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INTRODUCERE

Etapa contemporană de dezvoltare a medicinii diferă prin succese evidente
şi incontestabile în diagnosticul şi tratamentul unui vast diapazon de maladii, inclusiv
a formaţiunilor maligne. Acest fapt se datorează cercetărilor în domeniul
etiopatogeniei multor tumori, elaborării diverselor metode de diagnostic şi de
tratament efectiv, precum şi utilizării noilor tehnologii. Dar ţinînd cont de numărul
crescînd al bolnavilor cu forme răspîndite de neoformaţiuni maligne, una din
sarcinile primordiale ale medicinii constă în crearea şi perfecţionarea asistenţei
paliative a bolnavilor oncologici. Actualitatea îmbunătăţirii calităţii vieţii pentru
bolnavii în stadiile avansate ale bolii cronice este un argument în plus pentru
dezvoltarea acestei ramuri a medicinii. În ţara noastră, în baza instituţiilor medicale
existente, este creat şi se dezvoltă sistemul de asistenţă paliativă a bolnavilor cu
forme frecvente de tumori maligne. Însă medicii implicaţi în tratarea acestei
categorii de bolnavi deseori nu au cunoştinţele necesare despre terapia specifică
a sindromului genezei oncologice şi posibilităţii corectării abaterilor gomsostazei
la aceşti pacienţi. Ridicarea calificării medicilor în domeniul asistenţei paliative a
bolnavilor oncologici va servi la implementarea pe larg a metodelor avansate,
efective şi inofensive de îmbunătăţire a calităţii vieţii pacienţilor.

NOTĂ INFORMATIVĂ

Asigurarea populaţiei Republicii Moldova cu asistenţă medicală calitativă şi
de înaltă calitate, inclusiv asistenţa oncologică, necesită recalificarea permanentă
a medicilor şi lucrătorilor medicali. Acestui scop îi serveşte Programul de instruire
postuniversitară a medicilor în domeniul asistenţei paliative în oncologie. Acest
program permite acumularea şi perfecţionarea cunoştinţelor teoretice şi
deprinderilor profesionale necesare specialistului pentru acordarea bolnavilor unei
asistenţe oncologice de înaltă calitate ce corespunde obligaţiunilor funcţionale
ale medicului şi profilului instituţiei curative.

La baza Programului de instruire în domeniul asistenţei paliative în oncologie
stau legile şi actele normative în vigoare, precum şi ordinele, dispoziţiile, instrucţiunile,
etc. ce reglementează activitatea medicinii în general şi în oncologie în special.

Scopul Programului — instruirea medicilor, oferirea de cunoştinţe şi deprinderi
care ar permite asigurarea maximală a calităţii vieţii pentru fiecare pacient şi
familia acestuia. Acest scop poate fi atins urmînd planul de instruire prezentat şi
alte recomandări instructiv-metodice. Tezele de bază ale Programului de asistenţă
paliativă în oncologie sunt în corespundere cu pregătirea profesională a medicilor
şi sunt utilizate pe întreaga perioadă de pregătire profesională postuniversitară.

Planul de instruire este alcătuit ţinînd cont de grupele de bază incluzînd
următoarele aspecte ale asistenţei paliative:
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1. somatice (inclusiv tratamentul sindromului algic cronic şi devierile parţiale
ale homeostazei);

2. psiho-sociale (inclusiv arta dialogului, ştiinţa de alinare a durerii în cazul
unor mari suferinţe, etc.);

3. culturale;
4. etice;
5. practice.
Programul permite obţinerea multor deprinderi folosite pe larg în alte domenii

ale medicinii (perfecţionarea culturii de a discuta cu apcientul, particularităţile
acţiunii fazei terminale a bolii asupra pacientului şi familiei acestuia, etc.).

CARACTERISTICA DE CALIFICARE

Pentru îndeplinirea calificată a obligaţiunilor profesionale medicul trebuie să
posede următoarele cunoştinţe şi deprinderi:

1. Cunoştinţe şi deprinderi medicale generale:
• examinarea medicală prezumtivă;
• aprecierea stării sănătăţii pacientului şi stabilirea diagnosticului prezumtiv;
• acordarea asistenţei medicale de urgenţă;
• stabilirea examinării de laborator necesare;
• examinarea clinică în totalitate în condiţii de laborator;
• efectuarea diagnosticului diferenţiat
• apelarea la timp la ajutorul consultativ şi stabilirea diagnosticului definitiv;
• alegerea tacticii de tratament;
• acordarea asistenţei medicale;
• aprecierea efectivităţii tratamentului şi corectarea acestuia în caz de

