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Pneumonia comunitari la copii. Complement simplu

1 Selectati optiunea care nu este variantd clinica-morfologica a pneumoniei comunitare la copil?
A. Pneumonia lobulard (bronhopneumonie)

B. Pneumonie franc-lobara (lobara)

C. Pneumonie segmentard

D. Pneumonie interstitiala

E. Pneumonia cronica

2. Care stadiu patogenic_nu caracterizeaza evolutia pneumoniei pneumococice la copii:
A. Latenta

B. Rezolutie

C. Hepatizare cenusie

D. Hepatizare rosie

E. Congestie

3. Indicati simptomul clinic specific pentru pneumonia acuta necomplicata la copii:
A. Expir prelungit Insotit de geamat

B. Accentuarea zgomotelor respiratorii

C. Majorarea excursiilor respiratorii in zona afectata

D. Raluri uscate sibilante difuze

E. Raluri umede buloase mici si crepitante localizate, ce nu dispar la tuse

4. Selectati factorul etiologic In pneumonia franc-lobara la copii:
A. Staphilococcus aureus

B. Bacilul haemofilus

C. Klebsiella pneumoniae

D. Streptococcus hemolitic

E. Streptococcus pneumoniae

. Diagnosticul definitiv in pneumonia comunitara la copii ca regula se stabileste in baza:
. Scintigrafiei pulmonare

. Spirograifiei

. Bronhoscopiei

. Radiografiei cutiei toracice

. Bronhografiei pulmonare
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. Care semn nu este caracteristic pentru pneumonia segmentara:

. Se afecteaza unul sau cateva segmente

. Tabloul clinic cu expresivitate generala minora

. Wheezing-ul este caracteristic

. Deseori evolueaza cu component atelectatic

. Radiologic se vizualizeaza printr-o opacitate de forma triungiulara cu baza spre hil
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7. Diagnosticul etiologic concludent al pneumoniei comunitare se stabileste in baza:
Microscopiei sputei

Explorarilor bacteriologice calitative a sputei

Explorarilor bacteriologice cantitative a sputei

Imunofluorescentei sputei

Investigatiilor imunologice celulare
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8. Care este mecanismul de infectare in pneumonia comunitara la copii?
A. Aerogen

B. Limfogen

C. Ascendent



D. Pleural
E. Mediastinal
CS
9. Antibioticul de electie in pneumonia comunitara la copilul mic este:
A. Amicacina
B. Biceptol
C. Amoxicilina
D. Doxaciclina
E. Tetraciclina
CS
. Care este durata optimala a antibioticoterapiei la copil cu pneumonie comunitard necomplicatd?
1 zi dupa normalizarea temperaturii
3 zile dupa normalizarea temperaturii
5 zile dupa normalizarea temperaturii
Péana la disparitia tusei
Pana la rezorbtie totald a opacitatilor pulmonare
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. Pneumonia atipica este de regula produsa de:
Haemophilus influenzae
Mycobacterium tuberculosis
Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
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. Tratamentul de prima alegere in pneumonia atipica la copil este cu:
Macrolide
Cefalosporine gen. 11
Cefalosporine gen. III
Aminoglicozide
Aminopeniciline
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. Administrarea antibioticelor in pneumonia comunitara necomplicata la copil este:
Intramuscular
Intravenos
Calea orala
Intrarectal
Intrapleural
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14. Devierea mediastinului spre partea afectata se observa in:
A) hemotorax
B) pneumotorax
C) hidropneumotorax
D) emfizem lobar
E) atelectazie pulmonara

15. Care investigatie instrumentard este necesara de a indica pacientului pentru confirmarea
diagnosticul de pneumonie:

A) spirografia

B) bronhografia

C) radiografia pulmonara

D) PEF-metria

E) scintigrafia pulmonara

16. Indicatia carui antibiotic este mai recomandatd in pneumonia cu Mycoplasma:
A) azitromicina



B) cefatoxim
C) tetraciclina
D) ampicilind
E) cefalexin

17. Cel mai frecvent agent patogen atipic declansator de pneumonie la copiii de varsta scolara mare si
adolescentei, este:

