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1.CS Ce profesie nu include riscul aparitiei bolii de vibratie?
A. Concasator de piatra
B. Miner — perforator
C. Montajor — electric
D. Betonist
E. Rectificator — lustruitor

2. CS Pericolul dezvoltarii bolii de vibratie e maxim la vibratia cu frecventa:

A. 125 — 1000 Ht
B. 8 16 Ht

C. 31— 1000 Ht
D. 16— 250 Ht
E. 1 -8 Ht

3.CS Care este veriga inifiald in patogenia schimbarilor vasculare in cazul bolii

de vibratie?
A. Vasodilatare brusca
B. Angiospasm
C. Necroza intimei vasculare
D. Hipertrofia intimei vasculare
E. Perforarea peretelui vascular

4.CS Dereglarile trofice aparute in boala de vibratie cauzata de actiunea

vibratiei locale sint urmatoarele, cu exceptia:
A. Hipercheratoza palmara
B. Accentuarea desenului
C. Unghii ingrosate, deformate
D. Fisuri palmare multiple
E. Miofasciculite, tendomiozite
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5.CS Numiti factori de care nu depinde dezvoltarea maladiei ,,de zgomot”:
a) Parametrii zgomotului
b) Stagiul de lucru in conditii de actiune a zgomotului
c) Durata actiunii zgomotului pe parcursul zilei de lucru
d) Umeditatea mediului extern
e) Sensibilitatea individuala a organismului
6.CS Analizatorul auditiv e mai sensibil la perceperea sunetelor cu frecventa:

A. 125-250 Ht
B. 300 — 500 Ht
C. 600 — 800 Ht
D. 1000 — 3000 Ht
E. 50— 100 Ht

7.CS Actiunea asupra organismului uman a undelor electromagnetice radio
depinde de urmatoarele conditii, cu exceptia:
A. Lungimea undei
B. Virsta persoanei expuse
C. Intensitatea iradierii
D. Durata actiunii undei
E. Combinarea cu alti factori nocivi
8.CS Care din prafurile enumerate contribuie la formarea silicozei?
A. De plumb
B. De fosfor
C. De arsen
D. De bor
E. Praf ce contine SiO, liber
9.CS Simptoamele clinice precoce ale silicozei sunt urmatoarele, cu exceptia:
A. Hemoptizia
B. Tusea
C. Dispneea
D. Toracalgiile
E. Insuficienta respiratorie
10.CS  Complicatiile astmului brongic profesional sunt urmatoarele, cu
exceptia:
A. Emfizemul pulmonar
B. Pneumoscleroza
C. Sindromul polineuritic
D. Cordul pulmonar
E. Bronsita cronica
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11.CS Numiti sindroamele, care nu se includ in intoxicatia cu plumb:
A. Bronsita cronica obstructiva
B. Eritrocitele cu granule bazofile
C. Polineurita motorie
D. Anemia
E. Colica saturnina
12.CS Formarea methemoglobinei are loc in urmatoarele intoxicatii:
A. Cu fluor
B. Cu compusii mercurului
C. Cu amino- si nitro- compusii benzenului
D. Cu plumb
E. Cu compusii arsenului
13.CS Numiti intoxicatiile in care corpusculii Heinz au valoare diagnostica:
A. Cu compusii mercurului
B. Cu compusii organici ai fosforului
C. Cu plumb
D. Cu tetraetil de plumb
E. Cu amino- si nitro- compusii benzenului
14.CS 1In care intoxicatie cronica are loc osteoporoza pronuntati si pot avea loc
fracturi spontane de oase?
A. Intoxicatie cu mangan
B. Intoxicatie cu mercur
C. Intoxictaie cu fluor
D. Intoxicatie cu oxidul de carbon
E. Intoxicatie cu tetraetil de plumb
15.CS Precizati patogeneza anemiei 1n intoxicatia cronica cu plumb:
A. Anemie feripriva
B. Anemie aplastica
C. Anemie posthemoragica
D. Anemie B, deficitara
E. Blocarea formarii hemului
16.CS Pentru tratamentul crizei de ,.colicd saturnina” se folosesc remediile, cu
exceptia:
A. Atropina
B. Blocada cu novocaina
C. Pentacina
D. Tetacina
E. Purgativele
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17.CS Substante cu actiune asfixiantd sunt urmatoarele, cu exceptia:
A. Clorul (Cl,)
B. Oxidul de sulf (SO,)
C. Acetatul de plumb
D. Oxidul de azot (NO,)
E. Amoniacul
18.CS Intoxicatia acuta cu clor se manifestd prin:
A. Sindrom astenovegetativ, encefalopatie, polineuropatie
B. Lacrimare, senzatie de uscdciune si arsura in cavitatea nazald si
laringe, disfonie, constringere toracica, tuse chinuitoare
C. Culoare icterica a tegumentelor
D. Ameteli, greata, palpitatii, pierderea cunostintei, convulsii
E. Stomatita si gingivita ulceroasa
19.CS Tratamentul intoxicatiilor acute cu clor include, cu exceptia:
A. Evacuarea bolnavilor din zona periculoasa
B. Eliberarea de haine
C. Administrarea glucocorticosteroizilor
D. Spalaturi ale ochilor cu sol. bicarbonat de sodiu
E. Administrarea eufilinei, efedrinei, dimedrolului
20.CS 1In ce consti actiunea toxica a pesticidelor fosfororganice ?
A. Micsoreaza activitatea colinesterazei
B. Maresc activitatea colinesterazei
C. Micsoreaza continutul acetilcolinei
D. Maresc pH-ul sanguin
E. Micsoreaza continutul O, 1n singe
21.CS Care remedii restabilesc activitatea colinesterazei in intoxicatii acute cu
pesticide fosfororganice?
Dipiroximul
Glucoza
Inhalatiile cu O,
Vitamina B,
Cocarboxilaza
Clasificarea pesticidelor include, cu exceptia:
insecticide
bactericide
fungicide
mixte

