Pneumonia comunitară la copii.  Complement simplu

Cs

1 Selectaţi opţiunea care nu este variantă clinică-morfologică a pneumoniei comunitare la copil?

A. Pneumonia lobulară (bronhopneumonie)
B. Pneumonie franc-lobară (lobară)
C. Pneumonie segmentară

D. Pneumonie interstiţială

E. Pneumonia cronică

Cs

2. Precizați stadiu patogenic  care nu caracterizează evoluţia pneumoniei pneumococice la copii:

A. Latenţă 

B. Rezoluţie
C. Hepatizare cenuşie
D. Hepatizare roşie
E. Congestie
Cs

3. Indicaţi simptomul clinic specific pentru pneumonia acută necomplicată la copii:

A. Expir prelungit însoţit de geamăt

B. Accentuarea zgomotelor respiratorii

C. Majorarea excursiilor respiratorii în zona afectată

D. Raluri uscate sibilante difuze

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

Cs

4. Selectaţi factorul etiologic în pneumonia franc-lobară la copii:

A.  Staphilococcus aureus
B.  Bacilul haemofilus
C.  Klebsiella pneumoniae
D.  Streptococcus hemolitic

E.  Streptococcus pneumoniae

Cs

5.  Diagnosticul definitiv în pneumonia comunitară la copii ca regulă se stabileşte în baza:
A. Scintigrafiei pulmonare
B.  Spirograifiei
C.  Bronhoscopiei
D.  Radiografiei cutiei toracice
E. Bronhografiei pulmonare
Cs

6.  Indicați care semn nu este caracteristic pentru pneumonia segmentară la copii:

A. Se afectează unul sau câteva segmente

B. Tabloul clinic cu expresivitate generală minoră

C. Wheezing-ul este caracteristic
D. Deseori evoluează cu component atelectatic

E. Radiologic se vizualizează printr-o opacitate de formă triungiulară cu baza spre hil

CS

7. Diagnosticul etiologic concludent al pneumoniei comunitare se  stabileşte în baza:

A.  Microscopiei sputei

B.  Explorărilor bacteriologice calitative  a  sputei

C.  Explorărilor bacteriologice cantitative a sputei

D.  Imunofluorescenţei  sputei

E.  Investigaţiilor imunologice celulare 

CS

8. Precizați mecanismul  de  infectare în pneumonia comunitară la copii: 
A.  Aerogen

B.  Limfogen

C.  Ascendent

D.  Pleural

E.  Mediastinal

CS

9.  Numiți antibioticul  de  prima linie  în tratamentul pneumoniei   comunitare  la copilul mic:

A.  Aminoglicozide
B.  Sulfanilamide
C.  Aminopenicilene
D.  Cefalosporine generaţia I
E.  Tetracicline
CS

10. Precizați durata optimală a antibioticoterapiei la copil  cu pneumonie comunitară necomplicată:
A.  1 zi  după normalizarea temperaturii

B.  3 zile  după  normalizarea  temperaturii

C.  5 zile după  normalizarea temperaturii

D.  Până la  dispariţia tusei

E.  Până la  rezorbţie totală a  opacităţilor pulmonare

CS

11. Pneumonia  atipică este de regulă provocată  de:

A.  Haemophilus influenzae  

B.  Mycobacterium tuberculosis

C.  Mycoplasma pneumoniae
D.  Streptococcus pneumoniae

E.  Pseudomonas aeruginosa

CS

12. Tratamentul de prima intenție în pneumonia atipică la copil este cu:

A. Macrolide

B. Cefalosporine gen. II

C. Cefalosporine gen. III

D. Aminoglicozide

E. Aminopeniciline

CS

13.  Numiţi  calea preferenţială de administrare a antibioticelor în pneumonia comunitară necomplicată la copil:

A. Intramuscular
B. Intravenos
C. Calea orală
D. Intrarectal
E. Intrapleural
CS

14. Indicaţi cauza devierii mediastinului spre partea afectata la copil cu afecţiune pulmanară:
A) hemotorax
B) pneumotorax
C) hidropneumotorax
D) emfizem lobar
E) atelectazie pulmonară

15. Precizaţi investigaţia pentru confirmarea diagnosticul de pneumonie la copil:
A) spirografia
B) bronhografia
C) radiografia pulmonară
D) PEF-metria

E) scintigrafia pulmonară

16. Indicaţi  tratamentul de prima intenție în pneumonia cu Mycoplasma la copii:
A) Macrolide
B) Sulfanilamide
C) Nitrofurane

D) Aminopenicilline
E) Fluorchinolone

17. Indicaţi pentru care tip de pleurezie este caracteristic: 80% limfocite, 15% neutrofile, 5% eritrocite:
A) purulentă
B) seroasă
C) hemoragică
D) sero-hemoragică

