel de indivizi: cross-sectional sau de prevalenta
4. Efectuate la nivel de indivizi: transversale
5. Efectuate la nivel de‘indivizi: serii de cazuri
6. Efectuate la nivel depopulatie: studii de corelatie (ecologice)
7~ Randomizate, controlate
Analitice
9. Efectuate la nivel de indivizi: cazuri
bd. Controlate dublu-orb
57. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la studiile clinice este adevarata?
1. Pot fifierarhizate (piramida studiilor) din punctul de vedere al validitatii (corectitudinii)
2. Studiile secundare (precum sistematic review), cel putin teoretic, sunt superioare celor primare
3. Meta-analiza se afla la baza piramidei
4. Studiile secundare (precum meta-analiza), cel putin teoretic, sunt superioare celor primare
'S. Toate studiile sunt perfecte
6, Ny se pot ierarhiza in piramida studiﬂ(;rez\{s_
%, Studiile clinice randomizate se afla la piramidei
8. Cu cat un studiu este mai valid, cu atat ne putem Increde mai mult in rezultatele lui
S: Experimentele 1n laborator se afla in varful piramidei
10. Nu exista studiu perfect
58. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la studiile descriptive este adevarata?
1. Sunt controlate de tip dublu-orb
2. Servesc la emiterea de ipoteze privind asociatiile epidemiologice
3./Nu stabilesc asociatii epidemiologice
4. Sunt de tip analitic
5./Nu sunt de tip interventional
6. Permit generalizadri de tip cauzal
# Sunt randomizate
8. Furnizeaza cunostintele fundamentale
9. Sunt observationale
10. Sunt de tip interventional
59. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la studiile analitice este adevarata?

1. Pot fi observationale
2. Sunt deSexiptive
3. Permit evaluarea ipotezelor de asociere dintre un factor de risc suspectat si efectul (boala) respectiva
4. Tn studiile analitice de tip observational, investigatorul doar observa si nu intervine in nici un fel
5. Seriile de cazuri sunt studii afaljtice
6. Nu pot fi experimentale J o
7. Pot fi experimentale :‘*"T e
8. N pot fi observationale /
9. Prezentarea de caz este un studiu analitic
10. Realizeaza o comparatie explicita a frecventei bolii Tntre cei expusi la un anumit factor (ex. fumatul) si cei

neexpusi la factorul respectiv
60. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la cazuri si seriile de cazuri este adevarata?
. Trebuie sa descrie minim 400 de cazuri
. Trebuie sa descrie minim 260 de cazuri
. Nu permit emiterea unor concluzii care sa se poata generaliza
. Nu permit analiza statistica a datelor
. Trebuie sa descrie minim 240 de cazuri
. Trebuie sa descrie minim 140) de cazuri
. Trebuie s descrie minim ISQ de cazuri
. Realizeaza raportarea unui caz nou (noutate absolutd), unic, neobisnuit
. Descriu observatii neobisnuite si pot constitui prima etapa de recunoastere a unei boli sau a unui factor de risc
noi
10. Nu permit aprecierea frecventei bolii

61. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la studiile transversale este adevarata?

1. Sunt studii descriptive

2. Se realizeaza in laborator, pe tesuturi si celule

3. Nu sunt studii de prevalenta

OCoOoONOUTE WN -



. Sunt foarte importante pentru managerii sistemelor de sanatate

5. Sunt un instantaneu fotografic ce evalueaza prevalenta

6. Sunt studii de prevalenta

X. Sunt studii experimentale pe animale

B, Rezultatele lor i pot fi prelucrate statistic

9. Sunt studii cross-sectional

10. Nu sunt studii descriptive

62. Avantajele studiilor transversale (cross-sectional sau de prevalenta):

. Permit valtdarea unor noi metode de diagnostic

2. Permit validarea unor noi metode chirurgicale

3. Sunt rapide

4. Sunt ieftine

5. Pot deveni primul pas al unui studiu de cohorta

6. Permit/studiul simultan al asociatiilor dintre mai multe efecte si factori de risc presupusi

R. Sunt cele mai valeroase studii clinice, aflandu-se Tn varful piramidei studiilor

B. Permit valitdarea unor noi medicamente

%, 9. Permit estimarea ingidentei (numarul noi déﬁggzuri apdrute intr-un interval de timp)
10. Sunt indicate pentru identificarea prevalentelor bolilor frecvente (HTA, artroza, alergii etc.)
63. Dezavantajele studiilor transversale:
. Sunt supuse erorii sistematice desupravietuire selectiva
.‘Nu permit calcularea‘incidentei
. Necesita cheltuieli foarte mari pentru a fi realizate
. Nu pot evidentia @asociatii atunci cand efectul (boala) sau factorul de risc sunt foarte rare
. Sunt supuse erorilor sistematice de/memorie
. Dureaza foarte mu]t (intre 15 si 20 de ani)
. Pot fi utilizate doar in studiul bolilor foarte rare
. Pot fi realizate dear in aglomerarile urbane
. Ny permit calcularea prevalentei
. Expunerea si efectul fiind masurate concomitent, fiu permit stabilirea secventei temporale a evenimentelor (daca
expunerea a precedat efectul
64. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la studiile caz-martor este adevarata?
. Descopera efectele sectmdare ale unei terapii noi
. Necesita un grup de cazuri care au boala de interes si un grup de comparare (martor/control) care nu are boala
. Grupul de comparare se numeste grup martor sau grup control
. Pacientii care au boala se compara in privinta factorilor de risc (ex. fumatul) cu martori care nu au factorul de
risc (sunt nefumatori)

. Sunt studii analitice
. Permit calcularea inctdentei unei boli
. Este investigatd expunerea anterioara a ambelor grupuri (grupul care are boala si grupul martor)
. Testeaza 1ej metode de diagnostic

. Apreciaza eficienta unui ieu medicament jée'\'ﬁm dim h,m‘\
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10. Sunt studii destriptive
65. Selectia cazurilor cu hipertensiune arteriala pentru un studiu de tip caz-control:
1. Se poate face extlusiv din mediu rural (sate) L)\A
2. Se poate face din sectia de cardiologie a unui sifrgur spital din judet B Cocui og,\..anosa ?nmud'
3. Se poate face din cabinetele de cardiologie din policlinica
4. Se poate face din/cabinetele medicilor de familie
5. Se poate face extlysiv din unitatile de Tnvatdmant prescolar l:o‘H\
6. Se iau in considerare atat cazurile noi (incidente) de hipertensiune arteriala cat si cele care hipertensiune
arteriald de un anumit timp (prevalente)
7. Se poate face din sectia de cardiologie a‘tuturor spitalelor din judet
8. Se poate face ex¢husiv din aglomerarile urbane (orase)
9. Se iau in considerare exchusiv cazurile care au hipertensiune de mai mult timp (prevalente)
10. Se iau in considerare exchusiv cazurile noi (incidente) de hipertensiune arteriala
66. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la selectia martorilor pentru un studiu de tip caz-control, in care se
studiaza diabetul zaharat, este adevarata?
1. Persoanele selectate pot fi prieteni
2. Trebuie sa aiba obligatoriu aceeasi varsta



3. Trebuie sa provina strict din acelasi oras
4. Trebuie sa aiba obltgatoriu aceeasi profesie
5. Persoanele selectate pot fi rude
6. Trebuie sa diba diabet zaharat
7. Persoanele selectate pot fi colegi de scoala
8. Persoanele selectate pot fi vecini
9. Trebuie sa aiba obligatoriu acelasi sex
10. Trebuie facuta din aceeasi populatie data
67. Despre modalitatile de realizare ale unui studiu caz-control referitor la cancerul pulmonar si expunerea la factori de
risc se pot afirma urmatoarele:
. In grupul de cazuri pot fi si indivizi fird cancer pulmonar
. In grupul martor pot fi doar femei
. Grupul de cazuri contine doar indivizi cu cancer pulmonar
. In grupul de cazuri pot fi doar barbati
. Selectarea celor doua grupuri de studiu (cazuri si martori) se face in/prezent
. In grupul maxtor se pot include si pacienti cu cancer pulmonar
. Factorii de risc pot fi‘multipli (fumat, poluare)
. Selectia cazurilor de boala se face pe baza unei singure boli (cancerul pulmonar)
. Selectia cazurilor de boala se face pentru mai multe boli
10. Expunerile (exemplu: fumatul, poluarea) se cerceteaza in frecut
68. Avantajele studiilor caz-martor:
. Sunt potrivite 1n studiul bolilor cu perioada de latentd lunga
. Sunt optime pentru aprecierii eficientei unei noi metode de diagnostic
. Nu asociaza erori sistematice de selectie
. Pot evalua concomitent factori de risc multipli pentru o singura boala
. Ny asociaza erori sistematice de memorie
. Sunt relativ rapide fata de alte studii (exemplu: cohorta)
. Sunt relativ ieftine fata de alte studii (exemplu: cohorta)
Q . Suntoptime pentru studiul/bolilor rare
. C . Sunt optime pentru testarea unui medicament freu
10. Sunt-extrem-de-eficiente pentru studiul bolilor rare
69. Dezavantajele studiilor caz-martor:
.. Pot evalua concomitent factori de risc multipli pentru o singurd boala
2. Sunt/neficiente pentru studiul @xpunerilor rare
3. Sunt prea rapide comparativ cu alte studii
4. Necesitd doar un lot de cazuri
5. Nu se pot calcula direct riscurile
6. Relatia temporala dintre expunere si boald poate fi greu de stabilit
¥. Necesitd doar un lot martor
8, Sunt prea ieftine comparativ cu alte studii
9. In comparatie cu alte tipuri de studii, sunt cele mai susceptibile la erori sistematice (in special cele de fnemorie)
10. In comparatie cu alte tipuri de studii, sunt cele mai susceptibile la erori sistematice (in special cele de/selectie)
70. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la studiile de cohorta este adevarata?
™ Utilizeaza metoda dublu-orb
2. Ambele subgrupuri (cu expunere si fara expunere la factorul de risc) se vor urmari in timp, Tn viitor
3. Sunt studiilongitudinale
4. Sunt utilizate doar In testarea unor noi metode de diagnostic
5. Populatia de studiu este bine definita si se va stratifica ulterior in doua subgrupe similare: cu expunere la
factorul de risc si fara expunere la factorul de risc
6. Utilizeaza metoda simplu-orb
7. Incep de la o cohorti de persoane fara boala
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8. Sunt studii analitice “/\‘
8, Sunt studii doar descriptive . ‘ o 2 Jons Je nuiee
18. Sunt utilizate doar in validarea unor medicamente noi ®
71. Care dintre urmtoarele afirmatii referitoare la studiile de cohortd este adeviratd? “ Lofwovi ik