>
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23. CS. Diagnosticul diferential ale silicozei se efectuiaza, cu exceptia:
A. Alte pneumoconioze
B. TBC miliara
C. Sarcoidoza
D. Cancerul bronho-pulmonar
E. Abcesul pulmonar
24. CS. Complicatiile silicozei sunt urmatoarele, cu exceptia:
A. TBC
B. Bronsita cronica
C. Emfizemul pulmonar
D. Pneumotoracele spontan
E. Cardiomiopatii
25. CS. Locurile de munca cu risc ale antracozei sunt urmatoarele, cu exceptia:
A. Mineritul in carbune - silicoza
B. Incircarea carbunelui in vagoneti
C. Fochisti care lopateaza carbune
D. Fabricarea de electrozi de carbune si a negrului de fum
E. Fabricarea de incaltaminte
26. CS. Patogenia antracozei include, cu exceptia:
A. Pulberile de carbune nu au proprietati fibrogene, ele actioneaza prin
aglomerar
B. Efectul nociv este accentuat de adsorbtia de gaze toxice la nivelul
particulelor de carbune
C.Proliferare reticulinica
D.Proliferare colagena
E.Efectul anticolinergic
27. CS. Tablou clinic ale antracozei se caracterizeaza prin, cu exceptia:
A. Adeseori este asimptomatica
B. Dispnee de efort
C. Tuse seacd sau cu expectoratie negricioasa;
D. Cardialgie
E. Ex. obiectiv releva afectiunile asociate: MV diminuat, raluri bronsice,
semne de HTP, stazd pulmonara, decompensare a inimii drepte;
28. CS. Examenul radiologic ale antracozei se caracterizeaza prin, cu exceptia:
A.Opacitati mici rotunde sau neregulate (mai putin dense si mai putine decat
in silicoza)
B.Opacitati mari (placarde) de tip A, B sau C
C.Simfize pleurale sau ingrosari ale pleurelor interlobare
D.Zone de emfizem
E. Fara schimbari patologice
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29. CS. Locurile de munca cu risc ale asbeztotei sunt urmatoarele cu exceptia:
A. Exploatarea azbestului, prelucrarea, sortarea, obfinerea de amestecuri,
ambalarea, transportul
B.  Fabricile de azbociment: tigla, placi ondulate, tevi, pardosele, asfalt-
azbest
C. Constructia de vapoare - izolant termic, fonic
D. Ferodouri pentru frane si ambreiaje (In amestec cu rasini fenolice)