E) fibrinoasă

18. Precizați cauza cea mai probabilă a pleureziei la un copil de 3 ani, în lichidul pleural al căruia predomină neutrofilele:
A) etiologie bacteriană nespecifică
B) tuberculoza
C) cancer pulmonar
D) etiologie alergică
E) etiologie virală

19) Precizați noţiunea de respiraţie accelerată la copil nou-născut cu pneumonie:
A. Peste 30 respirații/minut
B.  Peste 40 respirații/minut
C.  Peste 50 respirații/minut
D.  Peste 60 respirații/minut
E.  Peste 70 respirații/minut


20) Precizați noţiunea de respiraţie accelerată la copil sugar cu pneumonie:
A. Peste 30 respirații/minut
B.  Peste 40 respirații/minut
C.  Peste 50 respirații/minut
D.  Peste 60 respirații/minut
E.  Peste 70 respirații/minut

21) Precizați noţiunea de respiraţie accelerată la copil  între 1-5 ani  cu pneumonie:
A. Peste 30 respirații/minut
B.  Peste 40 respirații/minut
C.  Peste 50 respirații/minut
D.  Peste 60 respirații/minut
E.  Peste 70 respirații/minut

22) Numiţi metoda de profilaxie specifică a pneumoniei  comunitare bacteriene la copii:
A. Vitaminoterapia 
B.  Gimnastică respiratorie 
C.  Alimentaţie sănătoasă 
D.  Imunizarea 
E.  Călirea organismului 

Complement multiplu

Cm

1. Enumerați criteriile de diagnostic ale pneumoniei comunitare la copil, după OMS, recomandate pentru sectorul primar de asistenţă medicală:

A. Prezența tusei
B. Tahipnee 

C. Prezenţa sindromului bronhoobstructiv

D. Tirajul cutiei toracice

E. Leucocitoza, neutrofiloza
Cm

2. Selectați factorii de risc pentru declanșarea pneumoniei comunitare la copilul mic:

A. Malnutriţia

B. Stările imunocompromise 

C. Alimentaţia artificială cu lapte praf
D. Rahitismul

E. Prematuritatea

Cm

3. Enumeraţi semnele clinice caracteristice pentru pneumonia comunitară la copilul mic:
A. Dispnee în lipsa sindromului obstructiv

B. Bătăi preinspiratorii ale aripilor nazale 

C. Raluri umede buloase mici localizate

D. Emfizem pulmonar

E. Tirajul cutiei toracice
Cm

4. Indicaţi semnele clinice caracteristice în pneumonia interstiţială la copii:

A. Semnele clinice caracteristice infecţiei virale respiratorii inferioare

B. Tiraj intercostal şi substernal

C. Examen fizic pulmonar sărac

D. Respiraţie diminuată

E. Tusa intensivă şi dispnee

Cm

5. Precizaţi afirmaţiile corecte pentru pleureziile metapneumonice la copii:

A. Se dezvoltă concomitent cu procesul pulmonar inflamator

B. Pleurezia se dezvoltă la a 2-3-a săptămână de la debutul pneumoniei

C. Exudatul pleural este seros-fibrinos

D. În hemoleucogramă se constată leucocitoză marcată, VSH crescut

E. Complexele imunocirculante la valori majorate

Cm

6. Selectaţi agenţii etiologici cauzali   în pneumoniile comunitare la copil şcolar:

A. Streptococcus pneumoniae
B. Haemophilus influenzae  

C. Mycoplasma pneumoniae
D. Enterobacteriile
E. Pseudomonas aeruginosa
Cm

7. Sindromul de condensare pulmonară din pneumonia comunitară la copii se manifestă prin următoarele:

A. Raluri ronflante bilateral, difuze

B. Submatitate localizată

C. Expir prelungit

D. Accentuarea vibraţiilor vocale
E. Raluri crepitante localizate

Cm

8.  Enumeraţi semnele de ineficacitate a tratamentului antibacterian în pneumonia comunitară la copii:

A. Sindrom febril rebel

B. Infiltraţie pulmonară redusă la examenul radiologic control

C. Leucocitoză progresivă 

D. Agravarea stării generale

E. Progresarea simptomatologiei pulmonare

Cm

9. Selectaţi caracteristicele bronhopneumoniei în focar la copil: 
A. Evoluează cu sindrom toxicoinfecţios, care domină examenul fizic pulmonar

