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BAREM DE EVALUARE $I DE NOTARE
Model
Se puncteaza orice modalitate de rezolvare corecta a cerintelor.
Nu se acorda punctaje intermediare, altele decét cele precizate explicit in barem. Nu se
acorda fractiuni de punct.
Se acorda zece puncte din oficiu. Nota finala se calculeaza prin impartirea la zece a
punctajului total acordat pentru lucrare.

SUBIECTUL | (60 de puncte)
1. (30 de puncte)
cate 2 puncte pentru prezentarea oricaror patru simptome caracteristice in astmul bronsic
infantil.
Crize paroxistice cu o durata de 12-24 ore, separate prin perioade de acalmie, caAnd nu apare
niciun simptom. Aceste perioade sunt de durata variabila, de la cateva saptamani la cateva
luni, in functie de frecventa crizelor acute.
Debutul unei crize este brusc, frecvent in cursul noptii.
Simptomul caracteristic este dispneea de tip expirator: expirul este prelungit si amplu.
Toracele apare dilatat, fiind parca plin cu aer pe care nu il poate evacua decat cu mare efort.
Pentru a-si usura expirul, copilul se ridica in sezut si se sprijina pe maini.
Expiratia este insotitd de wheezing, un zgomot caracteristic, suierator, perceptibil de la
distanta.
Tusea este la inceput seaca, dar devine rapid umeda, productiva.
Respiratia este incarcatd cu secretii; acestea se percep daca apropiem urechea de gura
copilului, dar cel mai bine la auscultatia toracelui, unde zgomotele produse de secretii se aud
pe toata intinderea toracelui sub forma de raluri bronsice.
Copiii mai mari pot elimina prin tuse o secretie vascoasa, lipicioasa, albicioasa.
in formele grave, prelungite, apare cianoza perioronazala.
Febra poate aparea uneori in formele cu etiologie infectioasa sau in formele severe. Astmul
pur evolueaza cu afebrilitate.
Sfarsitul crizei este, in formele comune, la fel de brusc ca si debutul.

4 x 2 puncte = 8 puncte

2 puncte pentru definirea medicamentelor antitusive.
Antitusivele fac parte din medicatia aparatului respirator, avand ca mecanism de actiune
deprimarea centrului nervos al tusei din bulb. 2 puncte

Cate 1 punct pentru enumerarea oricaror doua indicatii ale medicamentelor antitusive.
Tn virozele respiratorii, inclusiv in gripa
La cardiaci, unde tusea intensa supune cordul la un efort suplimentar
n tusea uscata, iritativa, nocturna
2 x 1 punct = 2 puncte

cate 1 punct pentru enumerarea fiecareia dintre cele trei situatii in care poate sa apara
edemul renal.

Sindromul nefrotic

Insuficienta renala

Nefrite 3 x 1 punct = 3 puncte

cate 2 puncte pentru descrierea mecanismului fiziopatologic de instalare a edemului renal in
fiecare din cele trei situatii enumerate anterior.
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In sindromul nefrotic: edemul este hipoproteinemic, secundar deperditiei urinare de proteine.
Proteinuria este de peste 3,5 g/24 ore. Edemul este masiv, palid, cu temperatura normala,
moale. Sunt activate mecanismele retentiei hidrosaline si poate exista, datorita bolii renale, o
retentie independenta de apa si sodiu.

In insuficienta renald: edemul poate fi datorat incapacitatii rinichiului de a elimina o sarcina
hidrosalina normala sau, uneori, excesiva. Retentia de apa si sodiu duce la trecerea lor in
interstitiu, cu aparitia edemului. Este un edem generalizat, moale si palid, care apare initial la
fata.

In nefrite: predomina reabsorbtia tubulard in conditile unei diminuari a filtrarii, secundara
afectarii glomerulare. Excesul hidrosodat duce la expansiunea spatiului interstitial si aparitia
edemului. 3 X 2 puncte = 6 puncte

cate 1 punct pentru mentionarea fiecaruia dintre cei trei factori de cronicizare in hepatitele
cronice.

Agresiunea virala

Persistenta virusului

Mecanismul autoimun 3 x 1 punct = 3 puncte

cate 2 puncte pentru precizarea oricaror trei forme clinice ale anginei pectorale din
cardiopatia ischemica cronica dureroasa.

Angorul spontan, de repaus sau nocturn, cu crize tipice dar fara un factor declansator (se
poate datora unei crize tahicardice, hipertensive, unei intricari coronaro-digestive, stari psiho-
nevrotice sau anunta un infarct).

Angorul de decubit (insoteste fenomenele insuficientei acute a VS si apare tot in conditiile
cresterii travaliului cardiac — tahicardie, hipertiroidism).

Angorul intricat, cu modalitati atipice de declansare, iradiere, durata, aspect al durerii, se
datoreaza interventiei unei alte afectiuni dureroase viscerale (litiaza biliara, ulcer, hernie
hiatala).

