INTREBARI TIP COMPLEMENT SIMPLU

1. Tratamentul conservator al traumatismelor hepatste indicat in uritoarele situgi,
Cu excega:

A. absema leziunilor organelor cavitare;

B. accesibilitate la explan imagistice: ecografie, CT, arteriografie cu eriibare

C. asigurarea unei monitofiz clinice riguroase

D. leziuni hepatice grd. | — llI

E. pacient cu hematom subcapsular hepatic sete B5 mngi pneumoperitoneu

2. Urmitoarele afirmai despre sindromul de hipertensiune intra-abdohaidlA) sunt
adewrate, cu excefn:

A. HIA determiri scaderea debitului cardiac prin&terea returului venos, compresiune
cardiad;

B. sciderea perfuziei intracerebrale;

C. edeme la nivelul membrelor inferioare;

D. saderea debitului de perfuzie reaa&lu oligo-anurie

E. ischemia intestinalincepe cand presiunea intra-abdondirsinge 50 mmHg

3. Urmitoarele afirmgi despre ocluziile neo-natale inalte prin stehdmodena sunt
adewrate, cu excefn:

A. pot fi diagnosticate prin ecografie pre-natal

B. se asociazfrecvent cu alte malforniacongenitale;

C. intervenia tip este duodeno-duodeno-anastomoza;

D. duodeno-jejuno-anastomoza este de actualitsaeefitens si mai wior de efectuat
decat duodeno-duodeno-anastomoza;

E. nu exist difererte semnificative statistic intre duodeno-duodencstoimoza clasicsi
cea ,in diamant”.

4. Tratamentul fasciitelor necrozante odontogepaiaritoarele principii, cu excefa:
A. 10T

B. excizia zonelor necroticg debridhri largi;

C. reconstruga n acelai timp operator a pierderilor de substan

D. terapie hiperbar

E. antibioterapie

Urmatoarele afirmai despre diverticulii esofagieni sunt adeate, cu exceyma:

. diverticulii epifrenici sunt cei mai frecvérdiverticuli de corp esofagian;

. disfagia, regurgitsile si durerile toracice atipice sunt cele mai frecvesitaptome,;
. riscul de malignizare este de cca. 1gastifica rezegiile chirurgicale;

. complicaiile respiratorii sunt redutabilg justifica tratamentul chirurgical;

. diverticulectomia asocitu miotomie este intervena standard.

moOw>»o

6. Care afirmae despre fistulele bilio-digestive de c&udceroa¥ este adeirati ?

A. sunt complicai frecvente cu semne clinice patognominice;

B. diagnosticul fistulelor bilio-digestive de cduualceroas se realizeazprin ecografie
abdominad, tranzit baritat, endoscopie digeétsuperioat saugi IRM/MRCP;



INTREBARI TIP COMPLEMENT SIMPLU

C. literatura recetitabund in astfel de cazuri, rezgm gastri@ cu excluderea ulcerului
fiind pe larg discutat

D. bontul duodenal se inchide obligatoriu daghnica Carp (pentru a evita o evendual
fistula de bont);

E. interveniile chirurgicale nu pun probleme deosebite de iehg¢i tactica operatorie.

7. Clasificarea tumorilor de intestin sub include urmtoarele categorii, cu excea:
A. tumori benigne,

B. tumori osteoclast-like,

C. tumori border-line,

D. tumori maligne,

E. tumori hamartomatoase.

8. Urmatoarele afirmta despre duodeno-pancreatectomia cefglizPC) sunt adeirate,
Cu excega:

A. DPC a fost efectuat pentru primadde A. Coduvilla;

B. ,standardizarea” opetiai a fost icuts de Whipple;

C. limfadenectomia extenginu se asocidzcu o supravigiire mai bug;

D. tehnica laparoscogigi mai ales ,hand-assited” au intrat in practicaeci;

E. morbiditatea postoperator@mane ridicat.

9. Principiile chirurgiei pancreatice prefigurate Whipplesi inca in actualitate sunt
urmatoarele, cu exceja:

A. evaluarea preoperatorie a pacientului este doianportari; o prima intervenie de
drenaj biliar fiind actualmente contraindigat

B. cunoaterea anatomiei duodeno-pancreasgilai variantelor anatomice;

C. disedia anatomigé a pediculilor vasculatii a pancreasului;

D. ansain Y dtla baza refacerii contindiii tractului digestiv dup DPC;

E. timpii operatori trebuie salonai astfel incat % nu se realizeze nici 0 manévr
ireversibik, para la stabilirea cu certitudine a rezecabhilit

10. Cancerul pe piggle colecistectomie impune:

A. revederea sediului tumorii;

B. In caz de cancer intramucos — reinterfieercu bisegmentectomie IVB, V +
limfadenectomie pedicul hepatic;

C. 1n caz de cancer in situ — supraveghere

D. orice T, (cu excem Tis) - reintervene cu bisegmentectomie IVB, V +
limfadenectomie pedicul hepatic + reduge cisticsi extemporaneu + eventual rerec
de CBP

E. reinterverie cu bisegmentectomie IVB, V + limfadenectomie ipathepatic + recup
de cisticsi extemporaneu + eventual rerieale CBP +duodeno+pancretectomie cefalic

11. Metodele actuale de tratament al tumorilor gmadi hepatice includ uitoarele
tehnici cu excega:

A. rezedia hepatig,;

B. termonecroz prin radiofrecvets;
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C. crioablaie,
D. termonecroz prin vapori de apasociai dup 10 min. cu crioablge;
E. chemoembolizare.