B. Este cea mai frecventă formă în pneumologia pediatrică

C. Se localizează preponderent bilateral, diseminat

D. Se produce preponderent  la copilul > 5 ani.

E. Radiologic se exprimă prin opacităţi cu diametrul până la 2-3 cm 

Cm

10. Radiografia pulmonară va evidenţia următoarele în pneumonia necomplicată la copii:

A. Emfizem lobular

B. Interlobită

C. Accentuarea desenului pulmonar

D. Opacităţi micro-macronodulare

E. Accentuarea desenului inrestiţial 

Cm

11. Eenumeraţi  complicaţiile pulmonare  în evoluţia nefavorabilă a pneumoniei comunitare la copii:
A. Pleurezia  
B. Otita purulentă
C. Meningita purulentă
D. Atelectazii pulmonare

E. Distrucţie pulmonară  

Cm

12. Selectaţi complicaţiile extrapulmonare  în evoluţia nefavorabilă a pneumoniei comunitare la copii:

A. Otita purulentă  
B. Pleurezia
C. Meningita purulentă
D. Enterocolita acută

E. Malabsorbţia intestinală  

Cm

13. Enumeraţi criteriile clinice de diagnostic pozitiv în pneumonia comunitară la copii:

A. Febra peste 390C peste 3 zile
B. Respiraţie aspră şi  raluri buloase difuze
C. Respiraţie  accelerată
D.  Diminuarea vibraţiilor vocale în zona afectată 

E. Respiraţie atenuată, raluri crepitante localizate
Cm

14. Enumeraţi semnele clinice respiratorii în pneumonia comunitară la copii:

A. Expir prelungit şi geamăt expirator
B. Matitate sau submatitate localizată
C. Tirajul cutiei toracice 
D.  Accentuarea vibraţiilor vocale în zona afectată 

E. Respiraţie atenuată, raluri crepitante localizate

Cm

15. Selectaţi principiile de tratament în pneumonia comunitară necomplicată la copii:
A. Măsuri generale de îngrijire, regim hidric optimizat 
B. Medicaţie  antihistaminică 

C. Kineziterapie respiratorie 
D. Terapie antibacteriană 
E. Tratamentul simptomatic după caz 
Cm

16. Enumeraţi antibioticele de prima linie în pneumonia comunitară necomplicată la copil:

A. Aminopeniciline orale 

B. Cefalosporine gen. II, orale
C. Macrolide 
D. Tetracicline orale
E. Aminoglicozide orale
Cm

17. Enumeraţi preparatele antibacteriene în terapia pneumoniei atipice la copil:

A. Amoxicilina
B. Claritromicina

C. Azitromicina 
D. Sulfanilamide
E. Nitrofurantoina

Cm

18. Indicaţi agenţii patogeni cauzali în pneumonia atipică la copil:

A. Mycoplasma pneumoniae
B. Staphylococcus aureus
C. Streptococcus pneumoniae
D. Escerichia coli
E. Chlamydia pneumoniae
Cm
19. Enumeraţi semnele clinice caracteristice pentru pleurezia exudativă la copii:
A) Abolirea trasmiterii vibraţiilor vocale
B) Matitate netă la percuţie declivă
C) Sunet percutor de cutie
D) Respiraţie vezicuară la auscultaţie
E) Abolirea murmurului vezicular
Cm

20. Selectaţi semnele clinico-radiologice caracteristice pneumotoraxului la copii: 
A) agravare bruscă a sindromului funcţional respirator
B) deplasarea mediastinului spre partea afectată
C) deplasarea mediastinului spre partea sănătoasă
D) lipsa desenului pulmonar pe radiografie

   E) diminuarea murmurului vezicular pe partea afectată
21. Precizaţi modificările în hemoleucogramă la copil cu pneumonie bacteriană:
A) Leucocitoză 
B)  Neutrofiloză
C)  Eozinofilie 
D)  Limfocitoză 
E)   Viteza sedimentare eritrocite crescută 
22. Enumeraţi formele  clinico-radiologice ale pneumoniei comunitare la copii: 

A) Bronhopneumonie în focar. 
B) Pneumonie  eozinofilică. 

C) Pneumonie segmentară. 

D) Pneumonie franco-lobară.

E)  Pneumonie interstiţială.
Pneumonia comunitară la copii.  

	Complement simplu

1. E

2. A

3. E

4. E

5. D

6. C

7. C

8. A

9. C

10. C

11. C

12. A

13. C

14. E

15. C

16. A

17. B

18. A

19. D

20. C

21. B

22. D


	Complement multiplu

1. A,B,D,E

2. A,B,D,E

3. A ,B ,C ,E

4. A, B,C,E

5. B,C,D,E

6. A,B,C

7. B,D,E

8. A,C,D,E

9. A,B,C,E

10. C,D,E

11. A,D,E

12. A,C,D

13. A,C,E

14. B,C,D,E

15. A,C,D,E

16. A,B,C

17.  B,C

18. A,E

19. A,B,E

20. A,C,D,E

21. A,B,E

22. A,C,D,E
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