1. In cele prospective; cohorta este constituitd la momentul prezent (data inceperii studiului) iar supravegherea se
face Tn wiitor
2. Ny pot fi inrolati decat un numar ririe de subiecti (intre 20-40 maximum)



. Pot fi ambi-directionale
. Pot fi retrospective
. Pot fi prospective
. In celeretrospective (cohorte istorice), cohorta se constituie in trecut pe baza nregistrarilor existente, iar
supravegherea se face la timpul prezent (data la care se face studiul)

7. In cele prospective, cohorta este constituita in tzeeut iar supravegherea se face In viitor

8. In cele retrospective (cohorte istorice), cohorta se constituie in prezent, iar supravegherea se face in viitor

9. Nu pot fi inrolati decat subiecti de acelati sex

10. In cele prospective, cohorta este constituitd la momentul prezent (data Inceperii studiului) iar supravegherea se
face Tn #reeut

72. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la studiile de cohorta este adevarata?
1. La lotul expusi se vor preciza: criteriile de eligibilitate ale subiectilor (sex, varsta, etc.)
2. La lotul neexpusi mu se vor aplica aceleasi criterii generale ca si cele de la grupul expusi
3. La lotul expusi se vor preciza: factorii de risc presupusi si modalitatile de masurare a acestora
4. Se selecteaza celor doua loturi : expusi si neexpusi
5
6
7
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. Lotul de pacienti expusi la factorul de risc vor fi teti de aceeasi varsta
. Se selecteaza medicamentul cu care vor fi tratati pacientii din lotul expus la factorul de risc
. La lotul expusi se vor preciza: perioada de urmarire, masurile ce trebuie luate pentru a evita pierderile pe
parcursul studiului, definirea mijloacelor de diagnostic utilizate
8. Se selecteaza medieamentul cu care vor fi tratati pacientii din lotul neexpus la factorul de risc
9. Lotul de pacienti expusi la factorul de risc vor fi foti de acelasi sex
10. La lotul neexpusi se vor aplica aceleasi criterii generale ca si cele de la grupul expusi deosebirea fiind ca
persoanele din acest grup nu sunt expuse factorului de risc
73. Sursele de date pentru pentru aprecierea expunerii Intr-un studiu tip cohorta sunt:
. Diverse evidente (masuratori de mediu)
. Baza de date Cochrane
. Baza de date PubMed
. Diverse evidente (laborator)
. Mijloacele mass=media
. Diverse evidente (evidente la angajare)
.(Chestionarele (autoadministrate)
. Tratate medicale
. Jurnale medicale
10. Interviurile
74. Avantajele studiilor de cohorta:
1. Permit testarea unor noi metode de diagnostic la adulti
2. Sunt ieftine
3. Ofera cele mai bune informatii despre cauzalitate si despre istoria naturala a bolii
4. Permit obtinerea ratelor de incidenta
5. Au validitate buna
6. Sunt eficiente in boli cu incidenta mare (peste 20%)
7 Se pot repeta
BywPermit testarea unor noi metode de tratament la copii
9. Sunt bune n Studii cu expuneri rare
10. In cadrul lor ny se pot produce niciedata erori de selectie
75. Dezavantajele studiilor de cohorta:
. Ny permit obtinerea ratelor de incidenta
2. Sunt costisitoare
3. Ny au validitate buna
4. Nu sunt eficiente Tn boli cu incidentd mare (peste 20%)
5. Necesita un‘numar mare de subiecti
6
7
8
9
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. Sunt complexe si necesita timp indelungat
. Urmarirea defectuoasa poate genera pierderi de cazuri
. Nu ofera cele mai bune informatii despre cauzalitate si despre istoria naturala a bolii
. Nu pot urmari si efecte tardive ale bolii
10. Nu se pot repeta
76. Desi studiile de cohorta furnizeaza rezultate valide, ele pot avea si numeroase dezavantaje precum:
1. Statusul de expus se poate modifica in timpul studiului



2, Nu constituie cea mai directa masuratoare a riscului (RR)

3
4
5
6
7
8

9
10

. Nu se pot aplica in boli rare (poate aparea imposibilitatea de a forma ungrup de studiu suficient de mare)
. Nu sunt aplicabile in studii cu expuneri rare

. Urmadrirea pe termen lung este dificila in boli cu perioada de latenta lunga

. Urmarirea defectuoasa poate genera pierderi de cazuri

. Ny sunt eficiente n boli cu incidentd mare (peste 20%)

. Nu permit obtinerea ratelor de incidenti

. Nu ofera cele mai bune informatii despre cauzalitate si despre istoria naturald a bolii

. Produc erori, mai ales de selectie si de confuzie

77. Studiul (trialul) clinic randomizat, controlat este un experiment epidemiologic conceput pentru:
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78. Care
1

. Mdsurarea factarului de risc besCorcui

. Calcularea incidentei unei boli +

. Calcularea prevalentei unei boli }ra PR ¢ / (eecbo
. Compararea unui medicament nou cu unul deja In uz sau cu un tratament placebo T

. Studiul retrospectiv al evolutiei unei boli pwe it J\,\ befreui

. Semnalarea si masurarea unor reactii adverse la‘medicamentele administrate in randul pacientilor

. Semnalarea variatiilor unor reactii adverse la medicamentele administrate Tn randul pacientilor

. Prezentarea unor cazuri de boala deosebite

. Evaluarea unor {proceduri terapeutice
Evaluarea eficacitatii unui produs farmaceutic (medicament)

dintre urmatoarele afirmatii referitoare la pacientii care participa la un studiu (trial) clinic este adevarata?

. Populatia de referinta este cea cdruia i se adreseaza tratamentul, fiind reprezentatd de toti pacientii care prezinta
boala Tn cauza

2\ Pacientii din grupul “tratat” primesc placebo

3,
4.
5,
6.
7.

8.
9.

10

Pacientii din grupul “control” pot fi tratati cu placebo

Pacientii din grupul “control” pot fi fara tratament

Pacientii din populatia experimentald este reprezentata de esantionul extras din populatia de referinta si care pu
prezinta caracteristicile acesteia

Populatia de referinta — populatia caruia i se adreseaza tratamentul — estereprezentata de toti pacientii care mu
prezinta boala Tn cauza

Pacientii din populatia experimentala este reprezentata de esantionul extras din populatia de referinta si care
prezinta caracteristicile acesteia

Pacientii din grupul “tratat” my primesc niciun tratament

Pacientii din grupul “control” primesc mediCamentul de studiat

. Pacientii din grupul “tratat” primesc medicamentul de studiat

79. In cadrul unui studiu (trial) clinic, randomizarea:
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. Este o repartitia aleatorie (prin‘hazard)
. Contribuie la o interpretare corecta a rezultatelor finale
. Este modalitatea prin care ita. se poate asigura compararea celor doua grupuri (“tratat”si “control”)
. Previne aparitia erorilor
. Este modalitatea prin care se asigura posibilitatea de comparare a grupurilor
. Are loc la Inceputul studiului
. N previne aparitia erorilor
. Are loc dupa tHune. de la inceperea studiului ) _\,
. Are loc la sfarsitut studiului ‘-""T“
Are loc la 34uni dupa Tnceperea studiului

80. Participantii la un studiu (trial) clinic:

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
81. Cons

. Vor fi informati despre scopurile studiului

. Ny trebuie sa fie informati despre beneficii

. Vor fi informati despre procedurile care se vor folosi

. Nu trebuie sa fie informati despre procedurile care se vor folosi
. Vor fi informati despre beneficii

. Vor fi informati despre posibilele riscuri

. Nu trebuie sa fie informati despre scopurile studiului

. Sunt obligati sa participe

. N trebuie sa fie informati despre posibilele riscuri

. Participa voluntar

imtamantul informat, necesar in studiile (trialuri) clinice:



. Trebuie semnat de participant si defmedicul care conduce studiu
. Contine informatii referitoare la posibilele riscuri
. Contine informatii referitoare la procedurile care se vor folosi
. Ny contine informatii referitoare la scopurile studiului
. Contine informatii referitoare la scopurile studiului
. Trebuie semnat doar de medicul care conduce studiul
. Nu contine informatii referitoare la procedurile care se vor folosi
. Nu contine informatii referitoare la posibilele riscuri
. Reprezinta acceptul in scris al unei persoane de a participa in studiu
. Trebuie semnat dear de participant
82. Metoda “orb™:
1. Poate fi quadruplu “orb”
2. Poate fi simplu “orb”
3. Sitaplu “orb” reprezintd situatia in care nici subiectii si nici medicul care conduce studiul nu cunosc modul de
alocare al medicamentului experimental
. Poate fi triplu “orb”
. Stade validitatea unui studiu (trial) clinic
. Creste validitatea unui studiu (trial) clinic
. N1 este necesara Tn studiile (trialuri) clinice, randomizate, placebo-controlate
. Dublu “orb” reprezinta situatia in care doar subiectii nu cunosc modul de alocare al medicamentului
experimental
9. Reprezintd nerecunoasterea modului de alocare a factorului de interventie (medicament nou, procedura de
diagnostic experimentald).
10. Poate fi dublu “orb”
83. Supravegherea pacientilor aflati intr-un studiu (trial) clinic, randomizat, placebo-controlat:
1. Nu implica urmadrirea aparitiei complicatiilor
2. Nu implicd urmadrirea numadrului de decese
3. Consta 1n urmadrirea agravarii bolii
4. Consta Tn urmadrirea aparitiei complicatiilor
5. Consta Tn urmadrirea aparitiei recidivelor
6
7
8
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. Nu implica urmarirea aparitiei recidivelor

