DISMICROBISMUL INTESTINAL

Complement simplu

1. La nou-nascuti, microflora intestinala este reprezentata preponderent de:
A. Bacillus bifidus
B. Enterococcus
C. Proteus
D. Klebsiella
E. Esch. coli hemolizanta

2. La nou-nascutul alimentat natural bifidoflora se stabileste evident dominanta in:
l-a—a 2-azi

A 5-a—aT7-azi

A 2-a—a 3-a saptamana

I-a luna

A 6-a luna

3. Flora rezidentard (permanentd) intestinald din colon la copiii de varstd scolara este
reprezentata de:

A. Stafilococcus aureus

B. Candida albicans

C. Bacteroides si bifidus Bacterium

D. Clostridium perfringens

E. Enterobacter cloacae

moOw»

4. Rolul decisiv in diagnosticul dismicrobismului intestinal la copii 1i revine:
A. Hemoleucogramei
B. Proteinogramei
C. Coproculturii
D. Probelor hepatice
E. Investigatiilor serologice

5. Numifi cea mai eficientd metoda de corectie a tulburarilor microflorei intestinale la copilul
mic este:

Alimentatia corecta

Antibioterapia

Vitaminele

Bacteriofagii

Fermentii

moaw»
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6. Diagnosticul dismicrobismului intestinal poate fi stabilit numai in baza:
A. Biliculturii
B. Hemoculturii
C. Coproculturii
D. Culturii din nazofaringe
E. Uroculturii

7. Dismicrobismul intestinal la sugari se manifesta mai frecvent prin sindromul:
Cataral

Meningian

Dispeptic

Eruptiv

Limfoadenopatie

moaw»

Complement multiplu

1. Flora intestinala obligatorie (concomitenta florei rezidentare) la copii este reprezentata de:
A. Esch. coli 2-4-10 °
B. Enterococcus 10°-10°
C. Lactobacterii facultativ anaerobe 10°-10°
D. Candida 0-10°
E. Klebsiella 0-10°

2. Flora intestinala tranzitorie (ocazionald) este reprezentata de:
A. Stafilococcus
B. Candida albicans
C. Enterobacterii conditionat patogene
D. Lactobacterii
E. Bifidobacterii

3. Microflora intestinald normald la copii, calitativ si cantitativ, depinde mult de urmatorii
factori:

A. Sezonul anului

B. Terapia antivirala

C. Varsta copilului

D. Rehidratarea orala

E. Tipul de alimentatie

4. Cauzele declansarii si evolutiei dismicrobismului intestinal la copiii mici sunt:
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Utilizarea antibioticelor deseori nerationala
Maladii infectioase digestive repetate
Alimentatia naturala

Encefalopatia perinatala

Alimentatia artificiala

RIS

5. Dismicrobismul intestinal compensat la sugari se manifestad prin:
A. Scaderea poftei de mancare
B. Hipertermie
C. Scaderea ponderala
D. Pusee subfebrile
E. Diaree

6. Dismicrobismul intestinal subcompensat la copii se manifesta clinic prin:
A. Subfebrilitate stabila
B. Inapetenta
C. Regurgitatii, vome, diaree
D. Hemocolita
E. Semne meningiene pozitive

7. Dismicrobismul intestinal decompensat la copii se manifesta clinic prin:
A. Semne de intoxicatie generala
B. Vome repetate
C. Diaree cu scaune cu mucus, uneori $i cu striuri de singe
D. Scaune normale
E. Constipatii

8. Diagnosticul dismicrobismului intestinal se bazeaza pe:
A. Anamneza bolii
B. Radiografia abdominala
C. Tabloul clinic si evolutia bolii
D. Corpoculturi
E. Electrocardiograma

9. Factorii predispozanti la dismicrobismul intestinal al nou-nascutului sunt:
A. Acutizarea maladiilor cronice in timpul sarcinii la gravida
B. Alimentatia artificiald precoce
C. Prematuritatea
D. Alimentatia naturala
E. Nascut de mama purtitoare de HbsAg
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10. Simptomatologia clinica a dismicrobismului intestinal la nou-nadscut include:
A. Meteorism
B. Scaune lichide frecvente
C. Subfebrilitate
D. Febra
E. Icter

11. Tratamentul dismicrobismului intestinal la copii include:
A. Corticosteroizi
B. Imunocorectia
C. Restabilirea microbiocenozei intestinale
D. Recuperarea functionala a intestinului
E. Antibioterapia

12. Tratamentul dismicrobismului intestinal decompensat la copii include:
A. Corticosteroizi
B. Imunoglobuline
C. Eubiotice
D. Antibiotice
E. Antivirale

13. Tratamentul dismicrobismului intestinal subcompensat va include:
A. Lactate acidulate
B. Eubiotice
C. Antibiotice
D. Corticosteroizi
E. Fermenti

14. Diagnosticul diferential al dismicrobismului intestinal la copii se face cu:
A. Infectii intestinale acute cu ECP
B. Mononucleoza infectioasa
C. Hepatita virala
D. Shigeloza
E. Escherichioza
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HEPATITELE VIRALE

Complement simplu

1. Hepatita virald A forma anicterica la copii este caracterizata prin:

A.
B.
C.
D.
E.

Icter slab pronuntat

Bilirubinemie usoara, cu predominarea fractiei conjugate
Valorile ALAT crescute

Semne catarale majore

Eruptii cutanate

2. In hepatita virala A la copii, forma frusta, se va inregistra unul din urmatoarele semne:

A.
B.
C.
D.
E.

Intoxicatie pronuntata
Icter pronuntat
Eruptii hemoragice
Artralgii
Hepatomegalie

3. Care semn clinic nu este caracteristic pentru forma maligna a hepatitei virale la copii?

A.
B.
C.
D.
E.

Adinamie, agitatie, convulsii
Hepatomegalie pronuntata
Voma repetatd, regurgitatii
Icter pronuntat

Sindrom hemoragic

4. Care afirmatie referitor la hepatita virald congenitald nu este corecta?

moaw»

Semne de intoxicatie moderate

Hepatomegalie neinsemnata

Sindrom hemoragic frecvent

Hiperbilirubinemie cu predominarea fractiei neconjugate
Activitatea ALAT, F-1-fosfat aldolazei usor crescute

5. Forma maligna in hepatita virald la copii se Intalneste cel mai frecvent in caz de:

moQw»

HVA
HVC
HVB
HVE
Hepatita in infectia cu citomegalovirus
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6. Marcherul important al contagiozitatii copilului bolnav de HVB este:
A. HBsAg
B. HBcAg
C. HBeAg
D. Anticorpi anti-Hbe Ag
E. Anticorpi anti-Hbc Ag

7. Encefalopatia hepatica acuta in hepatita virald la copii are, de reguld, consecinta:
A. Insanitosire
B. Insanitosire incompleta
C. Hepatita cronica
D. Sfarsit letal
E. Ciroza hepaticd postnecrotica

8. Encefalopatia hepaticd acutd in hepatita virald se Intalneste mai frecvent la:
A. Nou-nascuti
B. Sugari
C. Prescolari
D. Adulti
E. Scolari

9. In caz de encefalopatie hepatica acuti la copii, nu lipsesc:
A. Convulsii tonicoclonice
B. Vome cu sange
C. Constiinta clara
D. Tahipnee
E. Oligurie
10. Cel mai informativ test biochimic in encefalopatia hepatica acuta la copii este:
A. Hipertransaminazemia
B. Hiperbilirubinemia
C. B-lipoproteide valori mari
D. Protrombinemia sub 40%
E. Testul cu timol valori mici

Complement multiplu

1. Hepatitele virale la sugari sunt produse, de obicei, de:
A. Virusul hepatic A
B. Virusul hepatic B
C. Virusul hepatic C
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D. Virusul hepatic D
E. Virusul hepatic E

2. In hepatita virala B, forma grava, la copii pot fi:
A. Icter progresiv
B. Manifestari hemoragice
C. Hepatomegalie, ficat dolor
D. Intoxicatie moderata
E. Convulsii repetate

3. Criteriile clinice majore de gravitate In hepatita virald la copiii mici sunt:
A. Intoxicatie pronuntata
B. Icter progresiv
C. Hepatomegalie moderata
D. Exantem
E. Sindrom hemoragic

4. In perioada de prodrom a HVA la copii, diagnosticul diferential se face cu:
A. IRVA
B. Stari alergice
C. Toxiinfectii alimentare
D. Reumatism
E. Apendicita

5. Consecintele HVB la copii pot fi:
A. Vindecarea completa
B. Cronicizarea
C. Letalitatea
D. Pancreatita acutd necrozanta
E. Insuficienta renala cronica

6. Perioada de prodrom in HVA la copii se distinge prin:
A. Durata de 3-5 zile
B. Febra in 60% din cazuri
C. Artralgii
D. Dureri abdominale
E. Eruptii cutanate

7. Care sunt particularitatile HBA la copii fata de adulti?
A. Evolutie mai severa
B. Adenopatii frecvente
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C. Hepatomegalie mai pronuntata
D. Forme anicterice frecvente
E. Durata icterului este mai scurta

8. Care dintre parametrii clinici §i paraclinici enumerati mai jos sunt indici de pronostic sever
imediat in evolutia hepatitei virale acute?

A. Hepatomegalia importanta

B. Splenomegalia

C. Micsorarea progresiva a ficatului

D. Prezenta sindromului hemoragic

E. Scaderea rapida a titrului de AgHBs

9. Terapia cu corticosteroizi nu este indicata copiilor cu hepatitd virala acuta in:
A. Forma severa a HVB la sugari
B. Forma severa a HVE
C. Forma malignd a HVB
D. Forma severa a HVA
E. Hepatita virald B forma medie+varicela

10. Testul cu timol, valori crescute vor fi in:
A. HVA
B. HVB
C. HVC
D. HVD
E. HVE

11. Alfa-interferoni sunt indicati in formele severe de:
A. HVB
B. HVE
C. HVC
D. HVA
E. HVD

12. Hepatosplenomegalia la nou-ndscuti se inregistreaza in:
A. Rubeola congenitala
B. Toxoplasmoza congenitala
C. HVB congenitala
D. Sindromul Jilbert
E. Icterul hemolitic

208



13. Bilirubinemie cu predominarea fractiei conjugate la nou-nascuti va fi in:
A. Icterul fiziologic
B. Icterul hemolitic
C. HVB congenitala
D. Atrezia cailor biliare
E. Sindromul Crigler-Najjar

14. Alegeti 3 indici ce caracterizeaza citoliza hepatica:
A. Bilirubina serica
B. ALAT
C. ASAT
D. Gamaglobuline
E. Fructozo-1-fosfat aldolaza

15. In forma maligni a HVB la copii cele mai frecvente complicatii sunt:
A. Edemul cerebral
B. Deshidratarea severa
C. Insuficienta renala
D. Insuficienta respiratorie
E. Hemoragii digestive masive

16. Cele mai caracteristice teste biochimice in encefalopatia hepatica acuta in HVB la copii
sunt:

A. Bilirubinemia (200 mmol/I §i mai mult)

B. Protrombinemia 50-60%

C. Protrombinemia sub 40%

D. Testul cu sublimat redus

E. Hipertransaminazemia

17. Semnele clinice de baza in encefalopatia hepatica acuta la copii sunt:
A. Miros hepatic (,,ficat crud”)
B. Vome de tip ,,zat de cafea”
C. Oligurie
D. Splenomegalie
E. Intoxicatie moderata

18. Pentru forma malignd a HV la copii este caracteristic:
A. Este provocatd mai frecvent de virusurile hepatice B si D
B. Apare mai des in hepatita virala C
C. Mai frecvent o faceau sugarii pind la vaccinarea anti HVB
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D. Se manifesta in primele 2 sdptdmani de la debutul bolii
E. Pronosticul este favorabil

19. Pentru hepatita virala B la copii, forma grava, sunt caracteristice:
Icter progresiv

Manifestari hemoragice

Hepatomegalie, ficat dolor

Intoxicatie slab pronuntata

Convulsii repetate, status convulsiv

moaw»

20. Criteriile clinice majore de gravitate in hepatita virald B la copiii mici sunt:
A. Splenomegalia
B. Icterul progresiv
C. Diareea
D. Tulburarea somnului, vomele repetate
E. Sindromul hemoragic

21. Consecintele HVB la copii pot fi:
A. Vindecare completa
B. Cronicizare
C. Deces
D. Abces hepatic
E. Pareze si paralizii flasce

22. Ce markeri serologici puteti solicita pentru confirmarea infectiei cu virusul hepatitie C?
A. Anticorpi anti-HCV
B. ARN HCV
C. Anticorpi anti-HCV IgM
D. Determinarea de anticorpi antimugchi neted
E. ALAT, ASAT

23. Indicati manifestarile extrahepatice in hepatita virala B:
A. Pneumonie interstitiala
B. Glomerulonefritda membranoasa
C. Poliartrita nodoasa
D. Laringita stenozanta
E. Anemie aplastica

24. Markerii infectiei cu virusul hepatitei B:
A. Ag HBs
B. Ag HBe
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C. Anti-CMV
D. Anti-HBc IgM
E. Anti- HCV

25. In HVA la copii, perioada preicterici, poate avea loc:

A.
B.
C.

D.