A) legionella

B) Pneumocist

C) citomegalovirus

D) Toxoplasma

E) mycoplasma

18. Pneumonia comunitara la copiii cu varsta cuprinsa intre 1 si 5 ani este mai rar determinata de:
A) Pseudomonas aeruginosa

B) pneumococ

C) micoplasme

D) Haemophilus influenzae

E) Klebsiella

19. In tratamentul pneumoniei cu Haemophilus influenzae, producitoare de beta-lactamazi, este
recomandabil sd se utilizeze:

A) fenoximetilpenicilina

B) amoxicilina in combinatie cu acid clavulanic

C) amoxicilina

D) ampicilina

E) macrolide

20. Durata optima a tratamentului cu antibiotice din grupul penicilinelor in pneumonie este:
A) pina la de normalizarea temperaturii

B) pind la resorbtia totala a infiltratului in plamin

C) pina la normalizarea VSH

D) dinamica clinica pozitiva si 2-5 zile de temperaturd normal

E) acord comun al medicului cu pacientul

21. Pentru care pleurezie este caracteristic: 80% limfocite, 15% neutrofile, 5% eritrocite?
A) purulentd

B) seroasa

C) hemoragica

D) sero-hemoragica

E) fibrinoasa

22. Cauza cea mai probabild a pleureziei la un copil de 3 ani, 1n lichidul pleural al caruia predomina
neutrofilele:

A) etiologie bacteriana nespecifica

B) tuberculoza

C) cancer pulmonar

D) bronsita obstructiva

E) virala

23. Care pneumonie poate fi atribuita starii de imunodeficienta:
A) pneumococica

B) stafilococica

C) cu micoplasma

D) pneumocistica



E) virala
Complement multiplu
Cm

1. Criteriile de diagnostic a pneumoniei comunitare la copil dupa OMS, recomandate pentru sectorul
primar sunt:

A. Tusea
B. Tahipnee
C. Prezenta sindromului bronhoobstructiv
D. Tirajul intercostal si substernal
E. Refuzla supt
Cm

2. Factori de risc pentru producerea pneumoniei comunitare la copilul mic sunt:
A. Malnutritia

B. Starile imunocompromise

C. Alimentatia artificiala

D. Rahitismul

E. Prematuritatea

Cm
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. Pentru pneumonia comunitara la copilul mic sunt caracteristice:
Dispnee 1n lipsa sindromului obstructiv

Batai preinspiratorii ale aripilor nazale

Raluri umede buloase mici localizate

Emfizem pulmonar

Tirajul
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4. Semnele clinice ce caracterizeaza o pneumonie interstitiald sunt:
A. Semnele clinice caracteristice infectiei virale respiratorii inferioare
B. Tiraj intercostal si substernal
C. Examen fizic pulmonar redus
D. Respiratie diminuata
E. Raluri crepitante localizate
Cm
5. Ce afirmatii pentru pleureziile metapneumonice la copii sunt corecte:
A. Se dezvolta concomitent cu procesul pulmonar inflamator
B. Pleurezia se dezvolta la a 2-3-a saptdmana de la debutul pneumoniei
C. Exudatul pleural este seros-fibrinos
D. In hemoleucogrami se constati leucocitoza marcata, hiper - VSH
E. Complexele imunocirculante la valori majorate
Cm
6. In pneumoniile comunitare la copil, cei mai frecventi agenti patogeni sunt:
A. Streptococcus pneumoniae
B. Haemophilus influenzae
C. Mycoplasma pneumoniae
D. Enterobacteriile
E. Pseudomonas aeruginosa
Cm
7. Sindromul de condensare pulmonara din pneumonia comunitara se manifesta prin:
A. Raluri ronflante bilateral, difuze
B. Submatitate localizata
C. Expir prelungit
D. Accentuarea vibratiilor vocale
E. Raluri crepitante localizate
Cm