. Nu implica urmarirea agravarii bolii

. Nu implica urmarirea ameliorarii bolii

9. Consta In urmarirea numarului de decese
10. Consta n urmadrirea ameliorarii bolii
84. Limite ale studiului clinic randomizat sunt:
. Este doar un studiu observational deSesiptiv
. Necesita perioade lungi de observatie
. Daca puterea statistica este mica, rezultatele ar putea fi ingelatoare
. Este doar un studiu obsevatjonal analitic
. Cu ajutorul lui se poate calcula doar prevalenta unei boli
. Are uneori compliantd mai redusa
. Este doar un studiu obseTrvational
. Cu ajutorul lui se poate calcula dear incidenta unei boli
. Are costuri ridicate
. Necesita participarea voluntara a subiectilor, in consecintd nu Intotdeauna acestia sunt reprezentativi pentru
populatia de interes pentru studiu

85. Faza I de cercetare a unui medicament nou:
. Se realizeaza pe cativa voluntari sanatosi (20-80 de subiecti)
. Dureaza doar cateva luni
. Evalueaza actiunea medicamentului
. Evalueaza dear incidenta bolii pentru care se testeaza medicamentul
. Evalueaza dwar prevalenta bolii pentru care se testeaza medicamentul
. Se realizeaza pe minim 2660Q.de voluntari sandtosi -
. Se realizeaza doar pe pacienti care prezinta beala pentru care se testeaza medicamentul
. Evalueaza efectele secundare ale medicamentului
. Evalueaza metabolizarea medicamentului
. Dureaza cel putin 3-eni
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86. Faza II de cercetare a unui medicament nou:
1. Evalueaza aparitia ‘efectelor secundare frecvente ale medicamentului nou
2. Se realizeaza pe pacienti care prezinta boala pentru care se testeazd medicamentul
3. Dureaza maxim™ luna a.om-
4, Evalueaza dear prevalenta bolii pentru care se testeazd medicamentul
5. Dureaza pana la doi ani
6. Necesita un numar variabil de participanti — Intre'100-300 bolnavi
7. Evalueaza éficacitatea medicamentului nou
8. Se realizeaza doar pe veluntari-séndtesi
9. Evalueaza doar metabolizarea medicamentului
10. Evalueaza doar incidenta bolii pentru care se testeazda medicamentul
87. Faza III (trial clinic randomizat, controlat) de cercetare a unui medicament nou:
1. Evalueaza dear prevalenta bolii pentru care se testeaza medicamentul
2. Este un studiu de Siguranta
3. Asigura stabilirea dozei optime
4. Necesita mii de pacienti (1000-3000)
5, Se face doar pe veluntari-sanatesi
6. Este limitata la cel mult 50-de pacienti
7. Evalueaza dwoar incidenta bolii pentru care se testeaza medicamentul
8. Dureaza maxim THuna
9. Dureaza, in medie, Intre(l si 4 ani
10. Este un studiu de eficacitate
88. Criteriile de includere intr-un studiu (trial) clinic randomizat de faza III care cerceteaza un medicament nou destinat
tratamentului osteoporozei de menopauza pot fi:
1. Subiectii inclusi/mu trebuie sa ia un alt medicament pentru osteoporoza
2. Subiectii inclusi trebuie obligatoriu sa prezinte si hipertensiune arteriala
3. Subiectii inclusi trebuie sa nu prezinte alte boli care ar Tmpiedica participarea la studiu
4. Consimtdmantul informat de participare la studiu trebuie semnat dear de rudele de gradul I
5. Sexul maseulin
6. Varsta Intre 18 si 25 de ani
%. Subiectii inclusi trebuie sa fie primeasca deja un tratament pentru osteoporoza de menopauza
8. Prezenta osteoporozei
9. Sexul feminin
10. Varsta peste 50 de ani
89. Procesul de dezvoltare a unui medicament:
9, 1. Incepe cu cercetarea fundamentald - prima etapa
. Incepe cu studiile clinice - prima etapa
. Intepe cu cererea pentru aprobarea medicamentului - prima etapa
. Studiile clinice reprezinta a'treia etapa
.(Aprobarea de catre forurile competente si punerea In vanzare in farmacii reprezinta a/cincea etapa
.(Studiile preclinice reprezinta a‘doua etapa
.Cererea pentru aprobarea medicamentului reprezinta apatra etapa
. Incepe cu punerea 1n vanzare a medicamentului in farmacii - prima etapa
. Intepe cu aprobarea medicamentului de citre forurile competente - prima etapa
10. Trreepe cu studiile preclinice - prima etapa
90. Criteriile de includere Intr-un studiu (trial) clinic randomizat, controlat, care cerceteaza un medicament destinat
tratamentului cancerului de prostata doar in mediul rural sunt:
. Consimtamantul informat de participare la studiu trebuie sa fie semnat doar de rudele de gradul II si IIT
. Subiectii care sunt inclusi trebuie sa nu prezinte alte boli care ar Tmpiedica participarea la studiu
. Co-existenta unui ak tip de cancer
. Subiectii care sunt inclusi au obligatia de participa la studiu si de a nu renunta sub nici un motiv
. Varsta sttb 18 ani
. Sexul masculin
. Sexul fefminin
. Provenienta din mediul rural
. Prezenta cancerului de prostata
. Subiectii care sunt inclusi trebuie sa semneze consimtamantul informat dupa citirea lui atenta, in prezenta
medicului investigator
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91. Care dintre enunturile de mai jos reprezinta o etapa in realizarea unui review de tip Cochrane?

1.

LCoNo U RABIN

10.

Evaluarea riscului de erori 1n studiile incluse

. Evaluarea studiilor observationale si excluderea studiilor randomizate

. Randomizarea celor doua grupuri

. Definirea unei Intrebari cat mai largi pentru a fi siguri ca vom identifica studii relevante
. Colectarea si extragerea datelor

. Prezentarea aleatgrie a studiilor incluse

. Definirea/intrebarii

. Cautarea Intr-o sihgurd baza de date a studiilor relevante

. Cautarea dupa cuvinte cheie in baze de date medicale “sitneboat

Identificarea studiilor eligibile

92. Care dintre enunturile de mai jos reprezinta un motiv pentru a efectua o metaanaliza?

1.
2.

Pentru a creste puterea si precizia unei concluzii
Pentru a cuantifica efectul terapeutic si zonele de incertitudine

8, Pentru a putea aduna efectul unor studii facute pe populatii diferite si cu interventii diferite
}KPentru a raspunde unei intrebari generale si pentru a putea combina mai multe tipuri de studii

5.
6.
7.
8.
9.
10.

Pentru a raspunde la intrebari unde nu exista zone de incertitudine

Pentru a raspunde unei Intrebari specifice si pentru a putea combina mai multe studii de acelasi tip
Pentru a explora diferentele dintre studii

Pentru a putea agrega mai multe studii din domenii difecjte si despre populatii diferite

Pentru a genera noi ipoteze

Pentru a putea afula efectul studiilor mici si a urmari efectul studiilor mari

93. Diferente semnificative la Tnceputul studiului Intre caracteristicile grupurile de comparat reprezintd o eroare de tip:
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10.

. Selection bias prin alegerea gresita a doua grupuri diferite dar care sunt analizate ca si cum ar fi identice

. Selectie gresita a populatiei incluse in studiu

. Rewqll bias Stfccl’i.nw\

. Attsition bias

. Eroare sistematica prin includerea intr-un grup a pacientilor foarte sanatosi si intr-un alt grup a pacientilor cu

multe comorbiditati

. Reperting bias

. Bias deselectie prin compararea a doua populatii diferite

. Perfoxmance bias

. Eroare sistematica prin includerea unui grup avand caracteristici diferite fata de grupul de comparatie

Detection bias

94. Neutilizarea conceptului ,,intention to treat analysis” este un bias de tipul:

h S
2.

.S

4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Bias de includere

Unei erori sistematice prin pierderea neuniforma de pacienti din bratele comparate si utilizarea Tn analiza finala
doar a pacientilor ramasi In studiu

Selection bias

Attrition bias

Analizei incorecte a rezultatelor

Performance bias

Reporting bias

Excluderii aleatorii

Unei erori sistematice intre grupuri si intre modul in care au fost exclusi pacientii din analiza finala
Detection bias

95. Elaborarea sintezelor sistematice a condus la dezvoltarea unui proces formal care include:
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. Neevaluarea studiilor identificate din punctul de vedere al calitatii metodologice

. Analiza de sensibilitate (sensitivity analysis), ca etapa obligatorie pentru orice narative review

. Cautare care nu trebuie limitata la studiile In limba engleza

. Combinarea rezultatelor din mai multe studii (= meta analiza) este obligatorie

. Evaluarea studiilor identificate din punctul de vedere al calitatii metodologice

. Discutarea studiilor incluse fara a evalua posibilul impact al erorilor sistematice

. Definirea problemei terapeutice, conform acronimului PICO (Patient —Intervention — Comparison - Outcome)
. Alaturarea néadecvatd a studiilor care sunt diferite Tn ceea ce priveste tratamentul utilizat

. Identificarea studiilor de recenzat

Cautare efectuata Tn minim 2 baze de date

96. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la metaanalize sunt adevarate?