E. Metalurgie
30. CS. Manifestarile clinice ale asbeztotei sunt urmatoarele cu exceptia:
A. Dificultati in inspirul profund
Cascat dificil datorat rigiditatii pulmonare
C. Tuse, adesea productiva (uneori cu corpusculi azbestozici )
D. Expectoratie hemoptoica — asociere cu canccerul bronco-pulmonar
E. Dureri cardiace difuze
31. CS. Examenul obiectiv al asbeztotei se caracterizeaza, cu exceptia:
A. Hipocratism digital
B. Cardialgie
C. Frecatura pleurala
D. Raluri bronsice
E. Raluri crepitante la bazele pulmonare - alveolita azbestozica
32. CS. Specificul compusilor clororganici, cu exceptia:
A. rezistenta in mediul ambiant
B. solubilitatea mare in lipide
C. capacitatea de cumulare in tesuturile organismului
D. solubilitatea mare in grasimi
E. absenta cumularii in tesuturile organismului
33.CS. Efectele biologice cauzate de undele electromagnetice sunt cele
enumerate mai jos, cu exceptia:
a. Actiunea termica
b. Actiunea netermica specifica
c. Actiunea mecanica
d. Efectul biologic de cumulare
e. Actiunea dezadaptanta
34.CS. Numiti masurile profilactice in cadrul bolii de vibratie, cu exceptia:
A. Utilizarea amortizatoarelor la uneltele generatoare de vibratie
B. Controlul medical periodic al muncitorilor
C. Efectuarea intreruperilor si gimnasticii de inviorare
D. Automatizarea proceselor de producere
E. Evitarea fumatului
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35.CS. Principalele metode de diagnostic ale pneumoconiozelor sunt cu
exceptia:
A. Punctia pleurala
B. Tomografia
C. Bronhografia
D. Spirografia
E. Radiografia
36.CS. Diagnosticul diferential al pneumoconiozelor se efectueaza, cu
exceptia:
A. TBC diseminata
B. Forma pulmonara a sarcoidozei
C. Astmul bronsic (neprofesional)
D. Carcinomatoza pulmonara
E. Artrita reumatoida
37.CS. In stabilirea diagnosticului de astm bronsic profesional au importanti, cu
exceptia:
A. Ruta profesionala
B. Aparitia acceselor in conditii nocive
C. Rezultatele testelor cutanate cu alergeni suspectati
D. Probele de provocare inhalatorii cu alergeni suspectati
E. Analiza sangelui
38. CS. Diagnosticul pozitiv a silicozei se stabileste, cu exceptia:
A. Anamnezei profesionale
B. Aspectului clinic
C. Examinarilor paraclinice
D. Examinarilor complementare de laborator
E. Biopsiel plaminilor
39. CS. Diagnostic diferential al asbeztotei se va efectua cu cu exceptia:
A. Fibroza postinfectioasa localizata bazal
B. Tuberculoza
C. Granuloame pulmonare
D. Sarcoidoza
E. Miocardita
40. CS. Complicatiile asbeztotei sunt, cu exceptia:
A.Bronsita cronica
B.Emfizem pulmonar
C.Insuficienta respiratorie
D.Carcinom bronsic
E. Ulcerul duodenal
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41. CM Neurozele coordinatorii cel mai frecvent se dezvolta la persoanele cu
urmatoare profesii:
A. Dactilograf