E.

Sindrom digestiv

Sindrom pseudoreumatic

Sindrom eruptiv

Sindrom pseudogripal

Manifestari atipice, simuland abdomen acut

26. Sindromul hepatopriv (insuficientd celulard hepaticd) se pronunta prin:

A.

B.
C.

D.

E.

Hipoprotrombinemie
Hipofibrinogenemie

Hipoalbuminemie
Hipertransaminazemie

B-lipoproteide serice cu valori crescute

27. Eruptii alergice 1n perioada preicterica pot fi in:

A.
B.
C.
D.
E.

HVA
HVB
HVC
HVD
HVE

28. Tratamentul HV A la copii, forma grava, se efectueaza cu:

A.
B.
C.
D.
E.

Repaos la pat in perioada de stare
Regim alimentar, dieta

Terapie perfuzionala
Corticosteroizi

Antivirale

29. Consecintele hepatitei virale A la copii pot fi:

moQwy»

Vindecare completa cu restabilirea functiei hepatice

Vindecare cu un mic defect histomorfologic — ,,fibroza hepatica’
Cronicizare

Ciroza hepatica

Complicatii ale cdilor biliare si gastroduodenite

b

211



30. Vi-feronul este indicat in:
A. HVB forma severa
B. HVB forma maligna
C. HVC forma cronica activa
D. HVB forma cronica activa
E. HVE

31. Particularitatile HVD-coinfectie la copii sunt:
A. Pana la vaccinarea anti HVB se inregistra frecvent la sugari
B. Pronosticul frecvent favorabil
C. Forme severe si maligne frecvente
D. Letalitate 1nalta
E. Risc major de cronicizare
32. Evolutia HVA la copii se caracterizeaza prin:
A. Deseori, forme usoare
B. Rareori, forme severe
C. Forme fulminante exceptionale
D. Letalitate 1nalta
E. Pronostic nefavorabil

33. Particularitatile HVB la sugari:

Perioada preicterica scurta sau absenta
Hepatosplenomegalia e mai pronuntata decat la copiii mari
Formele severe si medii — mai frecvente

Semnele de intoxicatie — slabe

Convalescenta — scurta

moaw»
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MONONUCLEOZA INFECTIOASA

Complement simplu

1. Indicati unul din sindroamele cardinale ale mononucleozei infectioase la copii:
A. Artrita
B. Encefalita
C. Limfoadenopatia generalizata
D. Pancreatita
E. Orhita

2. Precizati ce manifestari clinice se depisteazd, de reguld, in mononucleoza infectioasd la
copit:

A. Eruptia rubeoliforma

B. Edemul palpebral

C. Icterul sclero-tegumentar

D. Angina, limfoadenopatia, hepatosplenomegalia

E. Hematuria

3. In mononucleoza infectioasa, evidentierea anticorpilor heterofili (de tip Ig M) se face prin:
A. Testul Sic
B. Testul Dick
C. Testul Paul-Bunnel-Davidsohn
D. Testul ELIZA
E. Testul Widal

4. Tratamentul etiotrop al mononucleozei infectioase la copii se face cu:
A. Prednisolon
B. Ampicilind
C. Ribavirina
D. Aciclovir
E. Lamivudina

5. In mononucleoza infectioasa la copii, tipurile de angini pot fi urmitoarele, cu exceptia:
Eritematoasa

Foliculara

Lacunara

Membranoasa

Necrotica

moQw»
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6. La copil, boala infectioasa care se manifestd cu poliadenopatie este:
A. Hepatita virala acuta
B. Paragripa
C. Salmoneloza
D. Mononucleoza infectioasa
E. Pertussis

7. Tratamentul formelor severe ale mononucleozei infectioase la copii va include urmatoarele,
cu exceptia:

A. Repaos la pat

B. Antiinflamatoare nesteroidiene

C. Igiena riguroasa a cavitatii bucale

D. Corticoterapia

E. Ampicilina pentru suprainfectii bacteriene

8. Precizati in care cazuri de mononucleoza infectioasd la copii nu se administreaza
corticosteroizi:

A. Forme severe (febrd, adenopatii enorme, hepatite etc.)

B. Complicatii nervoase

C. Cazuri de anemie hemolitica autoimuna

D. Forme comune (tipice, necomplicate)

E. Cazuri cu purpurd trombocitopenica

9. Precizati afirmatia incorecta privind mononucleoza infectioasa la copii:
A. Nu exista un tratament antiviral.
B. Suprainfectiile bacteriene se trateaza cu ampicilina.
C. Exista vaccin anti-EBV.
D. Este o boald cu declarare obligatorie numeric.
E. Pronosticul este cel mai frecvent favorabil.

10. Pentru mononucleoza infectioasd la copii sunt caracteristice urmatoarele sindroame, cu
exceptia:

A. Angina

B. Poliadenopatia

C. Febra

D. Modificarile caracteristice hematologice

E. Diareea
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11. Care din complicatiile specifice enumerate nu este caracteristica infectiei cu virusul
Epstein-Barr la copii?

A. Nevrita nervului facial

B. Anemia hemolitica

C. Purpura trombocitopenica

D. Agranulocitoza

E. Insuficienta hepatica acuta

12. Pentru mononucleoza infectioasd la copii, forma medie, sunt caracteristice urmatoarele
sindroame, cu o exceptia:

A. Semne de intoxicatie cu febra (38,5-39°C)

B. Tirajul cutiei toracice

C. Limfoadenopatia generalizata

D. Amigdalita supurativa

E. Hepatosplenomegalia

13. In mononucleoza infectioasa virusul Epstein-Barr are drept ,tintd” limfocitele B, cu
exceptia:

A. Tesutul limfatic al mucoasei orofaringiene si faringelui posterior

B. Tesutul limfatic al mucoasei amigdalelor

C. Tesutul limfatic din splina, ficat

D. Ganglionii limfatici periferici

E. Placile Payer si foliculii solitari din intestinul subtire

14. Agentul etiologic al mononucleozei infectioase este:
A. Virusul citomegalic
B. Virusul Epstein-Barr
C. Virusul Herpes simplex-I
D. Virusul Herpes simplex-11
E. Virusul varicelo-zosterian (VZV)

15. Virusul Epstein-Barr face parte din familia:
A. Picornaviridae
B. Hepadnaviridae
C. Herpesviridae
D. Togaviridae
E. Paramyxoviridae

16 Profilaxia specifica a mononucleozei infectioase include:
A. Gamma-globuline standart
B. Levamizol
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C. Interferon
D. Vaccin
E. Nu exista nici o metoda specificd de profilaxie

Complement multiplu

1. Selectati infectiile virale la copii, care pot evolua cu sindrom mononucleozic:
A. Infectia cu virusul respirator sincitial
B. Infectia cu virusul citomegalic
C. Rubeola
D. Oreionul
E. Infectia cu virusul Epstein-Barr

2. Care din afirmatiile enumerate caracterizeaza febra in mononucleoza infectioasa la copii?
A. Are caracrer bifazic
B. Dureaza 7-28 zile $i mai mult
C. Seintalneste in 80% din cazuri
D. Dureaza 1-3 zile
E. Cu oscilatii intre 38 si 40°C

3. In mononucleoza infectioasa la copii, adenopatia deseori poate fi:
A. Laterocervicald
B. Occipitala
C. Generalizata
D. Cu evolutie spre fistulizare
E. Cu ganglioni limfatici aderenti, durerosi

4. Limfadenita cervicald acutd la copii are drept cauza:
A. Amigdalita acuta
B. Scarlatina
C. Tuberculoza
D. Mononucleoza infectioasa
E. Intoxicatia cu digitalice

5. Care simptome indicd afectarea nazofaringelui in mononucleoza infectioasa la copii?
A. Respiratia nazala dificila
B. Tumefierea amigdalelor retronazale
C. Tusea frecventd
D. Respiratia zgomotoasa cu gura deschisa
E. Eliminari nazale purulene
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6. In mononucleoza infectioasa la copii se pot declansa urmitoarele complicatii:
A. Anemia hemolitica (mecanism autoimun)
B. Emfizemul subcutanat
C. Ruptura splinei
D. Hemoragii pulmonare
E. Abcese periamigdaliene

7. Mononucleoza infectioasa se mai numeste:
A. Boala sarutului
B. Boala ghearelor pe pisica
C. Angina monocitara
D. Febra ganglionara
E. Boala Lyme

8. Afectarea sistemului reticulo-endotelial In mononucleoza infectioasd la copii se manifesta
prin:

A. Mononucleare atipice in sangele periferic

B. Hepatosplenomegalie

C. Poliadenopatie

D. Afectarea bronhiilor si bonsiolelor

E. Artralgii tranzitorii

9. Morbiditate maxima prin mononucleoza infectioasd se inregistreaza la:
A. Sugari
B. Prescolari
C. Adolescenti
D. Maturi
E. Adultul tanar

10. Tabloul clinic al mononucleozei infectioase la copii include:
A. Febra persistenta
B. Angina pseudomembranoasa
C. Poliadenopatie si hepatosplenomegalie
D. Descuamatia in lambouri pe palme si plante
E. Dermografism alb

11. Variantele de evolutie a mononucleozei infectioase la copii sunt:
Ciclica, fara complicatii

Cu complicatii

Fulminante

Cu sechele

Cawp
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E.

Cronica

12. Principalele cauze ale sindromului mononucleozic la copii sunt:

A.

B.
C.

D.

E.

Virusurile (EBV, CMV, adenovirus etc.)
Regenerarile medulare dupa agranulocitoza toxica
Protozoarele (Toxoplasma gondii etc.)

Bacteriile intracelulare

Intoleranta la gluten

13. Care sunt particularitatile hepatitei mononucleozice la copii, comparativ cu hepatita virala

B?

Evolutie mai severa

Splenomegalie pronuntata

Febra durabila

Prezenta mononuclearelor atipice in sange
Icter scleral si tegumentar pronuntat

14. Biopsia ganglionara in mononucleoza infectioasa la copii prezintd histomorfologic:

A.
B.

D.
E.

Zone de necroze cu micro- i macroabcese
Hiperplazie simpla

Proliferare histiocitara cu formarea de mononucleare
Infiltratie de celule epiteliale, limfocite, celule gigante
Prezenta celulelor hiperbazofile

15. In mononucleoza infectioasi la copii eruptiile cutanate, in 10~15 % din cazuri, pot fi de

tip:

B.
C.
D.
E.

Variceliform
Scarlatiniform
Rubeoliform
Rujeoliform
Hemoragic

16. Identificati afirmatiile incorecte despre mononucleoza infectioasa la copii.

A.

B

C.

D

E.

Angina apare in 80% din cazuri.

O complicatie frecventa este anemia aplastica.

Perioada de incubatie dureaza 23 zile.

Hepatita mononucleozica are un procent ridicat de cronicizare.
Tabloul hematologic evidentiaza limfocite atipice.

17. Modificarile hematologice in mononucleoza infectioasa la copii sunt:

A.

Leucocitoza moderata
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B.
C.
D.

E.

Leucocitoza cu neutrofilie

Leucocitoza cu limfocitoza
Limfomonocitoza cu limfocite ,,atipice”
Trombocitopenia

18. Diagnosticul serologic al mononucleozei infectioase la copii se bazeaza pe:

A.
B.
C.
D.
E.

Evidentierea anticorpilor heterofili nespecifici de tip Ig M (aglutinine)
Evidentierea anticorpilor anti-HB cor sumar

Determinarea anticorpilor serici anti-VCA IgM

Determinarea anticorpilor serici anti-VCA IgG

Determinarea anticorpilor anti-HCV

19. Reactia Paul-Bunnel-Davidsohn in diagnosticul mononucleozei infectioase:

A.
B.

C.
D.
E.

Este o reactie de aglutinare a hematiilor de cal.

Este considerata pozitiva la titrul mai mare de 1:28 sau 1:40, in functie de sistemul
de delutie.

Se pozitiveaza dupa a 7-a zi de boala, uneori dupa 2-3 saptamani.

Se negativeazd dupd 2-3 luni.

In 10-20% din cazuri de mononucleoza infectioasa, reactia rimane negativa.

20. Selectati anticorpii considerati markeri de replicare virala iIn mononucleoza infectioasa la

copit:

B.
. Anticorpi anti-EBNA (Epstein-Barr Nuclear Antigen)
D.
E.

Anticorpi IgM anti-VCA (Viral-Capsid-Antigen)
Anticorpi anti-EA (Early Antigen)

Anticorpi antivirus Herpes simplex-1
Anticorpi IgG antivirus citomegalic

21. Precizati afirmatiile corecte privind manifestarile cutaneo-mucoase in mononucleoza
infectioasa la copii.

A.
B.

C.

m O

5% din bolnavi prezintad o eruptie cutanata cu aspect maculos.