1. Metaanalizele pot fi efectuate si definite atunci cand exista un simgur studiu disponibil pentru intrebarea de
cercetare
. Metaanalizele pot fi efectuate atunci cand avem acces la o siitgura baza de date
. Metaanalizele pot fi efectuate atunci cand datele sunt raportate difexit si incomplet
. Scopul unei meta analize este, ulterior, de a utiliza abordari din statistici pentru a obtine estimarea cumulata cea
mai apropiata de adevarul comun necunoscut
5. Metaanalizele sunt adesea, dar nu intotdeauna, componente importante ale unei proceduri de revizuire
sistematica
6. Metaanalizele pot fi efectuate atunci cand mu exista o raportare unitara a informatiilor si fiecare studiu utilizeaza
un mod individual de raportare
7. Metaanalizele pot fi efectuate atunci cand datele mu sunt raportate, dar avem descrierea narativa a rezultatelor
8. Metaanalizele nu numai ca pot oferi o estimare a adevarului comun necunoscut, ci si capacitatea de a contrasta
rezultatele din diferite studii si de a identifica tiparele dintre rezultatele studiului, si sursele de dezacord dintre
aceste rezultate
9. Metaanaliza este o analiza statistica care combina rezultatele mai multor studii stiintifice
10. Metaanalizele pot fi efectuate si definite atunci cand exista mai multe studii stiintifice care abordeaza aceeasi
intrebare
97. Rezultatele unei metaanalize sunt prezentate printr-un ,,forest plot”. Aceasta poate include:
‘~ Greutatea fiecarui studiu, prezentatd printr-o Iinie 7¢
2. Numele studiilor incluse
3. Numarul pacientilor din fiecare studiu inclus
4, Bazele de date Tn care a fost efectuatd cautarea
5. Intervalul de confidenta al fiecarui studiu prezentat printr-un patat Bimee
6. Datele fiecarui obiectiv raportat, prezentate narativ }
7. Suma rezultatelor studiilor incluse, prezentata printr-o Tinie T :
8. Intervalul de confidenta al fiecarui studiu
9. Greutatea fiecarui studiu din rezultatul final
10. Riscul relativ corespunzator fiecarui studiu in parte
98. Un sistematic review este structurat in urmatoarele sectiuni:
1. Discutie: In sfarsit, punctele forte si limitarile analizei sunt enumerate in aceasta sectiune, iar cercetatorii
comenteazda modul in care constatdrile afecteaza problemele din lumea reala
2 Introducere, discutii, rezultate, concluzii
8. Metode: Aici sunt prezentatele metode de analiza a pacientilor individuali si cum fiecare pacient este alocat unui
grup de studiu
| 4. Metode: Aici cercetatorii trebuie sa explice Tn mod transparent cum a fost realizat studiul. Astfel, oricine ar
putea reproduce studiul, urmand metodele exacte
¥ 5, Obiective: Aceasta sectiune trebuie sa indice in mod clar natura intrebarii la care incearci sa raspunda
cercetatorii
] ~Context: In aceasta sectiune, cercetitorii analizeaza practic ceea ce stim si nu stim despre subiect
Metode: Aici sunt prezentate rezititatele cautarii in literatura si cum sunt Tmpartite studiile identificate
I (8. Rezultate: Aceastd sectiune detaliazd ceea ce cercetatorii au gasit in recenzie. Aici rezultatele sunt frecvent
rezumate folosind un tabel sau un Forest Plot
9, Rezultate: Aici sunt interpretate rezultatele si sunt aduse sugestii de imbunatatire a practicii
10. Concluzii: Aici sunt prezentate date din literatura si interpretarea lor de catre autori
99. Pasi Intr-o meta-analiza:
¥ Cautarea in literatura gri si In literatura de tip publicatii locale
2. Analiza literaturii publicate exctusiv n limba engleza sau limba franceza
3. Analiza riscului de eroare prin efectul studiilor noi (,,new bias™)
4. Evaluarea riscului de eroare de calcul (,,computer bias”)
1 5. Formularea intrebrii de cercetare, de exemplu folosind modelul PICO (Populatie, Interventie, Comparatie,
Rezultat)
J 6. Examinarea surselor de heterogenitate ntre studii, de exemplu folosind @naliza subgrupului sau meta-regresia
*. Analiza impactului studiilor vechi prin efectul de imbatranire
I 8. Cautarea literaturii
4" 9. Selectia studiilor (,,criterii de incorporare”)
10. Selectarea unui model de meta-analiza, de exemplu meta-analiza cu efect fix sau meta-analiza cu efecte aleatorii
100. Cum se poate face o randomizare aleatorie a pacientilor dintr-un studiu randomizat pentru a evita un bias de selectie?
1. Folosind decizia pacieatului
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. Utilizand o metoda centralizata, bazata pe calculator
. Utilizand alocarea 1n bloc intr-un grup si folosind un pas de randomizare aleatoriu (de exemplu din 4 n 4)
. Utilizand o metoda mai veche, bazata pe zaruri sau bilete
. Folosind decizia medicului
. Folosind zitwa cand pacientii se prezinta la consultatie
. Utilizand unSoft de calculator
. Folosind ziwa de nastere a pacientilor
. Folosind prefexinta pacientului
10. Utilizand o metoda mai veche, de tip ,,aruncat cu banul”- cap sau pajura
101. Care dintre afirmatiile urmatoare legat de studii randomizate Tn care se ascunde interventia sunt adevarate?
1. Este mai bine sa fie triplu orb
2. Ascunderea interventiei fata de personalul medical este sufteienta
3. Ascunderea interventiei i reduce riscul de erori sistematice
#._,,Performance bias” mu este legat de utilizarea studiilor dublu orb
5. Ascunderea interventiei hu este importantd, dacd nu influenteaza rezultatul (exemplu: decesul)
6. Orbirea trebuie facuta si celor care citesc rezultatele
7. Ascunderea interventiei fata de pacient este suffeienta
8. Atunci cand nu se poate ascunde interventia, exista riscuri de aparitie a erorilor sistematice
9. Ascunderea interventiei este imposibila in studiile randomizate
10. Majoritatea sunt studii dublu orb
102. Raportarea selectiva in studiile randomizate este o sursa de eroare deoarece:
. Sunt raportate doar obiectivele de tip non-clinic
. Sunt raportate dear obiectivele specificate Tn publicatia originala
. Sunt raportate doar obiectivele incluse in protocol
. Nu se respecta protocolul studiului si sunt raportate alte obiective
. Sunt raportate dear obiectivele secundare
. Se raporteaza rezultate semnificative statistic in detrimentul unor rezultate relevante clinic
. Poate duce la bias de raportare
. Sunt ignorate obiective relevante clinic
. In mod frecvent sunt raportate si publicate mai multe studii cu rezultate pozitive
10. Sunt raportate dear obiectivele primare
103. Alte surse de eroare sistematica pot fi:
"t Eroarea legata de conflictele de interese
@) Eroarea legata de sursa de finantare
3. Eroarea legata de efectul lipsei oricdrui conflict de interese
4. Eroarea legata de efectul utilizarii unei tehnici statistice gresite
&. Eroarea legata de efectul unui esantion prea mic
J 6. Eroarea legati de efectul unui lot cu grupuri dezechilibrate din start
A Eroarea legata de efectul studiului randomizat
8. Eroarea legatd de efectul absentei randomizarii
4 9. Eroarea legatd de efectul ,,carry over” din studiile de tip cross-over
1. Eroarea legatd de efectul rapestdrii incorecte
104. Cand este recomandat de efectuat o metaanaliza?
1. Rezultatele studiilor sunt raportate similar
2. Exista date raportate dar rezultatele sunt discordante
3. Exista mai mult de un studiu care masoara acelasi efect
#.Existd date raportate cu rezultate raportate narativ
5. Exista date raportate care pot fi adunate
6. Nu existd date raportate despre problema studiata
7. Exista date raportate cu informatii incomplete si prin metode difeite
8. Exista date raportate cu rezultate raportate diferit
9. Exista studii similare care raporteaza date intr-un mod similar
10. Exista date raportate cu informatii incomplete
105. Etapele in realizarea unei meta-analize sunt:
1. Analiza datelor disponibile pentru fiecare paeient Tn parte
2. Identificarea comparatiilor care vor fi analizate
3. Identificarea obiectivelor care vor fi urmarite
4. Realizarea Insumarii rezultatelor identificate
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5. Analiza surhara a literaturii si selectia aleatqrie a studiilor
6. Interpretarea rezultatelor
7. Adunarea informatiilor pentru obiectivele analizate
8. Analiza datelor individuale ale pactentilor
9. Analiza aledterie a datelor din studii
10. Analiza datelor pozitive din studiile incluse
106. Definitia unei intrebari clinice dupa modelul PICO-m Tnseamna:
1.1- inovativ
2. C — comparatie
% 3. O - obieetive (Qulcom®
4. m — metodologie
5. C —ctws
6. I — interventie
7. M — manuscris
8. P — populatie
9. C — contiruitate
10. O — rezultate
107. In piramida evidentei sunt adevarate urmétoarele afirmatii:
% Studiile¥aiidomizate sunt cele mai valoroase
. In varful piramidei se afli articole de tip trial randomizat
. La baza piramidei se afla articole de tip cohorte prospective observationale
. La baza piramidei se afla articole de tip cohorte retrospective observationale ~
. Nu exista diferente Intre studiile observationale si cele interventionale
. La baza piramidei se afla articole de tip caz martor
. La baza piramidei se afla articole de tip prezentari de caz
. In varful piramidei se afli articolele de tip revizie sistematici
. Studiile randomizate sunt considerate valoroase daca sunt de tip observational cBumice
10. In varful piramidei se afla articole de tip meta-analiza
108. Reviziile sistematice:
. Sunt efectuate dupa metodologia proprie a fiecirui autor
. Sunt/citate in mod frecvent de alte articole stiintifice
. Nw contin o parte de metodologie
. Sunt efectuate dupa o metodologie riguroasa
. Sunt incluse infrealizarea ghidurilor terapeutice
. Sunt efectuate fara protocol anterior
. Sunt efectuate in general fatd metodologie reproductibila
. Sunt considerate Tn varful piramidei evidentei
. Sunt efectuate fdxa o metodologie riguroasa
10. Sunt efectuate dupa un protocol raportat anterior
109. Erorile sistematice:
1. Pot fi de raportare
2. Pot fi legate de sursa de finantare
3. Pot fi de selectie
q 4. Pot fi legate de utilizarea unui studiu triplu orb
5, Pot fi legate de ab%enta unei surse de finantare
6. Pot fi legate de publicare
7. Pot fi de analiza a pacientilor
‘8. N sunt prezente in studiile randomizate
9. Pot fi de ascundere a interventiei
10. Nu sunt prezente in studiile observationale
110. Erorile sistematice:
1. Sunt ab3ente in prezentarile de caz
2. Pot fi prezente 1n orice fel de studiu
3. Sunt mai rar prezente in studiile de tip trial randomizat dublu orb
4. Sunt absente 1n studiile de tip studiu dublu orb
5. Sunt prezente doar 1n studii de tip caz martor
6. Sunt mai rar prezente in studiile de tip trial randomizat
7. Sunt prezente dwoar in studii observationale
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8.
9.
10.