Starea de rau anginoasa sau angorul cu dureri atipice — prima criza de angor corespunde
frecvent unui infarct miocardic prin tromboza si trebuie tratata cu 7-10 zile repaus, analgezice,
coronarodilatatoare si anticoagulante. 3 X 2 puncte = 6 puncte

2. (30 de puncte)

cate 1 punct pentru mentionarea oricaror zece posibile cauze ale edemului pulmonar acut
non-cardiogen.

Leziuni directe ale plamanului:

Traumatisme toracice

Contuzie pulmonara

Sindrom de aspiratie

Inhalare de fum

Pneumonii

Intoxicatie cu oxigen

Embolie pulmonara si reperfuzie

Leziuni hematogene ale plamanului

Septicemie

Pancreatita

Trauma netoracica

Transfuzii multiple

Folosirea de droguri i.v.

Bypass cardiopulmonar

Posibila leziune pulmonara si presiune hidrostatica crescuta

Edem pulmonar de altitudine

Edem pulmonar neurogen

Edem pulmonar de reexpansiune 10 x 1 punct = 10 puncte
5 puncte pentru descrierea durerii, ca simptom in apendicita acuta.
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Durerea este confirmata de palparea regiunii iliace drepte. Este de obicei concordanta cu
stadiul evolutiv al apendicitei acute, fiind extrem de vie n apendicita gangrenoasa si mai putin
vie in apendicita acuta catarala incipienta.
De multe ori se pune in evidenta o hiperestezie cutanata (durere la cea mai mica atingere a
pielii din regiunea iliaca dreapta), dupa cum se poate pune in evidentd semnul Blumberg
pozitiv, care se intalneste si in peritonita acuta.
5 puncte pentru descrierea contracturii musculare, ca simptom in apendicita acuta.
Contractura musculara neta nu apare decat in stadiile avansate de apendicita acuta, cand
procesul inflamator intereseaza seroasa apendiculara si se extinde si la seroasa peritoneala.
Arata evolutia grava a procesului inflamator si obliga la grabirea interventiei chirurgicale.

10 puncte
10 puncte pentru prezentarea formelor anatomo-clinice de ulcer gastro-duodenal perforat,
precum si caracterul durerii din acest tip de ulcer.
Cele 10 puncte vor fi repartizate astfel:
2 puncte: Perforatia in peritoneul liber — este forma cea mai frecventa, deschiderea in
peritoneul liber produce peritonita generalizata.
2 puncte: Perforatia in peritoneul inchistat — este o forma particulara si consta in perforarea
ulcerului intr-o portiune blocatd de aderente gastroduodenale cu organele vecine: ficat,
colecist, cai biliare, colon, epiploon, preexistent perforatiei. Produce peritonita localizata.
2 puncte: Ulcer perforat acoperit — imediat dupa perforatie este acoperit de epiploon sau un
franj epiplooic, nepermitand revarsarea continutului gastric. in general, astfel de ulcere
perforate gasim cand orificiul de perforatie este foarte mic si suplu, iar stomacul a fost gol.
4 puncte: Clinic, dupa durerea atroce ca o lovitura de pumnal, cu care incepe, se produce o
ameliorare evidenta, putand persista semnele unei peritonite localizate.

10 puncte
SUBIECTUL al ll-lea (30 de puncte)
a. (3 puncte)
Cate 1 punct pentru definirea fiecaruia dintre cele trei concepte date. 3x1punct=3 puncte
b. (3 puncte)
Cate 1 punct pentru enumerarea oricaror trei functii ale manualului scolar.
3x1punct=3 puncte

c. (3 puncte)

Cate 1 punct pentru mentionarea oricaror trei metode de invatare bazate pe actiune reala.
(de exemplu: exercitiul, studiul de caz, proiectul etc.) 3x1punct=3 puncte
d. (5 puncte)

Cate 1 punct pentru precizarea oricaror cinci cerinte pe care trebuie sa le indeplineasca
mediul de instruire. 5x1punct=5 puncte

e. (3 puncte)

Prezentarea efectului de halo ca factor perturbator in aprecierea si notarea rezultatelor
scolare. 3 puncte

f. (13 puncte)

Proiectarea activitatii didactice utilizand, la alegere, una dintre metodele de invataméant
problematizarea, demonstratia sau experimentul, in vederea consolidarii/fixarii rezultatelor
invatarii/competentei din secventa data:

— mentionarea rezultatelor invatarii/competentei ce vor fi consolidate/fixate; 1 punct
— precizarea continutului/continuturilor ce vor fi consolidate/fixate; 1 punct
— formularea obiectivului/obiectivelor activitatii proiectate;
2 puncte
— cate 1 punct pentru enumerarea oricaror patru etape ale lectiei de consolidare/fixare a
rezultatelor invatarii/competentei; 4x1punct=4 puncte
— exemplificarea aplicarii in cadrul lectiei de consolidare/fixare a metodei de invatamant
alese; 3 puncte
— corectitudinea stiintifica a informatiei de specialitate utilizata in rezolvarea subpunctului f.
2 puncte
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