necesitate;
• efectuarea activităţilor de reabilitare;
• efectuarea expertizei medicale a capacităţii de muncă;
• efectuarea activităţilor profilactice;
• gestionarea documentaţiei medicale;
• planificarea activităţilor de tratament şi profilaxie;
• conducerea activităţii personalului medical;
• a urma cu stricteţe principiile eticii şi deontologiei.
2. Asistenţa paliativă în oncologie:
• cunoaşterea sensului noţiunilor de „stadiul terminal al bolii”, „tratament

paliativ”, „asistenţă paliativă”;
• înţelegerea scopurilor şi posibilităţilor asistenţei paliative în oncologie;
• cunoaşterea cauzelor şi metodelor de tratament a sindromului algic la bolnavii

oncologici;
• cunoaşterea etiopatogeniei şi posibilităţii jugulării simptomelor patologice

la bolnavii de cancer generalizat;
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• jugularea celor mai frecvent întîlnite stări la bolnavii oncologici incurabili;
• cunoaşterea principiilor de tratament a exsudaţilor maligni;
• stabilirea limitei posibilei jugulări a semiologiei;
• deprinderi de utilizare a tuturor tipurilor de catetere de anestezie locală.
3. Discipline conexe (adiacente):
• cunoaşterea clasificării şi a principiilor de utilizare a substanţelor analgetice,

dozelor, metodelor şi regimului de primire, posibilele efecte secundare;
• cunoaşterea dozelor ecvianalgetice a opioizilor;
• cunoaşterea substanţelor medicamentoase de bază pentru terapia

simptomatică, dozele, regimurile de primire şi posibilele efecte secundare;
• cunoaşterea compatibilităţii şi antagonismului preparatelor medicamentoase

în cazul diferitor metode de administrare;
• cunoaşterea specificului prescripţiei medicamentelor în cazul insuficienţei

renale şi insuficienţei hepatice;
• abilitate în a aprecia avantajul şi riscul în cazul prescripţiei preparatelor

pentru terapia simptomatică ţinînd cont de înrăutăţirea statutului clinic al
pacientului;

• aprecierea stării sociale şi familiale a pacientului;
• însuşirea de a putea vorbi, încuraja bolnavul incurabil şi membrii familiei

acestuia;
• perceperea reacţiilor psihologice a pacientului şi membrilor familiei acestuia;
• însuşirea de susţine psihologic;
• cunoştinţe psihologice de susţinere emoţională a personalului medical în

cazurile de supraîncordare;
• înţelegerea dreptului pacientului la o asistenţă de înalt nivel, în limitele

posibilităţilor şi problemelor ce-l impun pe pacient să gîndească la eutanasie;
• înţelegerea concepţiei de muncă în grup („echipă”) a personalului medical;
• cunoaşterea actelor legislative ce reglementează lucrul părţilor componente

ale sistemului asistenţei paliative;
• cunoaşterea ordinelor şi hotărîrilor despre controlul asupra analgeticelor

narcotice, abilitatea de a gestiona documentaţia respectivă;
• semnalizarea decesului, dirijarea acţiunilor rudelor după decesul bolnavului,

ţinînd cont de factorii culturali şi religioşi;
• înţelegerea principiilor şi specificului reabilitării bolnavilor oncologici.
4. Acordarea asistenţei de urgenţă:
• realizarea practică a reanimării cardio-respiratorii;
• a cunoaşte şi înţelege cînd reanimarea este interzisă sau este inefectivă;
• cunoaşterea aspectelor juridice ale morţii subite şi stabilirea decesului.
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EXERCIŢIILE-TEST DE EFECTUARE A ATESTĂRII FINALE

Ciclul:
Perfecţionarea tematică la asistenţa paliativă a bolnavilor oncologici

1. Tumorile benigne se caracterizează prin:
a. capacitatea de a  da metastaze,
b. creşterea infiltrativă necontrolabilă,
c. diferenţierea înaltă a celulelor,
d. prezenţa capsulei.
2. Tumorile maligne se caracterizează prin:
a. prezenţa capsulei,
b. creşterea infiltrativă în organele şi ţesuturile învecinate,
c. scăderea forţei de racordare a celulelor,
d. comprimarea ţesuturilor învecinate.
3. Brahiterapia include iradierea:
a. la distanţă,
b. intracavitară,
c. intratisulară,
d. aplicativă.
4. Tratamentul radical în cazul procesului tumoral generalizat poate fi prescris bolnavilor

cu:
a. cancer microcelular la plămîn cu metastaze în creier,
b. cancer gastric cu metastaze în creier,
c. strumă malignă cu metastaze în plămîni şi oase,
d. cancer gastric rezectabil cu metastaze în ovar.
5. Patogeneza defecţiunilor iradiante întîrziate:
a. inflamaţie aseptică,
b. obliterarea vaselor, hipoxie,
c. schimbarea inervaţiei,
d. schimbări distrofice în ţesuturi.
6. Tratamentul combinat este:
a. operaţie paliativă în combinaţie cu radioterapie post- sau preoperatorie,
b. operaţie radicală în combinaţie cu radioterapie post- sau preoperatorie,
c. radioterapie cu operaţia peste 3 luni din cauza creşterii continue a tumorii,
d. operaţia cu radioterapie peste 8 luni din cauza recidivării tumorii.