Sunt prezente doar 1n studiile de tip studiu ecologic
Sunt prezente in mod frecvent in studiile observationale
Sunt descrise in mod frecvent in meta-analize

111. Care dintre urmatoarele afirmatii caracterizeaza literatura primara?

1.
2.

Nu se deosebeste de literatura secundara
Include analiza unor date obtinute Tntr-un studiu clinic sau de laborator

3, Vizeaza o tema modewna si foarte specifica

4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Necesita o cercetare originala

Include tapoarte tehnice

Nu include rapoarte tehnice

Include meta=analiza

Monografiile sau cartile pe o anumita tema sunt considerate literaturd primara
Include articole publicate in reviste peer-reviewed

Include review-wsistematic

112. Care dintre urmadtoarele afirmatii caracterizeaza literatura primara?
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. Presupune cercetarea datelor publicate in literatura

. Review-ul narativ poate fi prospectiv sau retrospectiv .

. Impune o analiza calitativa si/sau cantitativa a datelor din literagura. o 3
. Presupune specificarea criteriilor de includere a pacientilor in studiu

. Include meta~analiza

. Presupune o cercetare originala

. Datele sunt obtinute dintr-un studiu clinic sau de laborator

. Include analiza statisticd a datelor obtinute de la pacienti

. Include review-ul sistematic

10.

€e

Include review-ul narativ

113. Clasificarea articolelor stiintifice include:

—
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. Critjca la persoana

. Repertajul

. Articol de tip trecere in revista

. Dezbaterea stiintifica asupra unui subiect de actualitate
. Scrisoarea catre redactia unei reviste

. Editorialul

. Comentariul litegar

. Cazul clinic

Eseul

. Articolul original

114. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la articolul original sunt adevarate?

oAU, WN -

. Are o structura clara de tip IMRAD

. N are obligatoriu o structura de tip IMRAD

. Prezinta rezultatele unei activitati de cercetare fundamentala sau clinica‘originale

. Poate viza teme/subiecte/ directii in care exista deja cercetari

. Poate viza teme/subiecte/directii cu caracter inovator

.(Constituie cel mai valoros tip de articol stiintific

. Este publicat Tntotdeauna in reviste cu factor de impact, conform Clarivate Analytics
. Nu poate fi plagiat }
. Prezintd aceiasi importanta stiintifica ca si editorialul sgrmafo
10.

Prezinta rezultatele unei activitati de cercetare fundamentala sau clinica pretuate din literatura

115. Structura unui articol stiintific include:
't Scrisoarea cdtre editor/redactia unei reviste
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. Referinte bibliografice / bibliografie

. Titlul articolului

. Obtigatoriu, prezentarea unui caz clinic

. Multumiri

. Textul articolului, scris respectand regulile pentru un comentariu literar
. Autori si afiliere

.[Rezumatul articolului

Obligatoriu, prezentarea unei meta-analize

y@(Textul articolului, scris respectand regulile pentru un éseu



116. Structura IMRAD specifica unui articol original include obligatoriu, ca sectiuni:
. Materiale si metode
. Réview narativ
. Prezentarea unui ¢az clinic
. Concluzii
. Review sistematic
. Rezultate
. Prezentarea unei serii de cazuri chnic
. Introducere
. Discutii
10. Metaanaliza
117. Sectiunea Introducere a unui articol original include:
1, Limitdrile cercetdrii ">
A Figuri
3. Scopul cercetarii v
4. Cadrul general in care se incadreazdtema de cercetare v
5. Gap-ul de informatii care se vrea a fi rezolvat v
6. Stadiul actual al cunoasterii al problemei investigate
A Materialul si metodele utilizate
8\, Tabele
9. Bibliografie
10. Obiectivele cercetdrii
118. Sectiunea Material si Metode a unui articol original:
1. Include limitele studiului ©
2. Prezinta modul In care a fost realizata cercetarea
8. Include figuri cu rezultate
4. Include discutii referitoare la rezultate
5. Descrie design-ul studiului
6. Include informatii referitoare latavizul de etica a cercetarii
7. Descrie, daca este cazul, modalitatea de randomizare
8. Prezintd numadrul de pacienti care au fost inclusi in studiu
9\ Include tabele cu rezultate
18. Include multumiri adresate celor care sustinut cercetarea
119. Sectiunea Rezultate a unui articol original:
1. Include toate rezultatele cercetarii
R, Prezinta matexialul utilizat In studiu
3. Include rezultate obtinute prin analiza statistica
4. Include rezultate organizate in tabele
S, Include referintele bibliegrafice ale articolului
B, Prezinta caractesisticile de bazd ale pacientilor inclusi in studiu
A Sunt prezentate tehnicile si metodele utilizate Prezinta metodologia utilizata 1n studiu
8. Include discutii cu privire la semnificatia rezultatelor
9. Include concluziile studiului
10. Include rezultate organizate in imagini
120. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la sectiunea Discutii a unui articol original este adevarata:
1. Include sectiunea de Intreducere
2. Subliniaza originalitatea studiului
3. Sumarizeaza ceea ce se stia deja despre problema cercetata
4. Sunt enumerate caracteristicile generale ale lotului de pacienti studiat
5. Sunt descrise si limitele cercetarii
6. Se descriu si matetialele utilizate Tn studiu
7. Prezinta comentariile asupra semnificatiei rezultatelor obtinute
B. Se raporteazd la stadiul actual al cunoasterii
9. Are tabele si grafice cu rezultate
10. Evidentiaza ceea ce s-a descoperit si nu se cunostea pana atunci
121. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la sectiunea Concluzii a unui articol original sunt adevarate:
1. Sumarizeaza ce a adus nou cercetarea realizata
2. Este alcatuitd de obicei dintr-un singur paragraf
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3. Este inclusa 1n sectiunea Intteducere
4. Nu include grafice si figuri
5. Este inclusa in sectiunea Obiestivele studiului
6. Este ©bligatorie Tn structura unui articol
7. Urmeaza imediat dupa sectiunea de Rezultate
8. Sintetizeaza'liniile de cercetare ulterioare deschise de aceasta cercetare
9, Urmeaza imediat dupa sectiunea Materiale si Metode
18, Urmeaza imediat dupa sectiunea Introducere
122. Urmatoarele documente sunt incluse 1n literatura gri:
- Studii de coharta
. Brevete
. Review-ul narativ
. Articole origipale
. Rapoarte de studiu sau de cercetare
. Editetialul
. Rapoarte guvernamentale
. Lucrari deconferinta
. Teze de licenta si doctorat
10. Meta=analiza
123. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la structura IMRAD a unui articol original sunt adevarate?
9, 'K\ Litera A se referd la-analiza-dateler
. Litera D se referad la sectiunea Discutii
. Litera A se refera la autori
. Este obligatorie in organizarea textului
. Nu se recomanda utilizarea structurii IMRAD 1n redactarea articolelor originale
. Litera M se refera la sectiunea Material si metode
. Litera R se refera la sectiunea de referinte
. Litera R se refera la sectiunea Rezultate
. Este facultativad In organizarea textului
10. Litera I se refera la sectiunea Introducere
124. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la sectiunea Bibliografie a unui articol sunt adevarate?
1. Include dear sursele bibliografice citate in sectiunea de introducere din articol, iar sursele bibliografice din
discutii sunt excluse.
. Cartile citate in articol i sunt incluse in sectiunea ,,Bibliografie”.
. Include revista Tn care a fost publicata o sursa bibliografica citata n articol.
. Sursele bibliografice pot fi introduse in ordinea citdrii in text.
. Cel mai frecvent, poate fi gasita‘dupa sectiunea de rezultate dintr-un articol.
. In aceastd sectiune pot fi gésite si alte articole care pot fi considerate utile pentru o anumita tema.
. Nu este inclusa in publicatiile din literatura secundara.
. Include informatii referitoare la numele autorilor, titlul si anul publicatiei.
. Sunt enumerate toate sursele bibliografice citate Tn articol.
10. Este o parte optienala a articolelor stiintifice.
125. Care dintre urmatoarele afirmatii despre articolele de tip review narativ din cadrul literaturii secundare sunt adevarate?
1. Reprezinta o analiza comprehensiva a unui anumit subiect
2. Este un articol de tip‘descriptiv
3: Are nevoie de avizul de eticd NU
4. Poate include o parte introductiva, care reflectd stadiul actual al cunoasterii.
5. Niciodata my_ include un rezumat.
6. Deseori duce la formularea de ipoteze naj.
7. Contin un numadr rmic de referinte bibliografice
C 8. Constituie un tip de studiu prospectiv
1
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9. Analizeaza informatiile care au fost publicate anterior de alti autori
0. Constituie un tip de studiu‘retrospectiv
126. Care dintre urmatoarele afirmatii despre literatura primara sunt adevarate?
1. Analizeaza date publicate anterior de alti autori
2. Sectiunea Bibliografie lipseste, intrucat sunt analizate doar date proprii si originale
3. Poate raporta date privind proceduri clinice, diagnostice sau terapeutice
4. Nu aduce date noi, Intrucat sunt analizate doar informatii publicate anterior