Administrarea ampicilinei sau amoxicilinei determind aparitia unei eruptii
maculopapuloase pruriginoase in 90-100% din cazuri.

Eruptia maculopapuloasd poate apdrea si dupa Intreruperea administrarii
ampicilinei.

5% din bolnavi prezinta icter sclero-tegumentar.

In 25-60% din cazuri apar petesii multiple de 1-2 mm in diametru pe palatul
moale.
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22. Indicati maladiile produse de virusul Epstein-Barr:
A. Limfomul Burkit
B. Carcinomul nazofaringian
C. Limfoame cu celule T
D. Carcinomul de col uterin
E. Mononucleoza infectioasa

23. Virusul Epstein-Barr prezinta:
A. Potential oncogen
B. Medulotropism
C. Limfotropism
D. Enterotropism
E. Dermatropism

24. Virusul Epstein-Barr se transmite:
A. Prin sdrut cu saliva
B. Prin picéturi fluide
C. Prin transfuzii de sange sau plasma
D. Prin transplant de organe
E. Pe cale fecal-orala
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NEUROTOXICOZA
Complement simplu

1. Neurotoxicoza are o evolutie:
A. Lenta
B. Acuta
C. Cronica
D. Recidivanta
E. Ondulanta

2. Sindromul de neurotoxicoza se intalneste cel mai frecvent la copiii din grupa de varsta:
A. Nou-nascuti
B. Sugari
C. Prescolari
D. Scolari
E. Adolescenti

3. Neurotoxicoza la copiii mici apare in:
A. Infectii intestinale acute
B. Viroze respiratorii
C. Anemii
D. Hepatite virale
E. Tuse convulsiva

4. Debutul si evolutia neurotoxicozei la sugari se afla in deplind dependenta de:
A. Starea generald a organismului
B. Particulatatile anatomo-fiziologice ale tractului digestiv
C. Starea SNC 1n perioada precedenta
D. Etiologia bolii
E. Statutul imun

5. Neurotoxicoza se dezvolta intensiv la copiii cu:
Patologii renale

Patologii cardiovasculare

Patologii cerebrale perinatale
Patologii pulmonare

Patologii hepatice

moQw»
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6. Edemul cerebral acut la sugar se caracterizeaza prin:
A. Febra
B. Inapetenta
C. Somn inversat
D. Febra persistentd, maligna, agitatie psthomotorie, tipat encefalic
E. Vome repetate

7. Lichidul cefalorahidian in neurotoxicoza prezinta:
A. Albuminorahie crescuta
B. Presiune marita
C. Pleiocitoza neutrofilica
D. Glucorahie scazuta
E. Lichid tulbure

8. Care simptom nu este caracteristic pentru neurotoxicoza, forma grava?
A. Convulsii
B. Hipertermie
C. Agitatie psthomotorie
D. Obnubilare
E. Angina ulcero-membranoasa

9. Neurotoxicoza la sugari este caracterizatd prin semne meningiene disociate. Care semn este
prezent permanent?

A. S. Lesage

B. Redoarea cefei

C. S. Kernig

D. S. Brudzinski

E. S. Babinski

10. Care sindrom indicd un pronostic nefavorabil in neurotoxicoza?
A. Hipertermic
B. Meningian
C. De coagulare intravasculara diseminata (SCID)
D. Insuficienta respiratorie
E. Convulsiv

11. Evolutia neurotoxicozei la copii depinde de:
A. Particularitatile morfo-fiziologice ale sistemului nervos central
B. Complicatiile tardive in IRA
C. Tratamentul antibacterian
D. Infectiile urinare asociate
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E. Terapia antivirala

12. Histomorfologic, neurotoxicoza:prezinta:
A. Necroze ale foliculilor solitari si placilor Peyer
B. Necroze ale tesutului cerebral
C. Edem cerebral extra- sau/si intracelular
D. Hipertensiune a lichidului cefalorahidian
E. Empiem subdural

13. In neurotoxicoza, faza hiperdinamici se caracterizeaza prin:
A. Debut brusc
B. Debut lent
C. Eruptii pe tegumente
D. Areflexie
E. Hipotonie musculara

14. Hipersensibilitatea SNC fata de dereglarile circulatiei sangvine, diminuarea aportului de
glucoza si oxigen in neurotoxicoza se explica prin:

Rezerva de glicogen marita

Reducerea rezervei de glicogen

Mielinizarea suficientd a cdilor nervoase

Insuficientd imunologica

Hiperbilirubinemie

moaw»

15. Neurotoxicoza poate avea evolutie maligna in caz de predominarea:
A. SCID (sindrom de coagulare intravasculard diseminata)
B. Manifestarilor neurologice
C. Insuficientei respiratorii
D. Hipertermiei
E. Hipertransaminazemiei

16. In neurotoxicoza LCR prezinta:
A. Hipertensiv, clar, incolor
B. Tulbure, albicios
C. Citorahie crescuta
D. Proteinorahie crescuta
E. Glicorahie mult scazuta

17. Cu care maladii are mai multe particularitdti clinico-morfologice comune neurotoxicoza?
A. Meningite seroase
B. Meningite purulente
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C. Encefalite
D. Poliomielita
E. Mielita transversa

18. Pericolul de dislocare a creierului in neurotoxicoza in caz de:
A. Edem cerebral acut
B. Sindrom trombo-hemoragic
C. Sindrom de insuficientd suprarenalad
D. Sindrom hipertermic
E. Sindrom de hiperventilatie

19. O evolutie maligna caracterizeaza neurotoxicoza cu predominarea insuficientei:
A. Respiratorii
B. Cardiovasculare
C. Renale
D. Hepatice
E. Microcirculatorii (SCID)

20. Diferentierea neurotoxicozei de encefalita va fi posibild prin:
A. Punctia lombara
B. Hemoleucograma
C. Evidenta bolnavului in dinamica
D. Cons. neurologului
E. Cons. neurochirurgului

21. Disfunctia centrului cardiovascular in neurotoxicoza de gradul I se caracterizeaza prin:
A. Bradicardie
B. Aritmie
C. Tahicardie pronuntata
D. Hipertensiune arteriala
E. Hipotensiune arteriala

22. In neurotoxicoza gr. III, tulburirile senzoriale se manifesta prin:
Hiperestezie

Hipostezie

Anestezie

Parestezie

Fotofobie

moOw>
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23. In neurotoxicoza gr.II la sugar, fontanela anterioari este:
A. Tensionata
B. Tensionatd sau/si bombata
C. Bombata
D. Nemodificata
E. Excavata

24. Care din grupele de varstd enumerate prezinta o susceptibilitate crescutd la convulsii in
conditiile unei ascensiuni termice?
A. Sugarul si copilul mic (pana la 2 ani)
B. 2-5ani
C. 5-10 ani
D. > 10 ani
E. Adolescentii
25. Convulsiile febrile pot fi intalnite la copiii cu:
Spasmofilie
Epilepsie
Neurotoxicoza
Tuse convulsiva
Tetanos
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Complement multiplu

1. Medicatia de preventie a neurotoxicozei la sugari este necesara la instalarea:
A. Febrei (37,5° si mai mare)
B. Infectiei respiratorii acute
C. Infectiei intestinale acute
D. Otitei acute
E. Meningitei purulente

2. Care din urmatoarele virusuri produc lezarea toxica a sistemului nervos central?
A. Gripal
B. RS-virus
C. Adenovirusul
D. Rotavirusul
E. Virusul hepatitic A

3. Care dintre antecedentele enumerate favorizeaza declansarea neurotoxicozei la copii?
A. Maladii si intoxicatii in perioada perinatala
B. Hipoxia fetald intrauterind
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C. Trauma craniocerebrali natala
D. Dismicrobismul intestinal
E. Diarei acute repetate

4. Alegeti sindroamele intdlnite n neurotoxicoza:
A. Hipertermic
B. Encefalic
C. Meningian
D. Hepatosplenomegalie
E. Stenoza laringiana

5. Simptomele clinice de baza ale edemului cerebral acut sunt:
A. Hipertermie
B. Convulsii
C. Agitatie psthomotorie
D. Paralizii acute flasce
E. Hematemeza

6. Particularitatile clinice ale sindromului meningian in neurotoxicoza la sugari sunt:
A. Debut acut, agitatie, febra, vome repetate
B. Semne meningiene disociate
C. Convulsii frecvente
D. Fontanela anterioara excavata
E. Tuse spasmodica

7. In edemul cerebral acut terapia de urgent la etapa prespitaliceasca include:
A. Antibiotice
B. Diuretice
C. Antivirale
D. Corticosteroizi
E. Anticonvulsive

8. Diagnosticul diferential in neurotoxicoza se va face cu urmatoarele boli grave:
A. Encefalita
B. Meningita, meningoencefalita
C. Spasmofilia
D. Oreionul
E. Apendicita

9. Numiti elementele de pronostic nefavorabil In neurotoxicoza:
A. Diagnostic si tratament tardiv (fazele a 2-a sia 3-a)
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B. Prezenta sindromului de coagulare intravasculard diseminata
C. Tahipnee

D. Coma profunda

E. Anemia

10. Care investigatii si consultatii ale specialistilor se vor efectua de urgentd in caz de
neurotoxicoza?

A. Analiza generala si biochimicd a LCR

B. Radiografia cutiei toracice

C. Hematocritul, hemoleucograma, timpul de coagulare, numarul de trombocite,

protrombina, ureea
D. Consultatii neurolog, oftalmolog
E. Consultatii neurochirurg, ORL

11. La instalarea primelor semne clinice de neurotoxicoza se vor administra urgent:
A. Antipiretice
B. Bronhodilatatoare
C. Anticonvulsive
D. Antivirale
E. Corticosteroizi

12. Neurotoxicoza la copiii de varsta frageda evolueaza in urmatoarele faze:
A. Hiperdinamica
B. Hipodinamica
C. Coma cerebrala profunda
D. Spasmodica
E. Prodromala

13. In caz de convulsii la copii, este necesar si se excluda urmitoarele maladii:
Infectia respiratorie virald acuta cu sindrom de neurotoxicoza
Meningita, meningoencefalita

Trauma craniocerebrala

Hepatita virala

Apendicita acuta

moQw»

14. Care din termenii de mai jos sunt sinonime cu ,,neurotoxicoza”?
Reactie encefalica

Encefalopatie toxiinfectioasa

Encefalomielita

Toxicoza infectioasa primara

SCawp
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E. Encefalopatie hepatica

15. Sindromul de neurotoxicoza apare mai frecvent in:
A. Infectii respiratorii virale acute (IRVA)
B. Mononucleoza infectioasa
C. IRVA asociate cu infectii bacteriene
D. Infectii intestinale acute
E. Angind necrotica

16. Consecintele neurotoxicozei la sugari pot fi:
A. Insanitosire completa
B. Deces
C. Sechele neurologice importante
D. Limfoadenopatie persistentd
E. Paralizii flasce

17. Examenul fundului de ochi, in caz de edem cerebral acut in neurotoxicoza, determina:
A. Edem papilar
B. Spasme arteriolare
C. Dilatatie venoasa
D. Hemoragii vasculare multiple
E. Fara modificari

18. Criteriile clinice de dislocatie cerebrala sunt:
Dispnee progresiva

Bradipnee, bradiaritmie
Hipotensiune arteriala

Tahicardie

Hipertensiune arteriala

moOw>

19. Semne clinice foarte importante in faza iritativa a neurotoxicozei:
A. Hipertermie (39—40°C)
B. Agitatie psihomotorie
C. Diaree, dureri abdominale
D. Cefalee stabila
E. Dizurie
20. Faza hipodinamica In neurotoxicoza se caracterizeaza prin:
A. Hipertermie stabild, maligna
B. Adinamie, hipotonie musculara
C. Convulsii generalizate
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D. Coma cerebrald profunda
E. Deshidratare severa

21. Faza terminald in neurotoxicoza se caracterizeaza prin:
A. Hipotermie
B. Hipertermie maligna
C. Hipertensiune arteriala
D. Coma cerebrald profunda
E. Respiratie aritmica

22. La baza tratamentului neurotoxicozei sunt puse urmatoarele tipuri de tratament:
Preventiv

De urgenta

Patogenetic, terapie intensiva

Antiviral

Antibacterian

moaw»

ASOCIERE SIMPLA

Pentru fiecare afirmatie din coloana 1-5 gasiti varianta corecta din coloana A-E.