7. Reacţiile de radiaţie sunt:
a. epitelitele,
b. dermatitele,
c. fibrozele ţesutului celuloadipos subcutanat
d. ulcerele actinice.
8. Leziunile actinice sunt:
a. epitelitele,
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b. dermatitele,
c. telangiactazele,
d. fibrozele ţesutului celuloadipos subcutanat
e. ulcerele actinice.
9. Metoda de bază în diagnosticul cancerului glandei mamare este:
a. determinare tumori prin palpare,
b. mamografie,
c. USG glandei mamare,
d. cercetarea citologică.
10.  Metode  de concretizare a diagnosticului de cancer al glandei mamare:
a. cercetarea citologică,
b. radiografia cutiei toracice,
c. cercetarea radioizotopică a scheletului,
d. USG cavităţii abdominale şi bazinului mic,
e. Determinarea receptorilor hormonali.
11.  Metaplazia mucoasei gastrice de gr.IV este:
a. stare precanceroasă,
b. schimbare precanceroasă.
12.  Cancerul gastric de st.IV se caracterizează prin:
a. răspîndirea tumorii primare — T4,
b. prezenţa metastazelor regionale — N2,
c. prezenţa metastazelor la distanţă — M1,
d. Prezenţa metastazelor regionale şi la distanţă.
13.  Trebuie supuşi supravegherii dinamice bolnavii de ulcer gastric?
a. nu,
b. întotdeauna,
c. dacă ulcerul este de durată.
14.  Manifestările clinice caracteristice ale formelor iniţiale ale cancerului la esofag:
a. zgîriere în stern sau aderare la înghiţirea hranei,
b. voce răguşită,
c. tuse chinuitoare, hemoptizie,
d. hipersalivare,
e. disfagie gr.II-III.
15.  Primele manifestări clinice ale cancerului rectal:
a. blocarea tractului intestinal,
b. amestec de puroi şi sînge în fecale,
c. amestec de mucus în fecale,
d. senzaţia golirii incomplete a intestinului.
16.  Cel mai des metastazele la distanţă ale cancerului rectal afectează:
a. oasele,
b. ficatul,
c. plămînii,
d. creierul.
17.  Bolnavă de cancer ovarian epitelial gr.III, stare după operaţie şi 3 serii de chimioterapie.

Sunt indicate următoarele metode de supraveghere dinamică:
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a. USG bazinului mic,
b. stabilirea nivelului marcherilor tumorali,
c. radiografia plămînilor,
d. tomografia computerizată,
e. laparoscopia.
18.  Bolnavă de cancer al glandei mamare a primit timp de 2 ani tamoxifen. Au apărut

secreţii serosangvinolente din filiera genitală. Tactica dvs.:
a. a mări doza de tamoxifen,
b. a interzice primirea tamoxifenului,
c. efectuarea terapiei hemostatice,
d. efectuarea histerocervicoscopia cu biopsia centrală a endometrului.
19.  Diagnoza — cancerul vezicii urinare st. IV poate fi constatat în baza:
a. răspîndirii tumorii în ţesuturile învecinate (T4),
b. afectarea ganglionilor limfatici regionali (N1—2),
c. prezenţa metastazelor la distanţă (M1),
d. afectarea totală a mucoasei vezicii urinare.
20.  Simptomul cel mai des al tumorilor maligne în oase:
a. fractură patologică,
b. prezenţa formaţiunii tumorale,
c. sindrom algic,
d. limitarea mişcării în articulaţie.
21. Primele manifestări clinice ale tumorilor retroperitoniale anorganice:
a. inflamaţie,
b. comprimarea structurilor învecinate,
c. hemoragie,
d. tumoarea palpabilă.
22. Metoda de bază de prelevare a materialului pentru verificare morfologică a diagnozei

cancerului pulmonar periferic este:
a. obţinerea macrotei,
b. fibroscopia cu biopsie transbronhială,
c. puncţie transtoracală.
23. Criteriile de bază ale tacticii de tratament a cancerului pulmonar sunt:
a. structura histologică a tumorii,
b. starea ganglionilor limfatici intratoracali,
c. indicatorii nivelului marcherilor oncologici,
d. nici unul dintre factori.
24. Care secţie a polipului stomacal extirpat endoscopic trebuie studiată morfologic în mod