. Include trialuri clinice randomizate
B\ Include articole de tip review sistematic
7. Poate include studii clinice retrospective si prospective.
8. Include studii observationale si experimentale
9. Concluziile nu sunt necesare, pentru ca este o analiza comprehensiva a datelor deja cunescute
10. Poate include o raportare scurta a unui caz clinic sau a unei serii de cazuri
127. Articolul original:
. Poate prezenta exclhusiv o cercetare prospectiva, pentru ca sunt analizate date originale
. Poate prezenta o cercetare atat de tip descriptiv, cat si analitic
. Este precedat de unrezumat cu structura IMRAD
. Poate prezenta o cercetare fi atat prospectiva, cat si retrospectiva
. Avizul comisiei de etica my este necesar, intrucat constituie o forma de analiza descriptiva a literaturii publicate
. Nu impune analiza statistica a datelor
. Impune criterii clare de includere si excludere a participantilor la studiu
. Poate prezenta un ‘studiu de tip cross-sectionale
. Nu include obligatoriu sectiunea Rezultate, pentru ca sunt analizate critic date publicate arterior
. Poate prezenta exclusiv o cercetare retrospectiva, pentru ca sunt analizate date deja obtinute de la participanti
128. Care dintre urmatoarele afirmatii privind articolul de tip raportare de caz sunt adevarate?
. Este un studiu de tip transyersal
. Cel mai frecvent, introducereanu este necesara, deoarece se raporteaza un singur caz clinic
. Raporteaza caracteristici si observatii unice in cadrul analizei cazului.
. Definirea obiectivului ny este obligatorie, intrucat nu se raporteaza date noi
. Este de obicei(scurte si focusate, cu un numar limitat de referinte
. Descrie cazul unui singur pacient inclus in studiu
. Nu poate include raportarea unei boli rare
. Este inclus in literatura secsndara *
. In general respectd urmitoare structura: fézimat, introducere, raportarea cazulii; discutii si'concluzii
. Raporteaza teste diagnostice noi pentru identificarea unei boli
129. Care dintre urmatoarele afirmatii despre articolele de tip review sistematic sunt adevarate?
. Sunt incluse nditeratura secundara
. Analizeaza, ca sursa de date, articole din cadrul literaturii primare
. Concluziile my sunt necesare, intrucat datele au fost publicate anterior n literatura
. Se realizeaza conform unei metodologii clar stabilite (stricte)
. Presupune urmadrirea unor pacienti si raportarea de date orfginale
. Poate fi prospectiv sau retrospectiv
. Este un tip de articol din cadrul literaturii pfimare > TMRAD
. In general, respectd urmitoarea structura: introducere, material si metode, rezultate, discutii si concluzii
. Nu se deosebeste de review-ul narativ
. Este diferit de meta-analiza
130. Care dintre urmatoarele afirmatii privind sectiunea Introducere din cadrul articolelor originale corespunzatoare
studiilor clinice sunt adevarate:
1. Este prima sectiune a articolului
2. Prezintd ratiunea fundamentald de conducere a studiului clinic
8, Descrie metodele statistice de analiza a datelor
4. Citeaza studii clinice de referinta pentru subiectul abordat
5. Descrie principalele rezwltate obtinute Tn studiu
6. Contine principalele consluzii ale studiului
7. Include obligatoriu referinte bibliografice
8. Include intrebarile cheie la care autorii au Tncercat sa raspunda prin studiul respectiv
9. Discuta reztidtatele studiului in comparatie cu datele anterior publicate
10. Include criteriile-de-selectie a participantilor la studiu
131. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la articolele stiintifice sunt adevarate?
1. Articolele de cercetare fundamentala, care raporteaza studii pe animale, apartin literaturii secundare
2. Articolele de cercetare fundamentala, care raporteaza studii pe culturi celulare, apartin literaturii secundare
3. Studiile clinice fac parte din literatura primara
4. Tn cadrul cercetarii fundamentale, pot raporta studii pe culturi celulare sau studii pe animale
5. Articolele de cercetare clinica, care raporteaza studii internationale, apartin literaturii sectmdare
6. Articolele originale ny includ obligatoriu referinte bibliografice
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~. Raporteaza cercetare de tip fundamental si/sau cercetare clinica
8. Au organizare diferita, In corespondenta cu tipul de articol stiintific definit
9. Articolele de cercetare clinica, care raporteaza studii de tip retrospectiv, apartin literaturii secandare
10. Pot fi incluse 1n literatura primara sau secundara
132. Care dintre urmatoarele informatii privind articolul de tip meta-analiza sunt adevarate:
. Rezultatele sunt optienale, pentru ca sunt raportate date din literatura
. Este parte din literatura secundara
. Analizeaza articole din cadrul literaturii primare
. Contine sectiunea Material si metode
. Rezumatul mu este obligatoriu
. Concluziile reflecta stadiul actual al cunoasterii si obiectivele articolului
. Contine un plan de analiza statistica
. Contine sectiunea Introducere
. Reprezintd o forma de studiu clinic, care poate fi prospectiv sau retrospectiv
. Reprezintd o formad de studiu clinic, care presupune inrolarea de pacienti
133. Obiectivele unui articol original:
. Sunt definite imediat dupa concluzii
. Sunt definite Inainte de culegerea datelor de la pacienti
. Sunt specificate Tn sectiunea Introducere
. Sunt mentionate obligatoriu Tn sectiunea Rezultate
. Nu trebuie obligatoriu stabilite Tn cazul articolelor originale corespunzatoare trialurilor clinice
. Nu trebuie sa fie influentate de rezultatele studiului
. Sunt definite in raport de stadiul actual al cunoasterii asupra subiectului
. Sunt mentionate obligatoriu Tn sectiunea Material si metode
. Reflecta rezultatele importante ale studiului
10. Pot fi organizate in obiective primare si obiective secundare
134. Sectiunea Rezultate a unui articol original:
. Include o analiza calitativa a studiilor publicate in literatura
. Poate prezenta o serie de variabile clinice si paraclinice ale pacientilor inrolati in studiu
. Include criteriile de inctudere a pacientilor in studiu
. Poate prezenta rezultate primare si rezultate sectmdare
. Este urmata de concluzii
. Include o analiza cantitativa a studiilor publicate in litératura
. Include date statistice precum numarul total de pacienti inclusi, varsta pacientilor sau comorbiditatile
. Este precedata de rezumat
. Este sustinuta prin informatie prezentata sub forma de tabele si figuri
10. Este o sectiune obligatorie
135. Publicarea unui articol original intr-o revista de specialitate presupune:
. Evaluarea articolului de catre experti in domeniu (peer-review)
. Evaluarea procesului de conducere a studiului (daca s-a efectuat intr-o maniera adecvata)
. Asigurarea ca cercetarea este originala
. Adaptarea standardelor de calitate ale rewistei la nivelul articolului
. Plata unei taxe de publicare, fara ca procesul de peer-review sa fie obligatoriu
. Respectarea stricta a formatarii textului conform Instructiunilor pentru autori ale revistei, fara ca procesul de
peer-review sa fie obligatoriu
. Trimiterea articolului catre redactia unei reviste, fara ca procesul de peer-review sa fie obltgatoriu
. O relatie personala cu editorul revistei, fara ca procesul de peer-review sa fie obligatoriu
. Existenta‘avizului de eticd a cercetarii
10. Verificarea concordantei Intre materialul si metodele utilizate si rezultatele obtinute
136. Care dintre urmatoarele afirmatii privind rezumatul unui articol original sunt adevarate?
. Metoda de conducere a studiului se prezinta succint, astfel Incat sa contind punctele cheie
. Metodologia trebuie modificata astfel incat sa corespunda cu rezultatele si concluziile raportate
. La final, mentioneaza concluziile studiului
. Contine o prezentare succinta a stadiului actual al cunoasterii si obiectivele studiului
. Prezinta rezultatele cheie ale studiului
. Trebuie evitata raportarea rezultatelor negative, pentru a crestere sansele de publicare
. Deseori, in abstract sunt citate frecvent surse bibliografice de referinta
. Se raporteaza atat rezultatele pozitive, cat si cele negative (daca au fost documentate)
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9.
1.

Concluziile trebuie mariipulate Tn vederea sustinerii unor rezultate pozitive
Contine tabele si figuri

137. Rezumatul unui articol din cadrul literaturii secundare se caracterizeaza prin:
1. Contine tabele si figuri

2,
3.
4.

a 5.
G
7.