1. Elemenete eruptive:
1. Elemente hemoragice cu necroza in centru, stelate, pe alocuri macule-papule
2. Macule-papule polimorfe, confluente, abundente pe tot corpul
3. Macule, papule, vezicule, cruste
4. Macule mici (rozeole) pe fond hipermiat al pielii, mai abundente in pliurile cutanate
5. Macule discrete, mai abundente pe partile extensorii ale corpului, pe fese

Sunt caracteristice pentru:

A. Varicela

B. Scarlatina

C. Rubeola

D. Rujeola

E. Infectia meningococica

2. Virusurile:
1.Urlian
2. Rujeolic
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3. Rubeolic
4. Varicelo-zosterian
5. Gripal

Poseda tropism catre:

A. Sistemele limforeticular, endotelial, respirator, mai putin cétre sistemul gastrointestinal
si sistemul nervos central
. Sistemul limfatic
. Dermatotropism, neurotropism
. Sistemul glandular si sistemul nervos central
. Sistemul respirator si sistemul nervos central

moOw
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1. Edem cervical raspandit pand la clavicule

2. Edem cervical raspandit pana la prima plicd cutanata a gatului

3. Edem cervical raspandit mai jos de clavicule

4. Edem si tumefactie laterocervicala cauzatd de ganglionii limfatici
5. Edem si tumefactie submaxilara

Este (sunt) caracteristic(e) pentru:
A. Oreion

B. Difteria faringiana toxica gr.I
C. Difteria faringiana toxica gr.II
D. Difteria faringiana toxica gr.I11
E. Mononucleoza infectioasa

4. Lichidul cefalorahidian este:

1. Tulbure, albicios; pleiocitozd mare (mii in 1 ml) neutrofilicd; albuminorahie
moderata; clorurorahia — norma; glucorahia — uneori scazuta.

2. Transparent, clar; pleiocitoza moderata (sute in 1 ml) limfocitard; albuminorahie
neinsemnata; clorurorahia — norma; glucorahia — norma.

3. Transparent, rareori opalescent; pleiocitoza insemnatd (mii), limfocitara;
clorurorahia, glucorahia — norma.

4. Transparent, clar; pleiocitozd neinsemnatd (zeci, sute), limfocitard; clorurorahia,
glucorahia — norma.

5. Opalescent; pleiocitozd moderatd (sute), mixtd, limfocitard; albuminorahie
pronuntata; clorurorahia, glucorahia — scazute.
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Meningita urliana

Meningita enterovirala
Coriomeningita limfocitard benigna
Meningita tuberculoasa

Meningita meningococica

moaw»

5.
1. Eruptii hemoragice (echimoze) (0,2-1 ¢cm, 3 x 5 cm si mai mari) pe trunchi si
membre
2. Eruptii hemoragice stelate cu necroze pe fese si membrele inferioare
3. Eruptii hemoragice (petesii) pe fata si gat
4. Eruptii hemoragice (petesii) pe fatd si gat, hemoragii pe conjunctive si sclere
5. Eruptii hemoragice (petesii, hemoragii) pe trunchi si membre
Apar in:
A. Infectia meningococica
B. Gripa
C. Septicemie
D. Pertussis
E. Vasculita hemoragica

6. Afectari ale sistemului nervos central si sistemului nervos periferic posibile:
Meningita purulenta primara

Meningita purulenta secundara

Meningita, meningoencefalita seroasa primara

Meningoencefalita seroasa (complicatie)

Polinevrita toxica

M S

Se inregistreaza in:

A. Oreion

B. Infectia meningococica
C. Rujeola

D. Difterie

E. Scarlatin

7. Modificari ale mucoasei orofaringiene:
1. Stomatita catarala discreta, rareori enantem
2. Stomatitd, gingivitd, enantem, semnul Filatov-Koplik
3. Vezicule, eroziuni
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4.
3.

Apar in:

8.

MBS

Apar in:

9.

SNk v =

Semnul Mursou
Angina delimitata, dureroasa, ,,in flacari”

A. Scarlatina
B. Oreion
C. Varicela
D. Rujeola
E. Rubeola

Eruptiile:
Hemoragice
Rozeoloase
Maculo-papuloase confluiente
Veziculopapuloase
Micromaculoase

Infectia meningococica
Rujeola

Rubeola

Scarlatina

Varicela

moaw»

Urmaétoarele simptome:
Voce ragusita
Afonie
Tuse latratoare
Tuse latratoare, apoi afonica
Respiratie zgomotoasa din momentul nasterii

Se inregistreaza in:

A.Difteria laringiana

B. Viroza respiratorie

C.Difteria laringiand, perioada stenonica
D.Stridor congenital

E. Stenoza laringiana in infectii respiratorii acute

10. Afectarea glandelor salivare:

1.

Unilaterala, dura, dureri la masticatie
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Bilaterala, foarte durd, dureroasa, elimindri purulente din canalul stenon
Bilaterald, dur elastica, sensibild, semnul Mursou pozitiv, dureri la masticatie
Bilaterala, elastica, stare generala grava
5. Bilaterala, elastica, nedureroasa, crepitatie
Se observa in:
A. Parotidita toxica
B. Parotidita urliana
C. Parotidita supurata (purulentd)
D. Litiaza urliana
E. Emfizemul parotidian

Rl et

11. Evolutia urmatoarelor tipuri de elemente eruptive:
Semnul Pastia, descuamare

Pigmentare, descuamare

Cruste, depigmentare

Necroze, defecte adanci ale dermei

Eruptia nu lasd urme

M

Este caracteristica urmatoarelor maladii:

A. Rujeola

B. Scarlatina

C. Rubeola

D. Infectia meningococicd cu meningococemie
E. Varicela

12. Urmatoarele simptome:

Inspiratie ingreunata

Tuse, dispnee, cianoza tegumentelor

Expiratie Ingreunata

Convulsii, pierderea cunosti, somnolenta, vome repetate

Dureri abdominale, vome repetate, scaune lichide frecvente sau constipatii
Hemorajii nazale, hemoragii punctiforme pe fatd, gat

mmoOwp

Sunt caracteristice sindroamelor in gripa:
A. Neurotoxicoza
B.Crup
C.Sindrom obstructiv sau astmatic
D.Edem pulmonar segmentar
E. Sindrom abdominal
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F. Sindrom hemoragic

13. Urmatoarele modificari orofangiene:
Depuneri alb-gélbui pe amigdale si in lacune

2. Depuneri galbui-murdar ce se detaseaza usor pe amigdale, uvula, pilieri

3. Membrane fibrinoase ce acoperd amigdalele si se detagseaza cu greu, lasand
mucoasa sangeranda

4. Depuneri albe pe amigdale si mucoasa bucald ce se detaseaza usor

5. Foliculi proeminenti, rosii $i eroziuni pe mucoasa hiperemiatd a amigdalelor, pe
uvula, pilieri

1.

Sunt caracteristice pentru:

14.

M S

Apar in:

A.
B.
C.
D.
E.

Difteria faringiana
Angina lacunra

Angina necrotica
Angina herpetica
Candidoza orofaringiana

Afectiunile ganglionilor limfatici:

Adenopatie cervicala

Adenopatie absenta

Adenopatie generalizata moderata

Adenopatie generalizata si hepatosplenomegalie

Adenopatie generalizata cu predominarea nodulilor laterocervicali i occipitali

moaQw»

Rujeola

Rubeola

Scarlatina

Oreion

Mononucleoza infectioasa

15. Urmatoarele semne clinice:

Febra de 3 zile, semne catarale slab pronuntate. Neurotoxicoza, faza hipodinamica
Febra persistentd. Semne catarale pronuntate. Conjunctivita

Edem palpebral, membrane false pe conjunctive, febra

Scaune lichide voluminoase, frecvente, cu mucozitati. Febra moderata

Anginad, adenopatie. Limfocitoza, limfocite atipice

MBS
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Apar in:

Adenoviroze

Gripa

Difteria conjunctivald
Mononucleoza infectioasa
Entercolita acuta

moOw»

16. Modificarile mucoaselor la copii:
1. Angina lacunara
2. Angina membranoasa
3. Limba ,,zmeurie”
4. Faringita, conjunctivitd
5. Herpangina
Sunt caracteristice urmatoarelor maladii infectioase:

Infectia adenovirala
Difteria
Mononucleoza infectioasa
Scarlatina
Infectia enterovirala
17. Respiratia este accelerata:

1. 40 resp/min. $i mai mult

2. 50 resp/min. $i mai mult

3. 60 resp/min. i mai mult
La copilul in varsta de:

A. Pana la 2 luni
B. 2-12 luni
C. 1-5ani

18. Cele mai frecvente complicatii la copii:
1. Miocardita toxica

moaw»

2. Pneumonia

3. Glomerulonefrita

4. Otita

5. Edemul cerebral acut

Se intalnesc in maladiile:

A. Infectii respiratorii virale acute
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B. Scarlatina

C. Difterie

D. Meningita

E. Viroze respiratorii, gripd, scarlatina

19. Caracteristica clinicd a crupului (stenoza laringeand) in infectiile respiratorii acute

b=

dupa gradul de severitate:
Gradul I
Gradul 11, laringotraheita
Gradul 11, laringotraheogronsita
Gradul IV

A. Cunostintd clard, nelinistit. Dispnee cu tiraj intercostal in stare de repaos.

Inspiratie ingreuiata. Cianoza periorala

B. Periodic nelinistit. Inspiratie ingreuiata
C. Tirajul cutiei toracice maximal sau respiratie superficiala. Usor se epuizeaza.

Respiratie zgomotoasa, se aude la distanta

D. Fara cunostintd. Respiratie aritmica, superficiald. Cianoza totala

20. Spectrul serologic (markerii) In hepatita virald B:

HBsAg | anti-HBs | anti-HBc AgHBe anti-HBe
1. + - + IgM + -
2. + - + IgG + -
3. + - T 1gG - +
4. - - +IgM +/- +/-
5. - + - - -
Corespunde urmatoarelor forme clinice:
A. Hepatita virala B acuta
B. Hepatita B trenanta sau cronica (contagiozitate minimala)
C. Hepatita cronica B (contagiozitate mare)
D. Perioada de convalescentd dupa hepatita virald B sau perioada postvaccinald
contra HVB

E. Hepatita virald B acuta (contagiozitate majora)

21. Terapia in HVB acuta la copii:

MBS

Interferon alfa
Substante lipotrope
Vitamine B,C
Glucocorticoizi
Colestiramina
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Are urmatoarele efecte:
A. Influenteaza favorabil, de scurtd duratd manifestarile clinice si biologice, dar nu
si cele histomorfologice
B. Scaderea ADN polimerazei si efect imunomodulator
C. Intervin in metabolismul deficitar hepatic, in special glucidic
D. Se foloseste in forme cu icter prelungit
E. Indicat in cazuri de hepatitd virala B la pacientii cu steatoza hepatica

22. Urmatoarele simptome:

A. Tuse in acces

B. Catar respirator pronuntat

C. Eruptii hemoragice

D. Vome repetate, diaree

E. Febra, eruptii rozeoloase

Apar la copii In:

A. Infectia adenovirala
B. Infectia intestinala acuta
C. Pertussis
D. Scarlatina
E. Infectia meningococica

23. Indicati maladiile in care cel mai frecvent se intalneste:
1. Hepatosplenomegalia
2. Splenohepatomegalia

A. Icter hemolitic

B. Hepatita virala B acuta

C. Mononucleoza infectioasa
D. Malaria

E. Hepatita toxica

24. Urmatoarele semne clinice:

A.  Tulburéri de deglutitie, voce nazonata, insuficientd respiratorie

B. Asimetria fetei, pleoapele nu se inchid

C. Infectia asiptomatica, cu formare de imunitate specifica

D.  Tulburari de cunostinta, nistagm, dereglari vestibulare, semne de focar
cerebral

E. Febrd, cefalee, vome, semne meningiene pozitive, pleiocitoza
limfocitara
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Sunt caracteristice pentru:

Poliomielitd, forma pontind
Poliomielita, forma bulbara
Poliomielita, forma inaparenta

. Poliomielita, forma encefalitica
Poliomielitd, forma meningiana

MO0 W>

25.

s

Scaune sarace, cu mucus si striuri de sange

Scaune abundente, afecaloide, apoase

Scaune lichide, nedigerate, galbene aprinse, abundente
Scaune lichide, nedigerate, albicioase

Scaune abundente, lichide, verzui, cu mult mucus

R=Nol-"

Sunt caracteristice pentru:

Dizenterie

Salmoneloza

Escherichioza cu Esch. enteropatogena
Rotaviroza

Holera

moaw»

26.

A.  Pozitia bolnavului in pat, pe o parte, cu capul in retroflexie si picioarele
aduse la abdomen

B. Pozitia copilului in pat, pe o parte, cu picioarele aduse la abdomenul
incordat

C. Pozitia sugarului: opistotonus, mainile incordate intinse de-a lungul
trunchiului §i pumnii stransi in retroversie, piciorusele incordate si Incrucisate la
nivelul gambelor

D. Pozitia copilului pe spate, mainile active, picioarele intinse, neincordate,
atonice, nemiscate

E.  Pozitia copilului: opistotonus, trismus masticator.

Pentru care boli este caracteristica fiecare pozitie?