8. Ineficacitatea terapeutica in pneumonia comunitara este remarcatd prin urmatoarele afirmatii:
A. Sindrom febril rebel
B. Infiltratie pulmonara redusa la examenul radiologic control
C. Leucocitoza progresiva cu devierea formulei leucocitare spre stinga
D. Agravarea starii generale
E. Progresarea simptomatologiei pulmonare
Cm
9. Ce afirmatii confirma prezenta bronhopneumoniei in focar la copil?
A. Evolueaza cu sindrom toxicoinfectios, care domina examenul fizic pulmonar
B. Este cea mai frecventa forma in pneumologia pediatrica
C. Se localizeaza bilateral, diseminat sau paravertebral
D. Se produce preponderent la copilul > 5 ani.
E. Radiologic se exprima prin opacitati cu diametrul pana la 2-3 cm
Cm
10. Radiografia pulmonara va evidentia urmatoarele in pneumonia necomplicata la copii:
A. Emfizem lobular
B. Interlobita
C. Accentuarea desenului pulmonar
D. Opacitati micro-macronodulare
E. Accentuarea desenului inrestitial
Cm
11. Care sunt complicatiile in evolutia nefavorabild a pneumoniei comunitare la copii?
A. Afectarea pleurei
B. Otita purulenta
C. Meningita purulenta
D. Atelectazii pulmonare
E. Corp strdin 1n caile respiratorii
Cm
12. Diagnosticul diferential in pneumonia comunitara la copii se va face cu urmatoarele maladii?
A. Rinofaringita acuta
B. Edemul pulmonar
C. Tuberculoza pulmonara
D. Epiglotita
E. Corp strdin in caile respiratorii inferioare
Cm
13. Criteriile de spitalizare a copilului cu pneumonie comunitara?
A. Copiii pana la 6 luni
B. Complicatii extrapulmonare piemice
C. Lipsa eficacitatii terapeutice initiatd ambulator
D. Copiii din conditii socio-economic vulnerabile
E. Copiii gcolari cu pneumonie franc-lobara
Cm
14. Supravegherea medicala a copiilor ce au suportat pneumonia comunitara cu evolutie favorabila
include:
Evidenta la medicului de familie pentru o perioada de 3 luni
Efectuarea controlului radiologic in dinamica
Efectuarea probelor functionale pulmonare in dinamica
Corectia starilor de fon (anemie, rahitism etc.)
Masuri de fortificare a organismului
C
. Principiile de tratament in pneumonia comunitard la copii prevede:
Masuri generale de ingrijire
Terapie antihistaminica
Masuri fizioterapeutice
Tratamentului etiotrop
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E. Tratamentul simptomatic

Q

. Tratamentul simptomatic in pneumonia comunitara la copii:
Mucolitice si expectorante
Hidratare orala
Antipiretice in sindromul febril
Chinetoterapia respiratorie, drenaj postural
Terapie antihistaminica

. Enumerati antibioticele de prima linie in pneumonia comunitard necomplicata la copil:
Aminopeniciline orale
Cefalosporine gen. II, orale
Macrolide
Tetracicline orale
Aminoglicozide orale
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. Enumerati preparatele antibacteriene in pneumonia atipica la copil:
Ampicilina
Claritromicina
Azitromicina
Rovamicina
Nitrofurantoina
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. Indicati agentii patogeni in pneumonia atipica la copil:
Mycoplasma pneumoniae
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Escerichia coli
Chlamydia pneumoniae
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0. Indicati afirmatiile corecte in tratamentul pneumoniei comunitare necomplicate la copil:
Antibioticoterapie parenterald

Antibioticoterapie orala

Antitusive

Durata antibioticoterapiei pana la 21 de zile

Aminopenicilinele orale sunt prima linie
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21. Care dintre semnele clinice enumerate sunt caracteristice pentru pleurezia exudativa?
A) deplasarea organelor mediastinului spre partea sandtoasa