deosebit?
a. apexul,
b. baza.
25. Indicaţia de prescriere a biofosfonaţilor:
a. hipocalcemie,
b. hipercalcemie,
c. dureri în oase,
d. profilaxia fracturilor patologice
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e. metastazele osteoplastice,
f. osteoporoza,
g. osteoscleroza.
26. Indicaţia de prescriere a factorilor colonistimulenţi:
a. imunostimularea,
b. profilaxia metastazării la distanţă,
c. profilaxia neutropeniei,
d. sindromul mielodisplastic,
e. transplant de măduvă osoasă,
f. neutropenia,
g. pentru micşorarea dozei de mitostatice fără a pierde efectul lor antitumoral.
27. Scopurile efectuării chimiohormonoterapiei neoadjuvante:
a. micşorarea dimensiunii tumorii iniţiale,
b. acţiunea asupra metastazelor la distanţă,
c. prognozarea efectivităţii chimiohormonoterapiei neoadjuvante,
d. prognozarea efectivităţii intervenţiei chirurgicale,
e. micşorarea riscului de avansare a efectelor secundare ale radioterapiei.
28. Antiemetice ce blochează receptorii 5HT3:
a. a. zofran,
b. cerucal,
c. dexametazon,
d. navoban,
e. datran,
f. galoperidal,
g. kitril.
29. Cistatice înalt efective în cazul metastazelor în oase:
a. antracicline,
b. bonefos,
c. bleomicina,
d. zoladex.
30. Preparate folosite pentru castrarea chimică:
a. zoladex,
b. prostap,
c. provera,
d. sinestrol.
31. Modul reversibil de castrare:
a. ovariectomia,
b. radocastrarea,
c. utilizarea agoniştilor relizing-hormonului.
32. Factorii de risc în avansarea mielosupresiei:
a. consecinţă a chimio- sau radioterapiei,
b. disbacterioza,
c. caşexia (atrofie generală progresivă),
d. statut în gradaţia Karnovski < 50,
e. vîrsta > 60 ani.



10

33. Preparate utilizate în administrarea intrapleurală în cazul pleuritelor metastatice:
a. bleocin
b. platidiam,
c. bondronat,
d. ciclofosfan,
e. derivaţi ai nitrozurinei.
34. Asistenţa paliativă trebuie efectuată de:
a. doar de lucrătorii medicali,
b. doar de membrii familiei bolnavului sau/şi prietenii bolnavului,
c. doar de lucrătorii sociali şi preoţi,
d. toate grupurile menţionate.
35. Calitatea vieţii depinde de parametrii individuali:
a. fizici şi spirituali,
b. fizici şi sociali,
c. psihologici şi sociali,
d. fizici, psihologici, sociali şi spirituali.
36. Dacă pacientul refuză tratamentului, nu este într-o stare de depresie profundă, nu

bolnav psihic, nu prezintă pericol pentru societate, medicul trebuie:
a. să insiste asupra tratamentului,
b. să nu insiste asupra tratamentului, chiar dacă refuzul poate apropia moartea pacientului.
37. Scopul discuţiilor cu bolnavul de cancer în stadii terminale:
a. a insufla speranţa în vindecare,
b. a distrage de gîndul că moartea se apropie,
c. a ieşi din starea de nedefinire şi a da o nouă importanţă relaţiilor cu cei din jur.
38. Iniţiativa de a discuta cu rudele bolnavului trebuie să aparţină:
a. pacientului,
b. personalului medical de rang mediu,
c. rudelor,
d. medicului.
39. Conversaţia cu pacientul referitor la diagnoză şi prognoze depinde de dorinţa:
a. familiei pacientului,
b. pacient,
c. medic,
d. se produce în orice caz.
40. La creşterea speranţei bolnavului incurabil contribuie:
a. spitalizarea,
b. prescrierea unor medicamente scumpe şi deficitare,
c. terapia infuzională,
d. analgezia efectivă,
e. grija şi comfortul deosebit.
41. Scopul asistenţei paliative a bolnavilor oncologice este:
a. prelungirea vieţii,
b. efectuarea eutanasiei,
c. crearea iluziei de tratament,
d. îmbunătăţirea calităţii vieţii.
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42. În tratarea anxietăţii şi depresiei mai efective sunt:
a. tranchilizanţii,
b. opioizii,
c. antidepresanţii,
d. susţinerea psihologică şi morală.
43. În cazul manifestării de către bolnavul incurabil a agresivităţii nemotivate urmează:
a. a prescrie preparate psihotropice,
b. a încerca să-l convingeţi pe pacient că nu are dreptate,
c. a-l asculta cu răbdare, ca să-şi poată „răcori sufletul”.
44. Scopul susţinerii morale a bolnavilor incurabili:
a. a intensifica interacţiunea dintre pacient, familie şi lucrătorii medicali,
b. a-i insufla încredere în însănătoşire,
c. a distrage pacientul de la starea de înrăutăţire progresivă.
45. Mecanismul bolii cronice în caz de cancer:
a. periferic,
b. central,
c. psihologic,
d. toate (a-c).
46. Se atribuie bolii nociceptive:
a. somatică,
b. viscerală
c. neuropatică,
d. cauzalgia.
47. Posedă acţiune analgetică periferică:
a. analgeticele nenarcotice,
b. preparatele nesteroide antiinflamatorii,
c. opioizii.
48. Posedă acţiune analgetică centrală:
a. analgeticele nenarcotice,
b. preparatele nesteroide antiinflamatorii,
c. opiaceele originale,
d. opiaceele sintetice.
49. Micşorarea calităţii şi timpului de acţiune a analgeziei pe o perioadă îndelungată de