Poliomielita, forma spinalad
Meningita

Ependimatita

Tetanus

Sawp
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E. Boala chirurgicald abdominala

27.

1. Leziunile apar pe piele si/sau pe mucoasa unilateral, in teritoriul de distribuire a
nervilor trigemen si intercostali

2. Buchet de vezicule care apar mai frecvent la jonctiunea tegument-mucoasd a
buzelor, cu cruste in convalescenta, cu durata de 7 zile

3. Localizarea la nivelul mucoasei orale, faringiene, genitale; dureaza cateva
sdptamani si poate recidiva

4. Pe un fond de eritem apar papule, vezicule, cu dimensiuni de 1-2 mm, care, de
obicei, ulcereazd. Apar mai ales pe arcurile palatine, uvuld §i, uneori, pe amigdale, fiind
insotite de fenomene generale importante

5. Vezicule uniloculare, cu aspect de ,,picaturi de roud”, localizate pe tegumente si
mucoase la nivelul cavitatii bucale; acoperisul fragil al veziculei se rupe usor, ldsand o
ulceratie cu aspect de aftd, cu dureri la masticatie si sialoree.

Sunt caracteristice pentru:

A. Herpes simplu labial recurent
B. Herpes simplu primar (tip II)
C. Herpangina

D. Varicela

E. Herpes zoster

28. Sindroamele clinice 1n salmoneloza:
1. Toxic
2. De deshidratare
3. Hepatolienal
4. Hemocolita
Corespund urmatoarelor forme clinice:

A. Gastroenteritica
B. Gastroenterocolitica
C. Tifoidica
D. Septica
29. Aspectul faciesului la copilul bolnav:
1. Fatd cu obrajii congestionati, sclerele injectate (,,ochi de iepure”)

2. Fata cu obrajii congestionati, buzele carminate si paliditate circumorala
3. Faté palida, edemata, cianoza perioralda, hemoragii ale sclerelor
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4. Obraji congestionati, in contrast cu paloarea §i nuanta subicterica; buzele carminate
(,,buze vopsite”)

5. Fatd palida, muschii maseteri contractati (,,rizus sardonicus”)
Sugereaza diagnosticul:

A. Hepatita virala (facies hepatica)
B. Pertussis

C. Scarlatina

D. Tetanosul

E. Meningita

30. Elementele cutanate secundar:

Pigmentarea eruptiilor i descuamarea taratoasa
Descuamarea in lambouri pe palme si talpi
Pigmentarea eruptiilor fard descuamare

Cruste

Pigmentarea si descuamarea lipsesc

M S

Sunt caracteristice pentru:
A. Scarlatina
B. Rubeola
C. Varicela
D. Rujeola
E. Enteroviroze cu exantem

31. Copiii bolnavi de salmoneloza, forme:
1. Gastroenteritica
2. Gastroenterocolitica
3. Tifoidica
4. Septica
Se vor trata cu:
A. Antibiotice intravenos, imunoterapie, simptomatice, perfuzii endovenoase
B. Antibiotice per os, rehidratare perorala cu SRO
C. Fara antibiotice, rehidratare perorala cu SRO
D. Antibiotice intramuscular, perfuzii endovenoase in scop de detoxicare

32.
1. Vome repetate (incoercibile uneori) in debut
2. Vome cu sange
3. Vome 1-2 pe zi, 5-7 zile
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4. Vome absente sau 1-2 1n primele 1-2 zile de boala
5. Vome cu resturi de hrana

Sunt caracteristice pentru:

A. Toxiinfectie alimentara

B. Dizenterie

C. Escherichioza cu Esch. enteropatogend si Esch. enterotoxigena
D. Nu se inregistreaza 1n infectii intestinale acute la copii

E. Holera

33. In poliomielita, formele clinice:
Spinala

Meningiana

Bulbara

Pontina

Encefalitica

M S

Necesita sa fie diferentiate de:

A. Botulism, paralizii postdifterice

B. Meningita enterovirala, tuberculoasa

C. Nevrita n. facial, paralizii faciale

D. Meningoencefalite, encefalite virale

E. Nevrita traumatica, fracturi, polineuropatii toxice, osteomielita

34. Sindroamele clinice:

1. Gastroenteritic

2. Enterocolitic

3. Enteritic

4. Hemolitico-uremic
5. Neurotoxic

Sunt inregistrate in escherichioza cu:

Esch. enteroinvaziva

Esch. enterotoxigena

Esch. enterohemoragica

Esch. enteropatogena

In toate escherichiozele este posibil
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35. Markerii HVB:

Antigen HBs

Anticorpi anti-HBc IgM
Antigen HBe

ADN HVB

Antigen HBc 1n hepatocite

M

pronostic

Ser

A.

0w

m g

Este marker pentru diagnosticul pozitiv al hepatitei virale B, infectiozitate si

Cel mai fidel marker al infectiei cu virusul hepatitic B
Antigen care poate fi blocat in complexe antigen-anticorp, lipsind temporar din

. Poate fi decelat chiar in situatia unor reactii serologice negative

Markeri de infectie actuala si activa
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PREZENTARE DE CAZ SIMPLU

1. Copilul in varstd de 5 ani prezinta febra, cefalee, voma (2 ori), fotofobie timp de 2 zile:
congtient, raspunde la intrebari corect. Obrajii congestionati, sclerele injectate. Pozitia in pat —
cu capul 1n retroflexie si picioarele aduse la abdomen. Redoarea cefei, semnele Kernig si
Brudzinski pozitive. Reflexele abdominale absente. Mucoasele orofaringiene hiperemiate,
secretii nazale seroase.

Care este cea mai importanta investigatie pentru stabilirea diagnosticului clinic?

A. Tomografia computerizata a craniului

B. Ecografia craniului

C. Radiografia craniului

D. Examenul bacteriologic al secretiilor nazale

E. Punctia lombara si examenul lichidului cefalorahidian

2. Copilul 1n varsta de 3 ani, cu rujeold (ziua a 3-a—a 4-a a bolii), prezinta conjunctivita,
rinitd, gingivita.

Pentru prevenirea suprainfectiilor bacteriene actiunea corecta va fi:

A. Ingrijirea mucoaselor, igiena

B. Administrarea imunoglobulinei antirujeolice

C. Administrarea preparatelor antivirale

D. Administrarea preparatelor antibacteriene

E. Vitaminele A, C

3. Copilul in varsta de 5 luni prezintd febra moderatd, rinitd cu eliminari nazale seroase
abundente, tuse umedd, lacrimare. La examinare — conjunctivitd foliculard, mucoasa
orofaringelui hiperemiati, granuloasa, fard depuneri. In a 2-a zi a bolii au apirut scaune
lichide (5 ori) farda mucozitati. Vome nu a avut.

Diagnosticul poate fi:

A. Gripa

B. Pneumonie

C. Adenoviroza cu sindrom diareic

D. Difterie conjunctivald

E. Enterocolitd acuta

4. Copilul in varsta de 2 ani, cu rujeold, in ziua a 4-a a bolii prezinta dispnee §i cianoza,
insuficientd cardiorespiratorie.
Conduita corecta va fi:
A. Examenul radiologic al cutiei toracice
B. Preparate antivirale, cardiace
C. Antibiotice
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D. Spitalizare urgenta, preparate antibacteriene, cardiace, terapie intensiva
E. Observare 1n dinamica la domiciliu

5. Copilul in varsta de 5 ani s-a Tmbolnavit acut: are febrda (37,5°C), slabiciune. Acuza
dureri la masticatie. Se observa tumefactie in fosa retromandibulard stangd. Glanda
parotidiand marita, dur-elastica, usor dureroasa, culoarea pielii — neschimbata.

Conduita corectd este:

A. Spitalizarea copilului

B. Tratament antibacterian

C. Tratament antiviral

D. Tratament simptomatic la domiciliu si supravegherea medicului de familie

E. Corticoterapia

6. Copilul in varsta de 10 luni s-a imbolndvit brusc: febra (38,5°C), agitatie, varsaturi,
insomnie. Fata congestionatd, buzele uscate, sclerele injectate, redoarea cefei. Pe membrele
inferioare si pe fese — eruptii hemoragice stelate.

Conduita corectd este:

A. Administrarea de antipiretice la domiciliu §i supravegherea medicului de familie
(zilnic)

B. Indicatii de tratament la domiciliu, supravegherea medicului de familie (zilnic)

C. Acordarea asistentei medicale de urgenta si supravegherea la domiciliu (la fiecare 1-2
ore).

D. Acordarea asistentei medicale prespitalicesti si spitalizarea

E. Tratamentul in stationarul de zi

7. Pacientul A., in varstd de 3 ani, s-a imbolndvit acut: are febra (39°C), dureri la
deglutitie, cefalee, eruptii cutanate punctiforme, enantem, limfadenita cervicala.

Stabiliti diagnosticul preliminar:

A. Rujeola

B. Rubeola

C. IRVA

D. Scarlatina

E. Mononucleoza infectioasa

8. Copilul in varsta de 10 ani s-a adresat la medic in ziua a 2-a a bolii, cu acuze la:
cefalee, febra, catar respirator, conjunctivita.

Diagnosticul de rujeold a fost stabilit in prezenta de:

A. Enantem, eruptii maculoase discrete pe tot corpul

B. Enantem, stomatitd, gingivitd, semnul Filatov-Koplik

C. Angina catarald, poliadenopatie, splenomegalie

D. Eruptii maculopapuloase confluente, pruriginoase pe tot corpul
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E. Stomatitd cu depuneri albicioase care se detageaza usor

9. Pacientul S., in varstd de 8 ani, s-a Tmbolnavit acut: febra (40,2°C), vome repetate,

convulsii. A doua zi, au aparut eruptii punctiforme (rozeole si petesii) pe corp. In istm —
hiperemie aprinsa, delimitatd. Semnele meningiene slab pronuntate. Oligurie.

Stabiliti diagnosticul preliminar:

A. Gripa

B. Infectie meningococica

C. Infectie enterovirala, meningitd seroasa
D. Scarlatina, forma toxica

E. Pseudotuberculoza

10. Copilul in varsta de 2 ani, bolnav de 2 zile, prezinta tuse, febra (39,5°C). Frecventa

respiratiei — 36 pe min. Tirajul cutiei toracice lipseste. Fard stridor. Are respiratie astmoida
(prima datd). Semnele generale de pericol lipsesc.

Ce maladie se poate suspecta?

A. Pneumonie

B. IRA. Sindrom obstructiv (astmatic)
C. IRA. Sindrom de crup

D. Astm bronsic

E. Pertussis

11. Un copil in varsta de 6 ani s-a adresat la medic Tn a 3-a zi a bolii cu acuze: t° 38°C,

dureri moderate la deglutitie, inapententd, stare generald rea. Examenul fizic a depistat: angina
cu depuneri de culoare alba (cu nuantd galbuie) pe amigdale, lueta, pilieri, care se detasau
greu, lasand suprafata sdngeranda, erau dur-elastice si nu se striveau intre doud lame. A fost
suspectata difteria faringiana raspandita (edem cervical absent).

Indicati tratamentul:

A. Eritromicina (per os)

B. Penicilina (intramuscular)

C. Ser antidifteric (intramuscular)

D. Penicilina (intramuscular); ser antidifteric (intramuscular)
E. Eritriomicina (per os); ser antidifteric (intravenos)

12. Copilul in varsta de 10 ani s-a imbolnavit acut: are febra, cefalee pronuntatda, vome

repetate. Semne meningiene pozitive. Leucopenie.

Conduita corectd in acest caz va fi:

A. Examenul ultrasonor al organelor interne
B. Observatie pe parcurs

C. Punctia lombara
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D. Tratament antibacterian
E. Spalaturi gastrice

13. Copilul in varsta de 9 luni s-a imbolnavit in urma cu 3 ore: febra (39°C), convulsii,
obnubilare, voma, diaree, tuse. Examenul obiectiv: paliditate, cianoza periorala si periorbitald,
tahipnee, tahicardie, redoarea cefei, semnele Brudzinski si Lesage pozitive.

Ce preparate trebuie administrate urgent?

A. Antipiretice

B. Anticonvulsive

C. Corticosteroizi

D. Diuretice

E. Toate cele enumerate mai sus

14. Copilul in varsta de 10 ani cu oreion, forma glandulard medie. In ziua a 7-a a bolii au
aparut cefalee, febra (39°C), dureri 1n epigastru si sub forma de ,,centurd”, constipatii.

Diagnosticul suspect va fi:

A. Apendicita acuta

B. Pancreatita acuta

C. Gastroduodenita acuta

D. Toxiinfectie alimentara

E. Ocluzie intestinala

15. Copilul in varsta de 5 ani cu acuze la febrda (37,5°C) si rinita timp de 2 zile. La
examinare prezintd eruptii maculoase, roz-pale, discrete, pe partile extensorii ale membrelor,
fata, fese. Enantem. Ganglionili limfatici periferici, mai mult cei cervicali posteriori $i
occipitali — tumefiati, sensibili la palpare. A fost stabilit diagnosticul de rubeola.

