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BAREM VARIANTA 2 ASISTENTE MEDICALE
1 B 31 A,B,C
2 C 32 B,C,D
3 D 33 A,B,D
4 C 34 B,C,D
5 D 35 A,C,D
6 A 36 B,C,D
7 A 37 A,B,D
8 C 38 A,B,C,D
2 D 39 A,B,C,D
10 C 40 B,C,D
11 D 41 . C
12 B 42 A,C,D
13 C 43 A,B,C,D
14 D 44 A,B,D
15 D 45 B,C,D
16 C 46 B,C,D
17 A 47 B,C,D
18 D 48 A,B,C
19 A 49 A,C,D
20 A 50 B,C,D
21 B
22 C
23 C
24 C
25 B
26 C
27 B
28 B
29 B
30 B
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SUBIECT 2
EDEMUL PULMONAR ACUT

Edemul pulmonar acut survine prin inundarea brutald a alveolelor de citre un transsudat
sangvinolent necoagulabil din capilarele pulmonare, inundare provocata de cresterea presiunii
singelui in capilarele venoase pulmonare, de cresterea permeabilitdtii membranei alveolo-
capilare si de alte cauze. S pet

Manifestari clinice

-se instaleaza de cele mai multe ori tn cursul noptii (E.P.A. cardiogen) 1 pet
-dispnee intensa severd, survenitd brusc 2 pet
-respiratie polipneica si zgomotoasa, sete de aer, 2 pet
-ortopnee, 2 pet
-anxietate extrema, 1 pet

-tuse uscata (in prima fazd), apoi cu sputd spumoasa rozata, aerata, caracteristica, 1 pet

-transpiratii, 1 pet
-cianoza, 1 pet
-turgescenta jugularelor de la baza gitului (in E.P.A. cardiogen), 1 pct
-raluri subcrepitante, 1 pet
-tahicardie, 1 pet

-T.A. poate fi: crescutd, normald sau scazuti 1 pet
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SUBIECT 6 F
HEMORAGIA DIGESTIVA SUPERIOARA
Conduita de urgenta

— Repaus strict la pat in decubit dorsal, fard perni urgenti(in hemoragiile masive pozitia
Trendelenburg, pentru mentinerea unei circulatii cerebrale corespunzitoare). 2 pet

Se interzice orice efort fizic (efortul fizic poate accentua hemoragia sau poate agrava tabloul
clinic). 2 pct

Sora medicald va linisti bolnavii si apartinitorii, recomandindu-le calm si convingindu-i in
acelasi timp si de necesitatea repausului.

2 pet
Atentie! Aceastd masurd terapeuticd trebuie aplicatd atit la domiciliul bolnavului, in timpul
transportului catre spital, cit si in spital. 2 pet
Repausul la pat dureaza cel putin 3 zile dupa oprirea hemoragiei. 2 pet

Sora medicala va colecta intr-un vas singele eliminat de bolnav si-1 va prezenta medicului. 2 pet
Va curiata gura bolnavului, cu capul asezat intr-o parte, fara si deplaseze bolnavul. 2 pet

Prevenirea socului hemoragie trebuie s se faca imediat la orice esalon al asistentei medicale, fie
ca este vorba de dispensar rural, de dispensar comasat, dispensar-policlinic, cameri de garda de
spital etc. Evolutia unei HDS fiind imprevizibild, se recomanda ca medicul care vede prima data
bolnavul s pund o perfuzie cu solutii cristaloide, fie glucoza 5%, fie ser fiziologic. Indicatia de
transfuzie se face mai tirziu, la aprecierea medicului. 2 pet

Bolnavul cu HDS trebuie in mod obligatoriu sa fie internat, tocmai pentru a evita evolutia fatala
in caz de agravare a hemoragiei, eventualitate care este imprevizibila. 2 pct

Supravegherea functiilor vitale. In hemoragiile masive se face din ord in ora. 2 pct