Specifica obligatoriu numarul de pacienti analizati

Este obligatoriu Tn structura articolelor din cadrul literaturii secundare

Poate fi structurat IMRAD sau nu

Poate fi specificat contextul actual al cunoasterii

In cazul review-urilor sistematice si meta-analizelor, se specificimetodele de conducere a studiului
Contine referinte bibliografice

‘8. Comenteaza obligatoriu principalele rezultate obtinute la pacientii investigati in comparatie cu alte studii clinice
9, Specifica obligatoriu criteriile de includere ale pacientilor in studiu

10.

Include concluzii

138. Care dintre urmatoarele afirmatii privind punctele forte si limitdrile articolelor originale sunt adevarate?
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10.

. Punctele forte si limitarile studiului se mentioneaza in sectiunea Material si metode

. Designul randomizat, controlat, reprezinta o limitare a studiului

. Un numar mare de pacienti pierduti din urmarire constituie un punct foxte

. Colectarea si interpretarea datelor se efectueaza indiferent de rezultatele obtinute

. Riscul de erori constituie o posibila limitare

. Numarul mic de pacienti inclusi in studiu reprezinta un punct forte

. Strategia de culegere si analiza a datelor trebuie adaptata in functie de rezultatele obtinute
. Numarul mic de pacienti inclusi poate reprezenta o limitare

. Designul si metodele studiului pot influenta rezultatele obtinute

Alegerea strategiei/metodei de a raspunde ntrebarii de cercetare poate influenta calitatea datelor

139. In sectiunea Rezultate a unui articol original:
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10.

. Datele prezentate In tabele trebuie sa coincida cu cele specificate in text

. Datele prezentate n figuri trebuie sa coincida cu cele specificate Tn text

. Datele trebuie sa fie reproductibile in aceleasi conditii ale studiului

. Autorii interpreteaza datele obtinute, prin comentarii persqnale

. Se mentioneaza datele obtinute 1n analiza statistica

. Datele sunt prezentate clar, sistematizat, fara comentarii personale

. Metodele statistice se prezinta cat mai succint, pentru a hu permite verificarea corectitudinii testelor folosite
. Datele prezentate 1w trebuie sa permita obligatoriu reproductibilitatea studiului

. Sunt prezente obligatoriu trimiteri la litératura, sustinute prin referinte bibliografice

Se commpara rezultatele obtinute cu cele obtinute de alti autori

140. Care dintre urmatoarele afirmatii privind selectia pacientilor intr-un studiu clinic sunt adevarate?
1. Unii participanti la studiu pot fi exclusi din studiu pentru a obtine un rezultat dorit
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. Excluderea unor pacienti din studiu trebuie bine motivata

. Pacientii inrolati in studiu pot sa i corespunda criteriilor de includere

. Pacientii pot fi exclusi din studiu faza un motiv bine definit

. Pacientii inclusi in studiu trebuie sa fie reprezentativi pentru Intreaga populatia de interes

. Criteriile de includere pot fi adaptate pentru a Inrola pacientii doriti Tn studiu

. Caracteristicele pacientilor inclusi pot afecta rezultatele finale

. Caracteristicile de baza a participantilor mvinfluenteaza rezultatele

. Se explica motivele includerii unor pacienti speciali in studiu (de exemplu varstnici, dializati)

. Caracteristicile pacientilor inclusi trebuie bine definite (numar anticipat, varstd, sex, etnie, conditii patologice)

141. Care dintre urmatoarele afirmatii despre articolul de tip Actualitdti sunt adevarate?

o1

2
3.
4
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Este organizat respectand structura HtMRAD

. Nivelul de detaliere a informatiei este intre editorial si review

Abordeaza un subiect restrans, pornind de la publicatiile aparute in ultimii ani si experienta personala a autorilor

. Este extrem de util Tn documentarea asupra unui subiect: ofera cititorului o prezentare sintetica a noutdtilor in

cercetare

. Prezintd elemente de actualitate in abordarea unui subiect/ temad de cercetare
. Nu contine referinte bibliografice

. Prezinta date referitoare la subiect publicate in ultimii T8 ani

. Include referinte bibliografice relevante (uzual, de ordinul sutelor)

. Include referinte bibliografice relevante (uzual, de ordinul‘zecilor)

. Autorul este de obicei un student sau un rezident



142. In cadrul analizei tabelelor de contingenta (expunere, afectiune) putem afirma:
. Tabelele de contingenta de tip 2x2 sunt utilizate pentru calculul'RR
. Tabelele de contingenta contin nredjile valorilor
. Acestea contin dispessiile datelor
. Tabelul contine frecventele absolute deduse din esantion
. Ajutad la calculul pantei de reggesie liniara D% S“""'
. Sunt utile Tn calculul asimetriei datelor \
. Putem calcula probabilitatea de aparitie a afectiunii
. Sunt definite de frecventele cumulate
. Putem calcula‘cota
10. Tabelele de contingenta de tip 2x2 sunt utilizate pentru calculul OR
143. In cadrul analizei tabelelor de contingentd de tipul 2x2, putem afirma urmatoarele: afectiune + afectiune —factor
expunere + a b factor expunere - c d:
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. Riscul in grupul celorne-expusi estec/(c+d)
. Valorile a si b reprezinta frecvente retative
. Valorile a si b reprezinta frecvente cumulate
16. Toate valorile a, b, c, d reprezinta frecvente fetative
144. Tn cadrul analizei unui tabel de contingenta de tipul 2x2 putem afirma urmatoarele: afectiune + afectiune —factor
expunere + a b factor expunere - c d:
1, Riscul total de a avea afectiunea este R = (a+c) / (a¥b*¢*d)
‘2 Riscul de a avea afectiunea Tn grupul celor neexpusi este RE- = c/(a*b-+c+d)
3 Riscul total de a avea afectiunea este R = (a*c) / (a+b+c+d)
4. Riscul de a avea afectiunea n grupul celor expusi este RE+ =a/(a+b)
5. Riscul se defineste ca(probabilitatea de a avea afectiunea studiata
6. Riscul de a avea afectiunea in grupul celor expusi este RE+ = a/(a+b+e+d)
7. Riscul de a avea afectiunea este o/probabilitate
8. Riscul total de a avea afectiunea este’'R = (atc) / (atbtctd)
9. Riscul de a avea afectiunea este o densitate de probabilitate
10. Riscul de a avea afectiunea Tn grupul celor neexpusi este RE==@/(c+d)
145. In cadrul analizei tabelelor de contingentd de tipul 2x2, putem afirma urmatoarele: afectiune + afectiune —factor
expunere + a b factor expunere - c d:

1. Raportul riscurilor este RR=(a/(a+b))/(c/(c+d))

2. Volumul esantionului este n=a+b+c+d

3. Toate valorile a, b, c, d reprezinta frecvente cuftralate relative

4. Valorile a,b,c,d reprezinta frecventele abgglute (numarul de persoane)
5. Valorile a, b, ¢, d nu sunt frecvente, sunt medii