Indicati modificarile hematologice caracteristice:

A. Leucopenie, limfocitoza

B. Leucocitoza, neutrofilie cu deviere spre stanga

C. Leucocitoza, limfocitoza, VSH incetinit

D. Leucopenie, limfocitoza, celule plasmatice Tiirck

E. Leucopenie, neutropenie, VSH accelerat, anemie

16. Copilul in varsta de 12 ani s-a imbolnavit brusc, cu febra mare, dureri la deglutitie.
In ziua a doua a aparut o tumefactie cervicald in partea stangi, in a treia zi — si in dreapta. La
examenul fizic: paliditate, respiratie ingreunata, hiperemie faringiana, amigdale tumefiate cu
depuneri albicioase, dure, compacte. Ganglionii limfatici cervicali — tumefiati.

Diagnosticul posibil va fi:

A. Angina lacunara

B. Angina necrotica
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C. Oreion
D. Mononucleoza infectioasa
E. Difterie faringiana

17. Copilul in varstd de 6 ani s-a Tmbolnavit acut: are febra (38,5°C), dureri la deglutitie,

eruptii rozeoloase pe tot corpul, mai cu seamd in plicile cutanate. In ziua a 6-a a aparut
adenoflegmul cervical.

Tratamentul medicamentos se va face cu unul din urmatoarele preparate:
A. Ampicilina

B. Cotrimoxazol

C. Phenoxymethylpenicillina

D. Benzylpenicilina

E. Corticosteroizi

18. Copilul 1n varstd de 1 an si 6 luni s-a Tmbolnavit: subfebrilitate, tuse, voce ragusita,

indispozitie. In ziua a doua a bolii si-a pierdut vocea, tusea a devenit afonica. Tahipnee. A
aparut tiraj intercostal si al cutiei toracice. Semne de catar al cdilor respiratorii superioare
(rinitd, faringitd) lipsesc. In familie, un copil suferd de angina (a treia zi).

Diagnosticul posibil va fi:

A. Viroza respiratorie acuta

B. Laringotraheitd acuta

C. Laringotraheita stenozantad acuta
D. Difterie laringiana

E. Corp strdin laringian

19. Copilul in varsta de 3 luni se imbolndveste acut; are febrd, voma repetatd, scaune

lichide verzui, cu mucus la a 3-a zi si cu continut sangvinolent, de 8—12 ori pe zi. Cu 5 zile
inainte de a se Tmbolnavi, a fost externat din sectia pediatrie, unde a fost tratat de pneumonie
bilaterala. Din materiile fecale s-a izolat Salmonella thyphimurium.

Indicati antibioticul potrivit:
A. Penicilina

B. Gentamicina

C. Eritromicina

D. Tetraciclina

E. Polimixina

20. Copilul in varstd de 2 luni a fost spitalizat la a 7-a zi a bolii cu acuze la tuse in accese

(1520 pe zi), vome, convulsii. Date obiective: fatd edemata, palida, cianoza periorala,
hemoragii in sclere, fontanela anterioard bombata. In pldmani raluri uscate, tahicardie;
abdomenul balonat, scaune de 2-3 ori pe zi, terciforme.
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Ce trebuie sa facem pentru confirmarea diagnosticului etiologic?
A. Punctia lombara si analiza LCR

B. Spalaturi gastrice

C. Hemoleucograma

D. Insamantarea secretiilor faringiene

E. Radiograma cutiei toracice

21. Copilul in varstd de 6 ani prezintd dureri abdominale periodic, de tip spastic,
predominant periombilicale si din dreapta, voma 1-2 ori, t° 37,3°C, scaune diareice 2 ori pe zi.
Abdomenul la palpare — dureros, incordat. Limba — saburala.

Conduita corectd va fi:

A. Spalaturi gastrice

B. Antipiretice

C. Spasmolitice

D. Examinarea leucocitozei

E. Consultatia medicului chirurg

22. Copilul in varsta de 2 ani s-a imbolnavit acut: are febra (39,3°C), vome, excitatie. S-a
tratat de IRA. Temperatura s-a normalizat, Insa copilul a incetat sa se sprijine pe picioare §i a
fost spitalizat. La internare — cunostinta clara. In membrele inferioare lipsesc miscarile active.
Tonusul muscular — scazut. Reflexele osteotendinoase la membrele inferioare si cele
abdominale lipsesc. Senzorul pastrat. Nu poate sedea fara ajutor.

Diagnosticul preventiv:

A. Mielitd traumatica

B. Nevrita traumatica

C. Poliomielita, forma spinala

D. Infectie respiratorie acutd, neurotoxicoza

E. Poliradiculoneuropatie

23. Copilul in varsta de 3 luni a suportat salmoneloza thyphimurium, forma grava, care a
evoluat lent, ondulant, cu subfebrilitate, vome, scaune terciforme, cu mucus, rareori lichide
(34 ori pe zi). Se depisteaza hepatosplenomegalie, pneumonie bilaterald in focare,
pielonefrita, otitd purulentd, anemie, hipotrofie (gr. II-III) .

Selectati forma clinica a salmonelozei:

A. Gastrointestinala

B. Tifoidica

C. Septica

24. Copilul in varstd de 4 luni s-a imbolndvit acut: scaune lichide, nedigerate (4 ori pe
zi), de culoare albicioasa, apatie, refuza hrana, peste 3 zile a aparut icterul. La internare, a 4-a
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zi de boala, starea generald grava, cunostinta clard, somnolent, periodic nelinistit, inapetenta,
regurgiteaza 1-2 ori in zi. Icterul pielii si al mucoaselor — pronuntat, hemoragii punctiforme pe
picioare, ficatul- dur, elastic, cu 4 cm sub rebordul costal, dureros. Splina — la rebordul costal.
Reflexele osteotendinoase — exagerate. In contact cu bolnavii de boli infectioase acute nu a
fost.

Diagnosticul prezumtiv:

A. Hepatita virala A, forma severa

B. Hepatita virala B, forma severa

C. Hepatita virald B, forma maligna

D. Gastroenterita acuta si hepatita toxica

E. Hepatita virala D, forma severa

25. Copilul in varsta de 3 luni: hiponutritie (gr. II-III), diaree, voma repetata,
regurgitatie, colici abdominale, scaune sangvinolente, semne de deshidratare pronuntata.

Conduita corectd va fi:

A. Tratamentul cu antibiotice la domiciliu

B. Rehidratarea orala la domiciliu

C. Spitalizare si perfuzii intravenoase

D. Administrarea solutiilor pentru rehidratare orala in timpul transportarii, spitalizarea

E. Administrarea solutiilor pentru rehidratare orald in timpul transportarii, spitalizare +
alimentare corecta. Antibiotice

26. Copilul in varsta de 10 ani se trateaza in sectia de boli infectioase cu diagnosticul
hepatita virald B. In a treia siptimani de boald, i s-a ridicat temperatura pana la 39°C, au
aparut prurit, ,,intepaturi”, dureri si hiperemie in regiunea intercostald stanga. A doua zi starea
s-a agravat: 39,5°C, cefalee, au aparut vezicule mici in grupuri (0,3-0,5 mm) si continut
transparent in regiunea intercostald stanga.

Conduita corecta va fi:

A. Izolarea bolnavului in boxa separata

B. Tratament cu preparate antivirale

C. Tratament simptomatic

D. Continuarea tratamentului hepatitei virale

E. Toate cele enumerate mai sus

27. Copilul in varsta de 4 luni s-a imbolndvit brusc, are febra (38°C), agitatie, vome
repetate, scaune verzui, lichide, voluminoase, cu mucus si striuri de sdnge. Mama a suportat o
boala cu tabloul clinic similar. Mama alapteaza copilul.

Conduita corecta va fi:

A. Continuarea alaptarii la sdn

B. Antibioticoterapia
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C. Perfuzii endovenoase
D. Administrarea solutiilor pentru rehidratare orala
E. Toate cele enumerate mai sus

28. Copilul in varsta de 12 ani cu gripa. In ziua a 3-a a bolii au aparut frisoane, durere,
senzatie de arsurd pe cutia toracica din dreapta. La examinare: eritem, edem cutanat in forma
de semicentura. Pe acest fond — eruptii, macule, papule, vezicule cu continut clar, polimorfe,
in grupuri. A fost stabilit diagnosticul Herpes zoster.

Aprecierea corectd va fi:

A. Acest bolnav este sursa de infectie pentru varicela

B. Surséd de Herpes simplex genital

C. Nu este sursa de varicela

D. Sursd de infectie Herpes simplex

E. Nu este sursa de Herpes zoster

29. Copilul in varstd de 8 ani acuzd brusc dureri in gat, cefalee, febra. Obiectiv:
hiperemia faringelui, pe pilierii anteriori — 3 eroziuni si o vezicula.

Diagnosticul clinic in acest caz poate fi:

A. Angina streptostafilococica

B. Herpangina enterovirala

C. Stomatita

D. Varicela

E. Trauma mucoasei amigdalelor

30. Copilul in varsta de 1 an si 6 luni s-a imbolnavit: are febra (39°C), diaree, refuza
hrana. Scaunele repetate (4—5 ori/zi) contineau mucus si sange (striuri si picaturi). Din
materiile fecale s-a izolat Campilobacter coli.

Conduita corecta va fi:

A. Prescrierea tratamentului cu antibiotice la domiciliu, rehidratarea orala

B. Spitalizarea, tratamentul cu antibiotice, rehidratarea orala

C. Spitalizarea, tratamentul cu antibiotice, perfuzii endoravenoase

D. Tratamentul la domiciliu prin metoda de rehidratare orala, continuarea alimentatiei

E. Spitalizarea, rehidratarea orald, alimentatia corecta

31. Copilul in varstd de 1 an si 2 luni a fost spitalizat la a 8-a zi a bolii cu diagnosticul
,Dizenterie acutd”. Acasda a avut febra, scaune lichide, cu mucus si sange. I s-a administrat cu
cotrimoxazol 5 zile. Temperatura s-a normalizat. Scaunele acum sunt pastoase, de 4—5 ori pe
zi, nedigerate. Din materiile fecale s-a izolat in cantitdti mari Klebsiella pneumonie.

Conduita corectd va fi:
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A. Alimentatia conform varstei
B. Corticoterapia

C. Eubiotice

D. Antibioticoterapia

E. Furazolidon

32. Copilul 1n varstd de 8 ani s-a Tmbolnavit acut: febrda (40°C), vome repetate, cefalee,
dureri in gat. La examinare — hiperemia tegumentelor, sclerita, hiperemia mucoasei peretelui
posterior al faringelui; pe pilierii anteriori se observda 3 afte si o veziculd cu o areold de
hiperemie. Semnele meningiene — pozitive.

Diagnosticul preventiv va fi:

A. Gripa, neurotoxicoza

B. Infectia meningococica

C. Infectia enterovirala, meningita, herpangina

D. Scarlatina

E. Pseudotuberculoza

33. Copilul in varstd de 3 ani are febrd moderata, dureri in abdomen, tenesme, scaune
lichide cu mucus si striuri de sdnge. La examinare: abdomenul exavat, intestinul sigmoid
Spasmat.

Diagnosticul prezumtiv va fi:

A. Salmoneloza

B. Dizenteria

C. Holera

D. Infectia stafilococica

E. Escherichioza cu Esch. enterotoxigena

34. Copilul in varsta de 10 ani acuza brusc cefalee pronunfatd, vome repetate, febra.
Obiectiv: hiperemia tegumentelor, scleritd, redoarea cefei, semnul Kernig pozitiv. LCR:
transparent, pleiocitoza — 277/mm’, 70% limfocite, 30% neutrofile, albuminorahie — 0,33%,
glucoza — 2,7 mmoli/l, chlorizii In norma.

Diagnosticul etiologic in acest caz poate fi confirmat prin:

A. Metoda bacteriologica

B. Investigatii biochimice

C. Metoda serologica

D. Electroencefalograma

E. Tomografie computerizata
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35. Copilul in varsta de 6 luni prezinta t° 37,5°C, voma, diaree cu scaune de 3-5 ori/zi,
abundente, cu mucus. Activ, vioi, ochii nu sunt infundati. Plica cutanata se reface imediat.

Terapia corectd este:

A. Antibiotice

B. Pauza hidrica de 6-8 ore

C. Pauza alimentara de 68 ore

D. Rehidratare orala

E. Rehidratare perfuzionala

36. Copilul in varstd de 1 an si 6 luni cu salmonelozd a avut voma, diaree, febrd. La
examinare este vioi, activ, insa bea cu sete, plica cutanata se reface lent.

Apreciati gradul de deshidratare:

A. Deshidratare negativ

B. Deshidratare moderata

C. Deshidratare severa

37. Copilul in varsta de 1 an si 6 luni cu variceld a fost tratat la domiciliu. Boala a avut o
evolutie usoard, spre insanitosire. In ziua a 8-a a bolii starea copilului s-a agravat: au aparut
vome repetate, slabiciune, somnolenta, ataxie, mers nestabil.