B) deplasarea organelor mediastinului spre partea afectata

C) sunet percutor de cutie

D) respiratie vezicuara la auscultatie

E) diminuarea sunetului percutor

22. La factorii care contribuie la dezvoltarea pneumoniei la nou-nascuti, se atribuie:
A) pneumopatiile

B) prematuritatea

C) toxicoza in prima jumatate a sarcinii

D) infectie respiratorie a mamei in ultimile 2 sdptamini de sarcind

E) icter prelungit

23. Pentru tratamentul pneumoniei stafilococice este utilizat:
A) peniciline
B) levomicetina



C) aminoglicozide
D) cefalosporine
E) fluorochinolone

24. Tratamentul initial al pneumoniei cauzata de flora gram-pozitiva, trebuie efectuat cu:
A) amoxicilind

B) gentamicina

C) levomicetina

D) tetraciclina

E) cefazolina

25. Procesele distructive pulmonare sunt caracteristice pentru pneumonia cauzata de:
A) pneumococ

B) Pseudomonas aeruginosa

C) streptococ

D) stafilococ

E) Chlamydia

26. Infectia cu Chlamydia poate provoca:
A) meningita

B) conjunctivita

C) uretrita

D) pneumonie

E) encefalita

27. Semnele clinice ale pleureziei exsudative sunt urmatoarele:

A) tuse deranjanta, cu sindrom dolor

B) respiratie aspra

C) raminerea in urma a hemitoracelui afectat, in procesul de respiratie
D) raluri umede mari

E) diminuarea sunetelor percutorii

28. Semnele clinico-radiologice ale pneumotoraxului:
A) accentuarea dispneei

B) deplasarea mediastinului spre partea afectata

C) deplasarea mediastinului spre partea sanatoasa

D) lipsa desenului pulmonar pe radiografie

E) diminuarea murmurului vezicular pe partea afectata

29. La aparitia mai frecventa a pneumoniei, la copii de virstd micd, contribuie:
A) diferentierea insuficientd de acinilor si alveolelor

B) alimentare abundenta cu vase sangvine si limfatice a tesutului pulmonar
C) functia diminuata a epiteliului mucociliar si tusea reflectorie

D) pozitia orizontald a coastelor si subdezvoltarea muschiilor intercostali

E) frecventa crescuta a miscarilor respiratorii

30. Criterii de diagnostic a pneumoniei la copii sugari, servesc urmatoarele simptome:
A) tuse

B) tirajul cutiei toracice

C) frecventa respiratiei 40 pe 1 minut

D) cresterea temperaturii pina la valori febrile

E) frecventa respiratorie peste 50 pe 1 minut



31. Copilului cu alergie la penicilina, i se pot indica urmatoarele antibiotice:
A) eritromicina

B) Gentomicina

C) cefazolina

D) klindomicina

E) amoxacilina

32. Complicatiile pulmonare ale pneumoniei la copii includ:
A) pleurezia

B) atelectazia

C) piopneumotoraxul

D) Sindromul cardio-vascular

E) neurotoxicitate

33. Pentru pneumonia cu Mycoplasma la copii sunt caracteristice:
A) caracer sezonier - de obicei toamna

B) cresterea ganglionilor limfatici cervicali

C) distrugerea tesutului pulmonar

D) eozinofilia

E) hepatosplenomegalia

34. Pentru pneumonia cu Chlamydia la copii sunt caracteristice:
A) rinita asociate

B) conjunctivita asociatd

C) piodermie

D) cresterea ganglionii limfatici regionali

E) tendint catre necroza tesutului pulmonar

35. Pentru pneumonia virala la copii sunt caracteristice:
A) debut acut

B) neurotoxicitate

C) complicatii din partea sistemului cardiovascular

D) neutropenie

E) tendinta catre evolutie lentd si trenanta



Pneumonia comunitara la copii.

Complement simplu Complement multiplu
A,B,D,E
A,B,D,E
A,B,C,E
A, B,C.E
B,C,D,E
AB,C
B,D.E
A,C,D,E
9. AB,C,E
10.C,D,E
11.A,B,C,D
12.B,C.E
13.A,B,C,.D
14.A,D,E
15.A,D,E
16.A,B,C,.D
17.A,B,C
18.B,C,D
19.AE
20.B,E
21.AE
22.A,B,D
23.C,D
24.AE
25.B,D
26.B,C,D
27.A,C.E
28.A,C,D,E
29.A,B,C,D
30.A,B,D,E
31.A,B,D
32.A,B,C
33.A,B,D,E
34.A,B,D
35.A,B,C.D
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