6. Riscul in grupul celor expusi este @/(a+b) o‘:fb‘&c"’:\-t

7

8

9

1. Cota este un raport de densitati de probabilitate

2. Cota (Odd) in grupul celor neexpusi este ODDE- = ¢/d

3. Cota (Odd) in grupul celor neexpusi este ODDE- = c+c/d

4. Cota poate fi negativa

5. Cota nu poate fi mai mare ca 1

6. Cota (Odd) in grupul celor expusi este ODDE+ = a/b

7. Cota (Odd) in grupul celor expusi este ODDE+ =a+a/b ,_,.

8. Cota este mai mare ca 0, {um atut o 2 T"c'b*"o;c‘{"’"l;"

9. Cota la modul general, este raportul probabilitatilor'P(A)/P(nonA)

10. Cota este o estimare a riscului, pentru studii Caz-Martor
146. In cadrul analizei intervalelor de confidents a RR respectiv OR putem afirma urmatoarele: afectiune + afectiune —
factor expunere + a b factor expunere - c d: # otwe ,\,f
. Daca limitele intervalul de confidenta al RR sunt mai mici ca 1, avem factor de risc - .
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR sunt mai mici ca 1, avem factor de risc 71 reac
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR sunt mai mici ca 1, nu avem semnificatie statistica <4 Tw-
. Daca limitele intervalul de confidenta al RR cuprind valoarea 1, avem semnificatie statistica
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR, sunt mai mari ca 1, avem factor de risc
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR sunt mai mici ca 1, avem factor preventiv (benefic)
. Daca limitele intervalul de confidenta al RR sunt mai mici ca 1, avem factor preventiv (benefic) /o e 1
. Daca limitele intervalul de confidenta al RR sunt mai mici ca 1, nu avem semnificatie statistica 4 m,,,.‘[.
. Daca limitele intervalul de confidenta al RR cuprind valoarea 1, nu avem semnificatie statistica
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Y7 _. Daca limitele intervalul de confidenta al RR, sunt mai mari ca 1, avem factor de risc
147. In cadrul analizei tabelelor de contingenta de tipul 2x2, putem afirma urmdtoarele: afectiune + afectiune —factor
expunere + a b factor expunere - c d:
. Daca limitele intervalul de confidenta al RR, sunt mai mari ca 1 atunci si semnificatia p este mai mafe ca 0.05
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR, sunt mai‘mari ca 1 atunci si semnificatia p este mai/mica ca 0.05
. Daca limitele intervalul de confidenta al RR, sunt maimici ca 1 atunci si semnificatia p este mai‘mica ca 0.05
. Daca limitele intervalul de confidentd al OR, ‘cuprind valoarea 1 atunci semnificatia p este mai ggre ca 0.05
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR, sunt maimici ca 1 atunci si semnificatia p este mai/mica ca 0.05
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR, sunt mai mici ca 1 atunci semnificatia p este mai mare ca 0.05
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR, sunt mai mari ca 1 atunci si semnificatia p este mai maré ca 0.05
. Daca limitele intervalul de confidenta al OR, cuprind valoarea 1 atunci semnificatia p este mai mica ca 0.05**
. Daca limitele intervalul de confidenta al RR, sunt mai/mari ca 1 atunci si semnificatia p este mai‘mica ca 0.05
10. Daca limitele intervalul de confidenta al RR, sunt mai mici ca 1 atunci semnificatia p este mai mafe ca 0.05
148. n cadrul analizei tabelelor de contingenta de tipul 2x2, putem afirma urmdtoarele: afectiune + afectiune —factor
expunere + a b factor expunere - c d:
1. Testul de ipoteza pentru un tabel de tip 2x2 face apel la distributia de tip constanta
2. Consistenta esantionului pentru a accepta testul Chi patrat, se verifica functie de valorile asteptate (expected)
3. Pentru analiza se foloseste nivelul de semnificatie de 50% sau 0.5 probabilitate
4. Testul de ipoteza pentru un tabel de tip 2x2 poate face apel la distributia de tip Fisher
5. Testul de ipoteza pentru un tabel de tip 2x2 poate face apel la distributia de tip Chi patrat C“""T onoreo. [accy:
6. Testul de ipoteza pentru un tabel de tip 2x2 face apel la distributia de tip Gauss
% Consistenta esantionului pentru a accepta testul Chi ptrat, se verifica prin volumul esantionului mai mare ca's
8. Pentru analiza se foloseste nivelul standard de semnificatie de 5% sau 0.05 probabilitate
9. Testul Chi patrat poate fi inlocuit cu testul Fisher in analiza tebelelor2x2
10. Testul Fisher nu poate Tnlocui testul Chi patrat in tabele de contingenta de tip 2x2
149. Tn cadrul analizei tabelelor de contingenta de tipul 2x2, putem afirma urmdtoarele: afectiune + afectiune —factor
expunere + a b factor expunere - c d n=a+b+c+d:
1. Probabilitatea de apari¢ie a afecgiunii pe Intregul egantion se aproximeaza prin Pafec;iune=(atc)/n
. Frecvenga agteptata (expected) beypected = (atb)-(b+h)/n
. Frecvenga agteptata (expected) dexpected = (atb)-(a+c)/n
. Frecvenga asteptata (expected) @aypecred = (€+d)(b+d)/n
. Frecven;a agteptata (expected) bexpected = (a+b):(b+d)/n
. Frecvenga agteptata (expected) deypecreq = (c+d)-(a+d)/n (b#ﬂ
7. Frecvenga agteptata (expected) Cexpected = (a+c)(c+d)/n
¥ Probabilitatea de apari¢ie a afec¢iunii pe Intregul e;antion se aproximeaza prin Pygec;jyne=(a+th/n
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9. Probabilitatea de aparigie a afecgiunii pe intregul e;antion se aproximeaza prin Pafec;iune=(atb)/n

10. Frecven¢a a;teptata (expected) Coxpecred = (at€)(atd)/n

150. In cadrul analizei tabelelor de contingenta de tipul 2x2, putem afirma urmdtoarele: afectiune + afectiune —factor
expunere + a b factor expunere - c d n=a+b+c+d:

1. Intervalul de confidenta pentru OR este @simetric in raport cu valoarea punctuala

# Intervalul de confidentd pentru OR este perfect asimetric in raport cu valoarea punctuald
3. Intervalul de confidenta pentru RR esteasimetric in raport cu valoarea punctuala

4. OR este o aproximare a RR, pentru studii de tip caz-martor
5. OR este 0 aproximare a RR, pentru esantioane de weham-mic
6. OR urmeaza o distributie normala. - -

% Intervalul de confidenta pentru RR este perfect simetric in raport cu valoarea punctuala

8. RR urmeaza o distributie normala - ..

9. RR urmeaza o distributie normala prin‘logaritmare (In(RR))

10. OR urmeaza o distributie normala prin‘logaritmare (In(OR))

151. In cadrul analizei tabelelor de contingenta de tipul 2x2, putem afirma urmdtoarele: afectiune + afectiune —factor
expunere + a b factor expunere - c d n=a+b+c+d:

1. Daca OR > 1, se sugereaza ca factorul este derisc

2. Daca OR < 1, se sugereaza ca factorul este de risc

3. Dacd OR > 1, se sugereaza ca factorul este preventiv

4. Daca RR < 1, se sugereaza ca factorul este de risc
5. DacaOR < 1, se sugereaza ca factorul este/preventiv



6.
7.
8.
9.
10.

Daca RR < 1 si avem semnificatie, atunci OR * 1 si avem semnificatie <
Daca RR < 1 si avem semnificatie, atunci si OR < 1 si avem semnificatie
Daca RR > 1, se sugereaza ca factorul este preventiv

Daca’RR < 1, se sugereaza ca factorul este preventiv

Daca’RR > 1, se sugereaza ca factorul este de'risc

152. Evaluarea semnificatiei statistice in cadrul tabelelor de contingenta se face prin:

1.

2.

Compararea frecventei de aparitie a evenimentului studiat, raportandu-ne la cele doud randuri ale tabelului de
contingenta

Compararea frecventei factorului de risc (de exemplu expunere) in cele doua grupuri@n functie de prezenta sau
absenta evenimentului studiat (de exemplu afectiune)

8, Compararea frecventelor raportandu-ne dear la o valoare din tabelul de contingenta comparativ cu o valoare de
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10.

referinta

. Compararea frecventelor raportandu-ne doar la valorile corespunzatoare unej coloane din tabelul de contingenta
. Compararea probabilitdtii de aparitie a evenimentului in cele doua grupe analizate Tn cazul esantioanelor mari
. Compararea frecventelor raportandu-ne la valorile corespunzatoare unei didgenale a tabelului de contingenta

. Compararea frecventelor raportandu-ne doar la valorile corespunzatoare uiai.rand din tabelul de contingenta
.(Compararea frecventei de aparitie a evenimentului studiat (de exemplu afectiune) in cele doua grupuri‘in functie

de prezenta sau absenta factorului de risc(de exemplu expunere)

. Compararea frecventei de aparitie a evenimentului studiat, raportandu-ne la cele doud coloane ale tabelului de

contingenta
Compararea frecventelor raportandu-ne doar la deud valori din tabelul de contingenta comparativ cu o valoare
de referinta

153. Testul de ipoteza In cadrul tabelului de contingenta consta in:

1.
2.
3.

Verificarea egalitatii frecventelor de aparitie a evenimentului
Verificarea diferentelor dintre frecventele de aparitie a evenimentului
Verificarea ipotezei nule HO privind frecventele de aparitie a evenimentului

A. Testarea diferentelor dintre esahtipane

5.
6.

Verificarea ipotezei alternative H1 privind frecventele de aparitie a evenimentului
Compararea probabilitatii de aparitie a evenimentului in doua esantioane mari

% Testarea egalititii esantioanelor

8.
9.
10.

Compararea vartantei n cele doua e
Testarea omogenitatii Tn cadrul a doua grupe
Compararea tipului de distributie

154. Care dintre urmatoarele afirmatii caracterizeaza nivelul de semnificatie al unui test statistic:

1.

Nivelul de semnificatie se noteaza cu beta

& Valorile de referinti acceptate pentru nivelul de semnificatie sunt 0,1 sau 0,01
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.'Se accepta si valorile 0,01 sau 0,001 pentru nivelul de semnificatie al unui test statistic

. Valoarea de referinta este de 0;5.pentru nivelul de semnificatie al unui test statistic 0,05

. Nivelul de semnificatie se noteaza cu/p

. Nivelul de semnificatie se mai numeste si eroare de tipul I

. Nivelul de semnificatie reprezinta probabilitatea de a accepta o ipoteza nula care in realitate este falsa odv.
. Nivelul de semnificatie se mai numeste si eroare de tipul H 5

. Nivelul de semnificatie este probabilitatea de a respinge o ipoteza nuld care in realitate este/adevarata

10.

Valoarea de referinta pentru nivelul de semnificatie al unui test statistic este de 0,05

155. In cadrul tabelelor de contingentd compararea frecventelor se face:
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. Folosind‘metoda exacta n cazul esantioanelor mici
. Pe baza/distributiei hipergeometrice in cazul esantioanelor mici

. Pe baza testului Chi patrat ((:2)

. In cazul esantioanelor mici folosind testul Fisher exact
. Daca esantioanele au dimensiuni egale d-g .

. Daca este respectata distributia % sau Normala

. Daca este respectata distributiat sau Student

. Folosind metoda Fisher in cazul esantioanelor mici

. Daca este respectata distributie untferma

10.

Daca exista difesgnte Intre tipul de distributie a celor doud grupe

156. Care este valoarea critica ce nu trebuie sa fie cuprinsa in intervalul de confidenta al riscului relativ (RR-Raportul
Riscurilor) pentru a avea un factor de risc semnificativ statistic?



% “Valoarea 1,05 nu trebuie sa fie cuprinsa in intervalul de confidenta a RR

¥ Valoarea -1 nu trebuie si fie cuprinsa in intervalul de confidenta a RR

3. Valoarea 0,5 nu trebuie sa fie cuprinsa in intervalul de confidentd a RR

4, Valoarea 0,99 nu trebuie sa fie cuprinsa in intervalul de confidenta a RR

K Valoarea -0,05 nu trebuie sa fie cuprinsa in intervalul de confidenta a RR

6. Valoarea 0,95 nu trebuie sa fie cuprinsa in intervalul de confidenta a RR

7. Valoarea 0,05 nu trebuie sa fie cuprinsa In intervalul de confidenta a RR

#. Valoarea mediand nu trebuie si fie cuprinsa in intervalul de confidentd a RR
#. Valoarea medie nu trebuie si fie cuprinsa In intervalul de confidentd a RR
10. Valoarea 1 nu trebuie sa fie cuprinsa in intervalul de confidenta a RR
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