Pentru stabilirea diagnosticului clinic este necesar in primul rand:

A. Examenul virusologic

B. Examenul serologic

C. Consultatia medicului neurochirurg

D. Punctia lombara cu examinarea lichidului cefalorahidian

E. Radiografia craniana

38. La un copil in varsta de 6 luni, din scaun s-a izolat Sh. sonnei. Acuze nu prezinta. Starea
generala satisfacatoare. Afebril, pofta de mancare buna. Abdomenul moale, indolor.
Scaunul normal. Reactia de hemaglutinare indirectd cu diagnosticul sonnei pozitiva
1:200 si in dinamica — 1:800.

Indicati forma clinicd a schigelozei sonnei:
A. Dispeptica

B. Frusta

C. Inaparenta

D. Portaj

E. De tip toxiinfectie alimentara

39. Copilul in varstd de 3 luni a fost internat in ziua a 9-a a bolii cu diagnosticul ,,Hepatita
virala B, forma maligna, precoma. IRA, bronhopneumonie bilaterald”.
Tratamentul corect va fi:
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A. Terapia de detoxicare e.v (sol. glucozd 5-10%), sol albumind 10%, dextran 40) +
antibiotice

B. Terapia de detoxicare e.v (sol. glucoza 5-10%), sol albuminda 10%, dextran 40)+
antibiotice + inhibitori de proteaze (contrical, hordox), inhibitori ai fibrinolizei (ac.
aminocapronic sol. 5%)

C. Terapia de detoxicare e/v (sol. glucoza 5-10%, sol albumind 10%, dextran 40)+
antibiotice + inhibitori de proteaze (contrical, hordox), inhibitori ai fibrinolizei (ac.
aminocapronic sol. 5%) + terapia antivirala cu preparate de interferon alfa

D. Terapia de detoxicare e/v (sol. glucoza 5-10%, sol albumina 10%, dextran 40) +
antibiotice + inhibitori de proteaze (contrical, hordox), inhibitori ai fibrinolizei (ac.
aminocapronic sol. 5%) + corticoterapia (prednisolon 5-10 mg/kg/24 ore)

E. Antibiotice, interferon alfa

40. Copilul in varsta de 10 ani acuzd brusc cefalee pronuntatd, vome repetate, febra.
Semnele meningiene — pozitive. Leucocitoza. Conduita corectd va fi:
A. Examenul ultrasonor al organelor abdominale
B. Observatie la domiciliu
C. Spitalizare si punctia lombara
D. Tratament antibacterian la domiciliu
E. Spalatura gastrica

41. Un copil in varstd de 1 an din centrul de plasament s-a imbolnavit acut: febra (39,5°C) si
eruptii cutanate veziculare. La examinare s-a constatat varicela.
Conduita corectd va fi:
A. Izolarea copilului. Antipiretice
B. Corticosteroizi
C. Antihistamine
D. Antibiotice
E. Izolarea bolnavului In boxa, antipiretice prelucrarea elementelor eruptive cu substante
dezinfectante, observare
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RASPUNSURI

Difteria
Complement simplu Complement multiplu
1. B 1. ABC
2. B 2. BDE
3. C 3. ABE
4. D 4. ACE
5. D 5. BDE
6. A 6. ABC
7. C 7. ABC
8. E 8. ACD
9. B 9. ACD
10. A 10.BCD
11.E 11.BCD
12.D 12. ABD
13.B 13.CDE
14.D 14.BCD
15.D 15.BDE
16. A 16.BCE
17.D 17.BDE
18. A 18.BDE
19.D 19. ABE
20.B 20.ABD
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Angina

Complement simplu Complement multiplu

1. ABC
ABC
ABC
BCD
ACD
BCD
BCE
ABC
CDE

. BCD

. CDE

. ABC

. ADE

. BDE

. BCE

. BCE

. ACE

. ABC

. ADE

. CDE

. ADE

. ABE

. ABD

. ADE

. ABC

. ABC

00N L AW
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Scarlatina

Complement simplu Complement multiplu
1. D 1. BCD
2. B 2. CDE
3. D 3. BDE
4. C 4. ABC
5. D 5. ACD
6. B 6. BDE
7. B 7. BDE
8. E 8. ACE
9. D 9. BDE
10. B 10. BDE
11.D 11. BCD
12.B 12. ABC
13.C 13. ABC
14.D 14. ABC
15.B 15. ACD
16.B 16. CDE
17.B 17. BCE
18.B 18. BCD
19.C 19. BCE
20.D 20. BDE
21.B 21. ACE
22.B 22. BCE

23. ACD
24. BDE
25. ACE
26. ACD
27. BCE
28. ACE
29. BCE
30. ABD
31. BDE
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Rujeola

Complement simplu Complement multiplu

BCD
ABE
ACE
BCD
BCE
ABC
BCD
ABD
ACE
. BCE
11. CDE
12. ABE
13. BDE
14. ABE
15. BCE
16. ABC
17. BCD
18. CDE
19. ABC
20.C 20. ABC
21. ABE

21.C 22. ACD
23. BDE

24. ADE

25. ABE

26. BCD

27. BCE

28. ACE

29. CDE

30. ADE

31. ABD

32. ACE

33. ABE

34. CDE

35. ABE
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S
>UmMWOU»rUmogooUoomwow
=
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Rubeola

Complement simplu Complement multiplu
1. C 1. ABE
2. B 2. ABC
3. B 3. ABD
4. A 4. BCD
5. C 5. ABC
6. B 6. ADE
7. B 7. ACD
8. D 8. BCD
9. D 9. ACDB
10. E 10. ABD
11.E 11. CDE
12.C 12. ABD
13.D 13. ACD
14. A 14. ACE
15.B 15. BDE
16. E 16. ABD
17.B 17. ADE
18. A 18. BCD
19.C 19. ACD
20.B 20. ADE
21.C 21. ABC
22.B 22. BCE
23.A 23. ABC
24.B 24. ABD
25.A 25. CDE
26.B 26. ACD

27. ACD
28. BCE
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Infectia herpetica

Complement simplu Complement multiplu

1. ABC
ABE
ABC
ABC
CDE
ABC
ABD
CDE
BDE

. ABC

. ABC

. BCE

. ACD

. ABC

. BDE

. BCD

. BDE

. BCE

. ACE

. BCE

. BCD

. ACD

. ABD

. BCE

. ACD

. ADE

. ACD
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15.
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Varicela

Complement simplu Complement multiplu
1. E 1. ADE
2. B 2. ADE
3. A 3. BCE
4. B 4. ACD
5. B 5. ABC
6. E 6. CDE
7. C 7. ABE
8. E 8. ABE
9. A 9. ACD
10.C 10. ACE
11.E 11. ABC
12.D 12. BCD
13.E 13. ACE
14. A 14. BDE
15.E 15. CDE
16.B 16. ACE
17.D 17. ACD
18.D 18. ABD
19.E 19. ABE
20.D 20. ABE
21.C 21. ADE
22.C 22. ADE

23. ABE
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Oreionul

Complement simplu Complement multiplu

1. BCD
BCD
BCD
ACD
CDE
BDE
BCD
BCD
ABE

. BCD

. ABC

. BCE

. ACD

. CDE

. ACB

. ABC

. ADE

. CDE

. ABC

. ADC

. ACD

. ABC

. ABC

. ABD

. ABD

. BDE

. ADE

O XN B W
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10.
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Pertussis

Complement simplu Complement multiplu

1. BDE
ABE
CDE
ADE
BCD
ACD
ABD
BCD
ABC

. ABD

. BCD

. ABD

. ADE

. BDE

. ACE

. ABD

. ACE

. BDE

. ABE

. ACD

. BDE

. ACE

. BCD

. ACE

. BCE

. ABC

. BDE

. ABD

. BCE

. ABD

. BCD
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Infectia meningococica

Complement simplu Complement multiplu

ACD

ADE

ABC

ACD

ABC

ABD

ABD

CDE

CDE
. ACE
. ACD
. ACD
. BCD
. ACE
. BCE
. ACE
. ACE
. BCD
. CDE
. ACD
. ABD
. ABC
. BDE
. ABE
. ABD
. ABC
. BCD
. BDE
. ABC
. BDE
. ABD
. ABE
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Gripa

Complement simplu Complement multiplu

1. ABC
ABC
ABD
BCD
ABE
ABC
ABD
ACE
ACE

. ABE

. ABC

. ABC

. ADE

. BCD

. BCE

. ABD

. BCE

. ABD

. ACD

. ABC

. ACD

. BCD

. ADE

. ABE

. ABD

. ACD

. BDE

. BCE

. ACE
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Paragripa

Complement simplu Complement multiplu

1.D 1. ACD
. ABC
. ABC
. CDE
. ADE
ABC
. ABC

R
Owaw
N AU AW

Adenovirozele

Complement simplu Complement multiplu

1.C 1. BCE
2. ABC
3. ACD
4. ACD
5. BCD
6. ACD
7
8
9
1

S
ssBeslleslive Rl

ABE
ABC
. BCE
0. ABC
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Infectia cu virusul sincitial respirator

Complement simplu Complement multiplu
1. A 1. BCD
2.B 2. BDE
3.C 3. ABC
4.B 4. BCE
5.D 5. BDE
6. C 6. CDE
7.B 7. ACD

8. ACD
9. ABD
10. ABC
11. ADE
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Enterovirozele

Complement simplu Complement multiplu

ABC
ABE
BDE
ACE
BDE
BCD
CDE
CDE
BCD
. BDE
. ABC
. BDE
. ABC
. ABC
. ABE
. BCE
. ABC
. ABC
. ACD
. ABC
. ABC
. BCD
. ABC
. BCD
. ABC
. ADE
. CDE
. ABC
. BCD

PN R WD =

© % wR= S
QmpmOpr0O@ngogoorO@mOTOOUT
N2 \S 2N (ST (S I O 2 S N \O I O I S I S B e i el s e e e
OO0V PANWNN—R OOV WND—O

267



Poliomielita

Complement simplu Complement multiplu

ACE
ABD
ACE
CDE
ACD
BCD
ABC
ABC
ABD
. ABC
. ABC
. BCD
. ACD
. BCE
. ACD
. ABC
. ABC
. ABC
. ABC
. ACD
. BCD
. ABC
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Shigeloza

Complement simplu Complement multiplu

1. BCD
BCD
ABE
BCE
CDE
ABD
BCD
BCD
ABC

. BCE

. CDE

. CDE

. ABC

. BCD

. ACD

. BCE

ABD

. CDE

. BCD

. ACE

. BCD

. ABD

. ABD

. ABE

. ABC

. BCE

. ABE

. BCD

. ADE

. CDE
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Salmonelozele

Complement simplu Complement multiplu

1. ABC
BDE
ABC
ABD
CDE
BCD
ABC
ABE
CDE

. ABD

. ADE

. ABC

. ABC

. ACD

. ABC

. CDE

ACD

. BCE

. BCD

. ABD

. ABC

. ADE

. ABC

. CDE

. ABC

. BCE

. ABC

. ABC

. CDE

. ABC
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Escherichiozele

Complement simplu Complement multiplu

1. 1. ACD
ABE
BDE
ACE
ABE
BCE
ABC
CDE
ABC
10. CDE
11. BCD
12. ABD
13. ABC
14. ACD
15. ACE
16. CDE
17. BCD
18. BCD
19. ABC
20. ACD
21. ABC
22. ABD
23. BCD
24. CDE
25. ADE
26. ABC
27. ABC
28. ABD
29. ABC
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18.
19.
20.
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Infectii intestinale cu ECP

Complement simplu Complement multiplu

CDE

ABC

ABC

ABC

ACD

ABC

ABD

ABC

ABD
. ADE
. ACE
. BCD
. ABC
. ABE
. ACD
. ACD
ABD
. ACD
. ACE
. ACE
. BCE
. ACD
. BCE
. ABE
. BCD
. ACE
. CDE
. BDE
. ACE
. ACE
. ABC
. CDE
. ABE
. ABC
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Infectia rotavirala

Complement simplu Complement multiplu

1. 1. BCE
2. BCD
3. ABD
4. ACD
5. ABD
6. ABD
7. ACD
8. ABD
9. ACE
10. ACD
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Tratamentul BDA

Complement simplu Complement multiplu

1. BCE
CDE
BCD
BDE
ACD
ABC
CDE
ABE
. ACD
10. ACE
11. ABDE
12. ABD
13. ABC
14. ACD
15. ADE
16. ABD
17. ABCD
18. ABE
19. ADE
20. ACD
21. BCD
22. BDE
23. ABC
24. ABC
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Dismicrobismul intestinal

Complement simplu Complement multiplu
1. A 1. ABC
2.B 2. ABC
3.C 3. ACE
4.C 4. ABE
5.A 5. ACD
6. C 6. ABC
7.C 7. ABC

8. ACD
9. ABC
10. ABC
11. BCD
12. BCD
13. ABE
14. ADE
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Hepatitele virale

Complement simplu Complement multiplu

BCD
ABC
ABE
ACE
ABC
ABD
CDE
CDE
BDE
10. ACE
11. ACE
12. ABC
13. CDE
14. BCE
15. ACE
16. ACD
17. ABC
18. ACD
19. ABC
20. BDE
21. ABC
22. ABC
23. BCE
24. ABD
25. ADE
26. ABC
27. BCD
28. ABC
29. ABE
30. ACD
31. ACD
32. ABC
33. ABC
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Mononucleoza infectioasa

Complement simplu Complement multiplu

BCE
BCE
ABC
ABD
ABD
ACE
ACD
ABC
BCE
10. ABC
11. ABE
12. ABC
13. BCD
14. BCE
15. BCD
16. ACD
17. ACD
18. ACD
19. BCE
20. ABC
21. ABC
22. ABE
23. ABC
24. ABC
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Neurotoxicoza

Complement simplu Complement multiplu
1. B 1. ABC
2. B 2. ABC
3. B 3. ABC
4. C 4. ABC
5. C 5. ABC
6. D 6. ABC
7. B 7. BDE
8. E 8. ABC
9. B 9. ABD
10.C 10. ACD
11. A 11. ACE
12.C 12. ABC
13. A 13. ABC
14.B 14. ABD
15. A 15. ACD
16. A 16. ABC
17.C 17. ABC
18. A 18. ABC
19.E 19. ABD
20.C 20. ABC
21.C 21. ADE
22.C 22. ABC
23.B
24. A
25.C
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1.