terapie cronică a durerii cu morfina se datorează:
a. toleranţei,
b. dependenţei fizice,
c. dependenţei psihice,
d. progresarea maladiei de bază.
50. Dezvoltarea sindromului abstinent la încetarea administrării analgeticelor narcotice se

datorează:
a. toleranţei,
b. dependenţei fizice,
c. dependenţei psihice,
d. progresarea maladiei de bază.
51. Perceperea bolii depinde de:
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a. starea fizică a pacientului,
b. starea psihică a pacientului,
c. ambele stări.
52. Preparatele anestezice sunt prescrise:
a. la cerere,
b. în caz de durere,
c. conform programului orar,
d. toate (a-c).
53. Preparatele anestezice sunt prescrise:
a. de la cel slab la cel puternic,
b. care sunt în dotare,
c. începînd cu cel mai puternic,
d. la dorinţa pacientului.
54. Se consideră corectă:
a. o doză maximă de anestezice,
b. o doză minimă,
c. o doză la dorinţa pacientului,
d. o doză analgezică pentru 4 ore şi mai mult.
55. Analgeticele se administrează mai bine:
a. intramuscular,
b. intravenos,
c. per os. per rectum, sublingual,
d. la cererea pacientului.
56. Terapia adjuvantă se foloseşte:
a. dacă nu sunt efective analgeticele de bază,
b. pentru jugularea efectelor secundare a analgeticelor,
c. pentru jugularea altor simptome,
d. toate (a-c).
57. În rezultatul leziunilor structurile nervoase apar bolile:
a. somatică,
b. viscerală,
c. deaferentală.
58. Durerea somatică este consecinţa leziunii:
a. organelor interne, membranelor seroase, vaselor,
b. oaselor, articulaţiilor, tendoanelor, ligamentelor, ţesuturilor moi,
c. structurilor nervoase centrale şi periferice,
d. toate (a-c).
59. Durerea viscerală este consecinţa leziunii:
a. organelor interne, membranelor seroase, vaselor,
b. oaselor, articulaţiilor, tendoanelor, ligamentelor, ţesuturilor moi,
c. structurilor nervoase centrale şi periferice,
d. toate (a-c).
60. Din grupul coanalgeticelor fac parte:
a. codeina (metilmorfina),
b. glucocorticoizii,
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c. baralgina,
d. toate (a-c).
61. Componente ale sistemului analgezic endogen sunt:
a. encefalina,
b. endorfina,
c. dinorfina,
d. toate (a-c).
62. Acţiunea analgeticelor o măresc considerabil:
a. clofeina,
b. baclofen,
c. zufilin,
d. nici unul.
63. Sindromul algic cronic în caz de cancer poate fi rezultatul complicaţiei:
a. tratamentului chirurgical,
b. chimioterapiei,
c. radioterapiei,
d. toate (a-c).
64. Senzaţia excesiv de puternică a durerii creată pe fonul unui iritant nociceptiv ca

patologică, cînd în calitate de iritanţi dureroşi sunt percepuţi şi stimulii senzoriali nedureroşi
(de ex. iritantul tactil) este:

a. hiperalgezia,
b. alodinia,
c. dislocalizarea,
d. hiperestezia.
65. Ca efecte secundare ale administrării analgeticelor sunt:
a. greţurile,
b. sedaţia,
c. adinamia,
d. constipaţia,
e. xerostomia,
f. toate simptomele (a-e).
66. Ce efecte secundare ale preparatelor nesteroide antiinflamatorii sunt:
a. iritarea mucusului (tractul gastrointestinal),
b. complicaţii hemoragice,
c. granulocitopenia,
d. reacţii alergice ale pielii,
e. toate (a-d).
67. Locul central în tratarea sindromului algic cronic la bolnavii oncologici îl are:
a. terapia etiologică (antiinflamatorie),
b. farmacoterapia sistemică,
c. metodele regionare de analgezie,
d. neurochirurgia distructivă.
68. Farmacoterapia locală este:
a. blocada nervilor, neurolizis, crioanalgezia,
b. administrarea epidurală, intraventriculară, intratecală a analgeticelor,
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c. analgezia electrostimulatorie,
d. toate (a-c).
69. Efectul analgeticelor periferice este urmare a:
a. acţiunii asupra procesului patologic propriu-zis,
b. reducerea senzaţiilor de durere şi proceselor inflamatorii,
c. stabilizarea membranelor celulare,
d. toate (a-c).
70. Tratamentul de bază al edemului limfatic este:
a. administrarea diureticelor,
b. pansament strîns,
c. îngrijirea atentă a pielii,
d. toate (a-c).
71. Edemele sunt consecinţa:
a. dereglării circulaţiei limfatice eferente,
b. presiunii oncotice joase a plasmei,
c. reţinerea ionilor de natriu,
d. toate (a-c).
72. Greţurile şi voma apar la:
a. cancerul gastric,
b. maladii ale sistemului respirator
c. toate (a-b).
73. În caz de insomnie se recomandă:
a. a prescrie preparate somnifere,
b. efectuarea psihoterapiei,
c. a prescrie antidepresante,
d. a găsi cauza insomniei.
74. La jugularea sughiţului ajută:
a. a bea mult lichid,
b. purgative,
c. metoclonramil,
d. toate (a-c).
75. Pentru dezodorizare în cazul infecţiei anaerobe se utilizează:
a. aerosoli ce hidratează rana,
b. preparate ce usucă rana,
c. metronidazol,
d. toate (a-c).
76. În cazul dispneei ca urmare a carcinomului la plămîni se folosesc:
a. corticosteroizii,
b. opioizii,
c. benzodiazepina
d. toate (a-c).
77. Disfagia poate fi consecinţa:
a. infecţiei micotice,
b. tumoarea esofagului,
c. tumoarea gîtului sau mediastinului,
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d. toate (a-c).
78. În cazul umplerii în exces a intestinului cu excremente apare:
a. constipaţie,
b. diaree,
c. dureri abdominale,
d. dispnee.
79. Tratamentul excitaţiei psihomotorii este mai eficient dacă:
a. pacientul este imobilizat,
b. se aplică psihoterapia,
c. terapia medicamentoasă complexă,
d. aplicarea tranchilizatorilor.
80. Drept cauză a dispneei la bolnavii oncologici poate fi:
a. anemia,
b. insuficienţa renală,
c. administrarea morfinei,
d. anorexia.
81. Alegerea tacticii în asistenţa paliativă depinde de:
a. localizarea tumorii,
b. vîrsta pacientului,
c. stadiul procesului tumoral,
d. stadiul procesului tumoral şi prognozei vitale.
82. Tratamentul dispneei este mai eficient cu:
a. corticosteroizi,
b. inhalarea oxigenului umezit,
c. opioizi,
d. metode de dirijare a respiraţiei.
83. Cauză a tusei la bolnavii oncologici poate fi:
a. tumoarea mediastinului,
b. caşexia,
c. administrarea corticosteroizilor,
d. bronşita cronică.
84. Tratamentul simptomatic al tusei presupune:
a. prescrierea opioizilor,
b. rezecţia endoscopică a tumorii,
c. bronhiterapie,
d. himioterapie sistemică.
85. Dispepsia poate fi cauzată de:
a. metastaze în oasele scheletului,
b. insuficienţă renală,
c. administrarea preparatelor antiinflamatorii nesteriode,
d. administrarea tranchilizatorilor.
86. În cazul greţei şi vomei, ca urmare a scăderii motricităţii stomacului sunt efective:
a. zofran,
b. galoperidol,
c. metoclopramid,
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d. atropin.
87. În cazul greţei şi vomei pe fonul radioterapiei sunt efective:
a. zofran,
b. galoperidol,
c. metoclopramid,
d. atropin.
88. În cazul ocluziei intestinale prin aderenţe pe fonul carcinomatozei cavităţii peritoniale