12. Care afirmge despre tratamentul chirurgical al contuziilophgce este fais?

A. Tn cazurile cand ficatul nu mai sangeratitudinea const in evacuarea
hemoperitoneului, indéparea cu prudga a cheagurilor perihepatice, lavaj cu ser
fiziologic si drenaj. Explorarea cu orice pra leziunilor hepaticei indepirtarea
agresiva a cheagurilor trebuie evitat

B. Cand exist hemoragie activla nivelul ficatului se realizedazompresiune manuggi
clamparea pediculului hepatic (manevra Pringle).

C. Hepatectomiile reglate largi (peste 3 segmesu@} indicate in leziunile traumatice
hepatice, cand sunt localizate la teritoriul respec

D. Dup clampajul pediculului hepatic se tent@&emostaza, prin sutuhepatia.

E. dad hemoragia se reia diglampajsi/sau exist semne de ,hemoragie biologie
prin coagulopatie” este recomandat tamponamentitigeatic.

13. Care dintre uratoarele afirmai referitoare la cancerul de pancreas este @adév?
A. cancerul de pancreas are un prognostic bun.

B. Rezegile RO sunt frecventgi stau la baza qjunii terapeutice.

C. In cancerul de pancreas nerezecabil chimioradipta cu 5FU trebuie evitat

D. Chimio-radioterapia adjuvantu gemcitabine este eficiant

E. Chimio-radioterapia neoadjuvardesi este fezab#l a demonstratacnu influeneaz
supraviguirea la distati.

14. Ce este principiul Mitrofanoff ?

A. Un concept particular de rezecduodeno-pancreatic

B. O anastomadzpancreatico-jejunaltermino-laterad duct-to-mucosa.

C. Metoda de a alme un rezervor continent (reprezentat de vezigaad) ce poate fi
golit periodic prin cateterism intermitent nesteril

D. Evacuarea prin cistostomie percutagcoghidat a vezicii urinare (la pacigin cu
vezic urinaé neurologid).

E. Sondarea uretro-vezidgle fir ghid, la pacietii cu hipertrofie de val¥ posterioat.

15. Care afirmge despre fistula sigmoido-vezigadste fals?

A. Este o complicge a diverticulozei colice sau a cancerelor cu lizege sigmoidiaé.
B. Semnele clinice sunt: polakiurie, fecalurie geme, feld, pneumaturie.

C. Clisma baritdt poate preciza diagnosticul.

D. Cistoscopia aratleziuni de cistii si edem la nivelul zonei afectate.

E. Sigmoidectomia tip Hartmann este strict contiaiat.

16. Criteriile de excludere a bolnavilor de la clommbolizare sunt uritoarele, cu
excepia:

A. prezena extensiei neoplazice extrahepatice;

B. icterul,

C. ascita,
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D. colecistectomia in antecedente, deoarece aghdeepostoperatorii pot modifica
rapoartele anatomice din hilul hepatic,
E. tromboza portal

17. Pliurile peritoneale de la nivleul pereteludaminal sunt urritoarele, cu exceja:
A. pliul median determinat de uraca

B. pliul determinat de cordoanele fibroase aleralte ombilicale

C. pliul determinat de artera epigastrinferioaé

D. pliul determinat de tractul ilio-pubian

18. Care din afirmgdle despre ,clasificarea herniilor dapNyhus” este fals?

A. tip Il — hernie inghindl indirect (OE) cu orificiu inghinal profund (OIP) dilatat;

B. tip lIA — hernia inghinal direct;

C. tip I — hernie recidivét

D. tip IIC — hernia femurat

C. tip llIB — hernie OE dobéanditcu defect al peretelui posterior al canalului imghsi
OIP anormal.

19. Care dintre uratoarele afirmai referitoare la tumorile Klatskin este fal8

A. Au un prognostic nefavorabil

B. Diagnosticul si stadializarea este posibildoar folosind tehnici de imagisiic
sofisticate: CT spiral, IRM, MRCP etc.

C. Atitudinea chirurgical agresid include hepatectomii, limfadenectomie, regece
cale biliaa si chiar DPC.

D. Refacerea contindtii tractului biliar se realizedizprin anastomazcu duodenul.

E. Tratamentul paleativ include: endoproteze sanarbiliar percutan.

20. Tratamentul deg#urilor include urnitoarele elemente, cu exaep
A. reindclzire;

B. antibioterapie;

C. administrarea de reomacrodex;

D. chirurgie — amputa tardive, dug delimitarea escarelor,

E. amputée imediai urmat de aplicarea de grefe.