1E 2D3A 4B 5C

1D 2A 3B 4C 5E
1C 2B 3D 4E 5A
1E2A 3C4B 5D
1E 2A 3B 4D 5C
1C2A 3D 4E 5B
1E 2D 3C 4B 5A
1A 2D 3B 4E 5C
9. 1B2C3E4A 5D
10. 1D 2C 3B 4A 5E
11. 1B2A 3E 4D 5C

O N kW

12. 1B 2D 3C 4A 5E 6F

13. 1C2A 3B 4E 5D
14.1C 2D 3A 4E 5B
15. 1B 2A 3C 4E 5D
16. 1C 2B 3D 4A 5E
17.1C 2B 3A
18. 1C2A 3B 4E 5D

Asociere simpla

19. 1B 2A 3C 4D
20.YYY
21. 1E2C 3B 4A 5D
22. 1B2E 3C4A 5D
23. 1C2A3E4B 5D
24. 1BCE 2AD

25.1B2A 3C 4D SE
26. 1A 2D 3C 4E 5B
27.1E2B 3A 4C 5D
28. 1B 2C 3D 4E 5A

29. 1D 2A 3C 4B
30. 1IE2C 3B 4A 5D
31. 1D 2A 3E 4C 5B

32.1C 2B 3D 4A
33.1E2D 3C 4B 5A
34. 1E2B 3A 4C 5D
35.1D 2A 3B 4C 5E
36. 1B 2E 3A 4D 5C
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Prezentare de caz simplu
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22.C
23.C
24.C
25.E
26.E
27.E
28.A
29.B
30.B
31.C
32.C
33.B
34.C
35.D
36.B
37.D
38.C
39.E
40.C
41.E



BIBLIOGRAFIE

1. Galina Rusu (redactia). Boli infectioase la copii. Chisinau, 2001.

2. HU. Huceuu, B.®. VYuaiikua. Hupexyuonnvie 6onesnu y oOemetl. MeauiuHa,
Mocksa, 1990.

3. Marin G.R. Voiculescu. Boli infectioase. Ed.med., Bucuresti, 1989, vol.1, 2.

4. Ian Tansanu. Pediatrie. lasi, 1995, vol. 1.

5. St.M. Dimitriu si coaut. Boli infectioase si epidemiologie. Curs. lasi, 1986.

6. P. Galetchi cu coaut. Ghid practic de microbiologie medicala. Chisindu, Bucuresti,
1977.

7. Mircea Chiotan. Boli infectioase. Bucuresti, 1998.

8. B.B. UBanoBa. Hnghexyuonusie 6oneznu y oemeti. Mocksa, 2002, 929 c.

9. B.®. Vwuaiikun. Pykosodcmeo no ungpexyuonnvim oOoneswsam y Oemei. I'D0OTAP,
,,Memumunaa”, Mocksa, 1999, 809 c.

10. E. Pilly. Maladies infectieuses et tropicales.

11. T.A. Tumodeesa, JLA. AntumnoBa. Mughexyuonnvie 3abonesanus Oemeii nepeoco
200a scusuu. M.,1985.

12. T.A.TumodeeBa. Cmagurorxoxrxosas ungexyus y oemeu. J1.,1977.

13. C. Spanu, G. Rusu, L. Barca. Infectii clinico-epidemiologice, diagnostic, tratament,
profilaxie. Chisinau, 2005.

14. JL.B. breictpskoBa. Hupexyuonnvle sx3anmemst y demeti. M.,1982.

15. A.IL Kazanues. Dnudemuueckuii napomum. M., 1988.

16. A.IL 3unuenko. Ocmpule Hevipoungexyuu y oemeii. M., 1986.

17. A.M. UBanoB. Unghexyuonnvie 6onesnu c sxkzanmemamu. M., 1970.

18. H.W. Hucesuu, M.O. l'acniapsin. Hugexyuonnviii mononykneo3 y oemeii. M.,1975.

19. B.HW. Ioxposckuii, JI.A. ®aBoposa, H.H. KocTiokoBa. Menuncorxoxrxosas ungexyus.
M.,1976.

20. AWM. lIBanko. Koxnrow. M., 1974.

21. JI.A. ®aBopoBa u ap. Jugmepus. M., 1986.

22. 1. Ilciuc si coaut. Encefalopatia toxiinfectioasa acuta la sugari. Chisindu, 1996.

23. A.C. MaptoeiakuH. Kokarow y demeii. J1., 1990.

24. H.U. HuceBuu, B.®. Yuaiikun. Taowcenvle u 3noxauecmeeHubvle hopmvl UPYCHO2O
eenamuma y demeu. M., Mequuuna, 1982.

25. Petru Galetchi, Galina Rusu si coant “Dismicrobismul intestinal la copii”Chisinau,
2008

26. Protocoale clinice nationale, 2008, 2009, 2010

281



282



	DISMICROBISMUL INTESTINAL
	DISMICROBISMUL INTESTINAL
	Complement simplu
	1.

	1.  La nou-născuţi, microflora intestinală este reprezentată preponderent de:
	Bacillus bifidus
	Bacillus bifidus
	Bacillus bifidus
	Proteus



	1-a–a 2-a zi
	Stafilococcus aureus
	Hemoleucogramei
	Alimentaţia corectă
	Biliculturii
	Cataral
	Cataral
	Complement multiplu


	Enterococcus 105-106
	Stafilococcus
	Enterobacterii condiţionat patogene
	Lactobacterii
	Lactobacterii
	Lactobacterii
	Bifidobacterii



	Sezonul anului
	Utilizarea antibioticelor deseori neraţională
	Subfebrilitate stabilă
	Semne de intoxicaţie generală
	Anamneza bolii
	Anamneza bolii
	Anamneza bolii
	Anamneza bolii
	Anamneza bolii
	Anamneza bolii
	Electrocardiogramă






	Acutizarea maladiilor cronice în timpul sarcinii la gravidă
	Meteorism
	Corticosteroizi
	Antibioterapia
	Corticosteroizi
	Lactate acidulate
	Infecţii intestinale acute cu ECP
	HEPATITELE VIRALE
	Icter slab pronunţat
	Intoxicaţie pronunţată
	Adinamie, agitaţie, convulsii
	Semne de intoxicaţie moderate
	Hepatomegalie neînsemnată
	Sindrom hemoragic frecvent
	Hiperbilirubinemie cu predominarea fracţiei neconjugate
	Activitatea ALAT, F-1-fosfat aldolazei uşor crescute
	HVA
	HBsAg
	Însănătoşire
	Însănătoşire incompletă
	Nou-născuţi
	Convulsii tonicoclonice
	Hipertransaminazemia
	Complement multiplu
	1.

	Intoxicaţie  pronunţată
	IRVA
	Vindecarea completă
	Durata de 3–5 zile
	Evoluţie mai severă
	Hepatomegalie  mai pronunţată
	Hepatomegalia importantă
	Forma severă a HVE
	HVA
	HVB
	Rubeola congenitală
	Toxoplasmoza congenitală
	HVB congenitală
	Icterul fiziologic
	Bilirubina serică
	Edemul cerebral
	Bilirubinemia (200 mmol/l şi mai mult)
	Este provocată mai frecvent de virusurile hepatice B şi D
	Este provocată mai frecvent de virusurile hepatice B şi D
	Icter progresiv
	Splenomegalia
	Vindecare completă
	Anticorpi anti-HCV
	Pneumonie interstiţială
	Sindrom digestiv
	Hipoprotrombinemie
	HVA
	HVC
	Antivirale
	Vindecare completă cu restabilirea funcţiei hepatice
	HVB forma severă
	HVC forma cronică activă
	Deseori, forme uşoare
	Perioada preicterică scurtă sau absentă


	MONONUCLEOZA INFECŢIOASĂ
	Artrita
	Artrita
	Angina, limfoadenopatia, hepatosplenomegalia

	NEUROTOXICOZA
	Complement simplu
	1.
	Acută
	Recidivantă
	Preşcolari
	Preşcolari
	Preşcolari
	Preşcolari
	Şcolari


	Anemii
	Anemii
	Anemii
	Anemii
	Hepatite virale






	Particulatăţile anatomo-fiziologice ale tractului digestiv
	Starea SNC în perioada precedentă
	Etiologia bolii
	Statutul imun


	5. Neurotoxicoza se dezvoltă intensiv la copiii cu:
	5. Neurotoxicoza se dezvoltă intensiv la copiii cu:
	5. Neurotoxicoza se dezvoltă intensiv la copiii cu:
	5. Neurotoxicoza se dezvoltă intensiv la copiii cu:
	5. Neurotoxicoza se dezvoltă intensiv la copiii cu:
	5. Neurotoxicoza se dezvoltă intensiv la copiii cu:
	5. Neurotoxicoza se dezvoltă intensiv la copiii cu:
	Patologii cerebrale perinatale
	Hiperbilirubinemie
	SCID (sindrom de coagulare intravasculară diseminată)
	Hipertensiv, clar, incolor
	Meningite seroase
	Edem cerebral acut
	Respiratorii
	Cons. neurochirurgului
	Bradicardie
	Tensionată
	Tensionată sau/şi  bombată






	Spasmofilie
	Tuse convulsivă
	Tuse convulsivă
	Tuse convulsivă
	Tuse convulsivă
	Tuse convulsivă
	Tuse convulsivă
	Gripal
	Hipertermic
	Hipertermie
	Debut acut, agitaţie, febră, vome repetate
	Antibiotice
	Encefalita
	Analiza generală şi biochimică a LCR
	Infecţia respiratorie virală acută cu sindrom de neurotoxicoză
	Reacţie encefalică
	Infecţii respiratorii virale acute (IRVA)
	Însănătoşire completă
	Edem papilar
	Dispnee progresivă
	Hipotermie
	Preventiv
	De urgenţă





	Viroza respiratorie
	Viroza respiratorie
	Viroza respiratorie
	Viroza respiratorie
	Viroza respiratorie
	Sindrom obstructiv sau astmatic



	Edem pulmonar segmentar
	Edem pulmonar segmentar
	Entercolita acută







	Icter hemolitic
	Poliomielită, forma pontină
	Gastroenteritică
	Scarlatină
	1. Gastroenteritică
	Fără antibiotice, rehidratare perorală cu SRO
	Toxiinfecţie alimentară
	1. Spinală
	Botulism, paralizii postdifterice
	Botulism, paralizii postdifterice
	Botulism, paralizii postdifterice
	Botulism, paralizii postdifterice
	Botulism, paralizii postdifterice
	Botulism, paralizii postdifterice
	Diuretice






	Penicilină
	Penicilină
	Eritromicină
	Puncţia lombară şi analiza LCR
	Spălături gastrice
	Mielită traumatică
	Tratamentul cu antibiotice la domiciliu
	Izolarea bolnavului în boxă separată
	Continuarea alăptării la sân
	Acest bolnav este sursă de infecţie pentru varicelă
	Sursă de Herpes simplex genital
	Angina streptostafilococică

	Prescrierea tratamentului cu antibiotice la domiciliu, rehidratarea orală
	Alimentaţia conform vârstei
	Gripa, neurotoxicoza
	Metoda bacteriologică
	Antibiotice
	Deshidratare negativ
	Examenul ultrasonor al organelor abdominale
	Izolarea copilului. Antipiretice