şi/sau ascitei masive după paracenteza abdominală este recomandată:
a. intervenţia chirurgicală urgentă,
b. tactica tratamentului depinde de starea generală,
c. alimentarea parenterală şi terapia infuzională,
d. doar terapia simptomatică.
89. Vezica urinară este inervată de secţia autonomă a sistemului nervos:
a. parasimpatică,
b. simpatică,
c. parasimpatică şi simpatică.
90. Morfina scade:
a. senzitivitatea vezicii urinare,
b. tonusul sfincterului vezical,
c. tonusul detruzorului,
d. tonusul şi amplitudinea contracţiei uterului.
91. Morfina ridică:
a. senzitivitatea vezicii urinare,
b. tonusul sfincterului vezical,
c. tonusul detruzorului,
d. tonusul şi amplitudinea contracţiei uterului.
92. În tratamentul hipercalcemiei se prescrie:
a. terapie infuzională: pînă la 3l/24 ore,
b. injectare intravenoasă a biofosfonaţilor,
c. terapie infuzională pînă la 3l/24 ore şi biofosfonaţi intravenos.
d. injectare intravenoasă a biofosfonaţilor şi corticosteroizilor.
93. Paraplegia este consecinţa comprimării măduvei spinării la nivelul:
a. mai sus de L1-L2,
b. mai jos de L1-L2.
94. Afectarea doar a nervilor periferici provoacă leziunea la nivelul:
a. mai sus de L1-L2,
b. mai jos de L1-L2.
95. În cazul comprimării măduvei spinării sunt posibile:
a. insomnie,
b. durere,
c. inapetenţă,
d. greaţă şi vomă.
96. În cazul comprimării măduvei spinării sunt efective:
a. preparatelor antiinflamatorii nesteriode,
b. antraciclina,
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c. bifosfonatele,
d. corticosteroizii.
97. Cauza pruritei cutanate la bolnavii oncologici:
a. hipercalcemia,
b. insuficienţa renală,
c. sindromul paraneoplazic,
d. caşexia.
98. În cazul emboliei arterei pulmonare bolnavului de cancer generalizat i se efectuează:
a. heparinoterapia standardă cu trecere la administrarea perorală a anticoagulanţilor,
b. heparinoterapia standardă cu trecere la administrarea perorală a anticoagulanţilor, dacă

supravieţuirea este de cîteva luni şi mai mult,
c. doar terapie simptomatică.
99. Hemoptizia se deosebeşte de gastroragie şi epistaxis prin:
a. pre- sau post-tuse, sîngele fiind de culoare deschisă, spumat, deseori cu resturi de mucus,
b. senzaţia de vomă, culoarea închisă sau cafenie a sîngelui, uneori cu resturi alimentare,
c. culoarea deschisă a sîngelui, cauza hemoragiei poate fi stabilită studiind cavităţile bucală şi

nazală.
100. În caz de pleurită specifică bleociile sunt injectate intrapleural ca:
a. citostatice,
b. sclerozante,
c. analgetice.
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SOLUŢIONAREA CAZURILOR PARTICULARE

1. Bolnava C., 61 ani, internată în staţionar în stare gravă, diagnoza cancer
al glandei mamare partea dreaptă T4N1M1 cu metastaze în plămîni, ganglioni
limfatici axilari de dreapta, sindrom algic cronic. Acuză: dureri puternice în partea
dreaptă a cutiei toracice, membrului superior dreapta, dispnee. Pacienta nu
cunoaşte diagnoza. Preparatele analgetice de nivelul II în combinaţie cu terapia
adjuvantă nu oferă gradul necesar de analgezie. Pacienta refuză opioizii de frica
„narcomaniei”. Rudele insistă ca pacientei să nu i se spună adevărul despre
diagnoză, ci să fie tratată cu „picurătoarea”. Care este tactica medicului în acest
caz referitor la rude şi însăşi pacienta?

2. Bolnav Z., 56 ani, internat în staţionar în stare de gravitate medie cu
diagnoza: cancer al prostatei T4N0M1 cu metastaze în oasele scheletului, sindrom
algic cronic. Acuză: dureri puternice în coapsa dreaptă timp de 2 luni. I se
administrează hormonoterapie. Terapeutul de sector i-a prescris 1,5 luni în urmă
morfina hidroclorid 1%—1ml intramuscular 2ori/24 ore. Alte prescrieri nu i s-au
făcut. Sindromul algic nu se jugulează. Ce tip de boală are pacientul şi care este
tactica tratamentului sindromului algic.

3. Bolnav B., 37 ani, internat în staţionar în stare gravă, diagnoză: cancer
gastric T4N1M1, carcinom abdominal. Acuză: greaţă, vomă, constipaţie, anorexie.
Medicul de sector i-a prescris zofran, dar fără efect. Rudele pacientului insistă să
mănînce: „Pentru a trăi este necesar să te alimentezi”. Care sunt cauzele
simptomelor şi ce tip de terapie este necesară pentru controlul acestora.

4. Pacienta G., 59 ani, internată în staţionar în stare gravă cu diagnoza:
cancer al glandei mamare de stînga T4N1M1 cu metastaze în plămîni, pleurită
exudativă stînga. Acuză: dispnee puternică, depresie, insomnie. Medicul de sector
i-a prescris relanium, eufilin, dar fără efecte. Examinare: conştientă, neliniştită,
tensionată emotiv — ortopnee, acrocianoză, frecvenţa respiraţiei 28/min, tensiunea
arterială – 150/100 mm c.m., puls – 120/min. Care sunt cauzele dispneei, depresiei,
insomniei, excitaţiei bolnavei şi ce tip de terapie e necesar de efectuat pentru
controlul acestora.
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RĂSPUNSURI

1. Trebuie explicat rudelor că bolnava e la etapa finală a vieţii şi principalul
— îmbunătăţirea calităţii perioadei de viaţă rămasă. La utilizarea picurătoarelor
apare pericolul insuficienţei cardiace, ce poate fi fatal. Pacienta trebuie convinsă
să folosească preparate analgezice puternice, explicînd neîntemeierea fricii de
analgezice. Dacă pacienta doreşte să afle adevărul despre diagnoză, medicul nu-
i poate refuza, dar nu trebuie să dea mai multă informaţie decît trebuie. Într-o
formă binevoitoare, etică şi neautoritară, răspunzînd concret la întrebările pacientei,
urmează a concretiza ce doreşte să afle pacienta despre boala ei.

2. Tipul bolii — somatică şi deaferentă, pentru că sunt atacate oasele şi
structurile nervoase. Terapia bolii trebuie începută cu „scăriţa analgezică” ÂÎÇ
(?), urmînd toate principiile tratamentului sindromului algic cronic: de la analgeticele
slabe la cele puternice, administrarea preparatelor „după orar”, alegerea „dozei
efective minimale”. Aşa cum este prezent componentul neuropatic este necesară
prescrierea coanalgeticelor. În cazul inefectivităţii farmacoterapiei pot fi propuse
metode analgezice regionare.

3. Cauza greţei şi vomei, anorexiei este procesul tumoral care dereglează
motorica tractului gastro-intestinal şi provoacă endotoxicoza. Terapia trebuie să
includă gastrocinetica, corticosteroizii, purgative, clisme. În cazul vomitărilor
frecvente poate fi prescris galoperidol. În scopul detoxicaţiei şi supravieţuirii de
durată ar fi raţională efectuarea terapiei eferente intracorporale: fotomodificaţia
intravenoasă a sîngelui, detoxicaţia indirectă electrochimică, enterosorbţia (sau
aceste proceduri grupate). Trebuie de explicat pacientului şi rudelor acestuia că
ingerarea regulată a hranei nu este obligatorie: trebuie de mîncat „din plăcere”.

4. Dispneea este consecinţa afectării metastatice a plămînilor şi pleurita
de stînga. Celelalte simptome sunt urmare a hipoxiei. De aceea, în primul rînd,
este necesar a trata pleurita, prescrierea corticosteroizilor, preparatelor sedative,
este obligatorie terapia psiho-emoţională. Dacă terapia efectuată nu are efect, a
se prescrie opioizi.



Soluţiile exerciţiilor-test 
1. c,d 26. c,d,e,f 51. c 76. d 
2. b,c 27. a,b,c 52. c 77. d 
3. b,c,d 28. a,d,e,g 53. a 78. b 
4. c,d 29. a 54. d 79. c 
5. b 30. a,b 55. c 80. a,b 
6. b 31. c 56. d 81. d 
7. a,b 32. a,c,d 57. c 82. c 
8. b,c,d 33. a,b,d 58. b 83. a,d 
9. d 34. d 59. a 84. a 
10. b,c,d 35. d 60. b 85. b,c 
11. b 36. b 61. d 86. c 
12. c,d 37. c 62. a,b 87. a,b 
13. b 38. d 63. d 88. d 
14. a 39. b 64. b 89. c 
15. b,c 40. d,e 65. f 90. a 
16. b 41. d 66. a,b,d 91. b,c,d 
17. a,b,c 42. d 67. b 92. c 
18. d 43. c 68. b 93. a 
19. a,b,c  44. a 69. b 94. b 
20. c 45. d 70. b,c 95. b 
21. b 46. a,b 71. d 96. d 
22. c 47. a,b 72. c 97. b,c 
23. a,b 48. c,d 73. d 98. b 
24. b 49. a 74. c 99. a 
25. b,c,d,f 50. b 75. c 100. b 
 