B. Vinzator
C. Pianist
D. Telegrafist
E. Lacatus
42. CM Numiti semnele clinice caracteristice bolii de vibratie cauzate de
actiunea combinata a vibratiei locale si generale:
A. Cefalee temporo-frontala
B. Durere, parestezie Tn membrele inferioare
C. Astenie progresiva
D. Hemoragii nazale
E. ,,Crize vegetative”
43.CM Investigatiile instrumentale mai informative utilizate in diagnosticul
bolii de vibratie sunt:
A. Capilaroscopia
B. Termometria
C. Ultrasonografia
D. Electromiografia
E. Electromiotonometria
44.CM Numiti patologiile cu care se efectueaza diagnosticul diferential in boala
de vibratie:
A. Boala Raynaud
B. Reumatism
C. Siringomielia
D. Polineuritele vegetative
E. Boala Behterev (spondilita anchilozantd)
45.CM Numiti acuzele de baza prezentate in cazul bolii de vibratie cauzatad de
actiunea vibratiei locale:
A. Febra 38°C
B. Accese de albire bruscd a degetelor miinilor
C. Dureri, insotite de parestezii in membre
D. Somnolenta
E. Dereglari dispeptice
46. CM Modificarile vasculare aparute in boala de vibratie cauzata de actiunea
vibratiei locale sunt:
A. Asimetria TA
B. Sindromul Pal-pozitiv
C. Hiperemia tegumentelor palmare
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D. Fenomenul petei albe
E. Teleangiectazia
47.CM Care grupe de preparate sunt folosite in tratamentul bolii de vibratie:
A. Colinolitice centrale
B. Corticosteroizi
C. Vasodilatatoare
D. Antiaritmice
E. Ganglioblocante
48.CM Pentru stabilirea diagnosticului de surditate profesionald se iau in
considerare:
A. Parametrii zgomotului
B. Umiditatea aerului
C. Caracteristica sanitaro-igienica a conditiilor de munca
D. Durata actiunii zgomotului pe parcursul zilei de munca.
E. Stagiul de lucru sub influenta zgomotului
49.CM Efectele biologice cauzate de undele electromagnetice sunt cele
enumerate mai jos:
A. Actiunea termica
B.Actiunea netermica specifica
C.Actiunea mecanica
D.Efectul biologic de cumulare
E.Actiunea dezadaptanta
50.CM Numiti sindroamele caracteristice afectarii cu cimp electromagnetic cu
frecventa suprainalta:
1. Sindromul vegetativ
ii. Sindromul astenic
iii. Sindromul astenovegetativ
iv. Sindromul dispeptic
v. Sindromul angiodistonic
51.CM Numiti prafurile care declanseaza silicatozele:
A. Dioxid de siliciu liber
B. Dioxid de siliciu legat cu aluminiu
C. Dioxid de siliciu legat cu magneziu
D. Dioxid de siliciu legat cu fier
E. Dioxid de siliciu legat cu calciu
52.CM In clasificarea pneumoconiozelor sunt incluse urmitoarele patologii:
A. Metaloconioza
B. Carboconioza
C. Bronsita de praf
D. Pneumoconioza conditionatd de inhalarea prafului mixt
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E. Pneumoconioza conditionatd de inhalarea prafului cu continut de Si0O,
53.CM Numiti sindroamele care se pot forma Tn pneumoconioze:

A. Pericardita

B. Insuficienta respiratorie

C. Emfizem pulmonar

D. Pneumoscleroza

E. Bronsita
54.CM Cele mai frecvente complicatii ale pneumoconiozelor sunt urmatoarele
patologii:

A. Alveolita alergica

B. Artrita reumatoida

C. Boala bronsiectatica

D. Pneumonia

E. Tuberculoza
55.CM Conform evolutiei pneumoconiozele se impart in:

A. Rapid progresive

B. Lent progresive

C. Tardive

D. ,,Regresive”

E. Stationare
56.CM Numiti stadiile evolutive in pneumoconioze

A. Stadiul 1

B. Stadiul 2

C. Stadiul 3

D. Stadiul 4

E. Stadiul 5
57.CM Numiti substantele ce pot provoca astmul bronsic profesional dupa
actiunea asupra mucoasei cailor respiratorii:

A. Substantele cu actiune sensibilizanta: praful vegetal, antibiotice ...

B. Substantele cu actiune sensibilizanta si local- iritanta: crom, nichel,
ursol...

C. Substantele cu actiune iritanta: clor, iodul, oxizii azotului ...

D. Substantele cu actiune anticolinesterazica

E. Substantele cu actiune calinolitica
58. CM Bronsita cronica de praf este cauzata de inhalarea:

A. Prafurilor cu continut nesemnificativ de SiO,

B. Prafului de fier

C. Prafului de plumb

D. Prafurilor de sudare

E. Prafurilor de Cu
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59. CM Tabloul clinic al bronsitei cronice de praf se caracterizeaza prin
urmatoarele manifestari:

A. Debut insidios cu tuse uscata sau productiva

B. Evolueaza in faze

C. Anemie

D. Dezvoltare rapida a proceselor atrofice ale mucoasei bronhiilor

E. Alterare difuza a arborelui bronsic
60. CM Tratamentul bronsitei cronice de praf include:

A. Intreruperea contactului cu praful

B. Abandonarea fumatului

C. Restabilirea permeabilitatii bronhiilor

D. Hiposensibilizarea specifica cu praful incrimniat

E. Expectorantele
61. CM In care intoxicatie reticulocitoza si eritrocitele cu granule bazofile are
valoare diagnostica majora:

A. Intoxicatie cu ftor

B. Intoxicatie acuta cu amino- si nitro- compusii benzenului

C. Intoxicatie cronicd cu plumb

D. Intoxicatie cu mercur

E. Intoxicatie cu arsen
62. CM Numiti sistemele afectate in intoxicatia cronica cu benzol:

A. Sistemul hemopoetic

B. Sistemul renal

C. Sistenul nervos

D. Sistemul cardiovascular

E. Sistemul muscular
63. CM Numiti manifestarile periferice sanguine ce apar in intoxicatia cronica
cu benzen:

A. Leucopenia

B. Anemia

C. Trombocitopenia

D. Pancitopenia

E. Eozinofilia
64. CM In tratamentul intoxicatiei acute cu amino si nitro compusii benzenului
folosim:

A. Methylenium coeruleum

B. Oxigen

C. Natrii Thiosulfat

D. Sol. Atropini

E. Unitiol
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65. CM Intoxicatia cronicad cu plumb include urmatoarele simptoame:
A. Crize de dureri abdominale
B. Incordarea peretelui abdominal
C. Micsorarea durerilor abdominale la palparea lui.
D. Constipatii
E. Scaun lichid
66. CM Care antidoti se folosesc 1n tratamentul cu mercur?
A. Unitiol
B. D-penicilamina
C. Atropina
D. Prozerina
E. Dibazol
67. CM Enumerati organele (sistemele) ce sunt preponderent atacate in
intoxicatii cu substante clororganice (pesticide)
A. Inima
B. Sistemul nervos central
C. Ficatul
D. Muschii
E. Sistenul hematopoietic
68. CM Numiti antidotii folositi in intoxicatia acuta cu substante fosfororganice
A. Atropina
B. Dipiroxim
C. Sulfat de magneziu
D. Enalapril
E. Adrenalina
69. CM. Dupa natura lor agentii nocivi profesionali se divid in:
A) factori fizici
B) factori chimici
C) factori biologici
D) factori ergonomici
E) factorii mediului
70. CM Radiatiile electromagnetice cuprind:
A) campurile electrostatic
B) campurile magnetic permanent
C) cu frecventa joasa
D) de radiofrecventa
E) cu frecventa inalta
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71. CM Praful industrial prezinta:
A) particule de substante solide de dispersie fina
B) formate in procesul de productie
C) care se gasesc un timp indelungat in stare de suspensie in mediul
aerian
D) particule de substante lichide
E) particule de substante gazoase
72. CM Substantele chimice sunt raspandite in:
A) industria chimica
B) in industria constructoare de masini
C) de prelucrare a lemnului in zootehnie
D) 1n cosmetologie
E) in
73. CM Noxele profesionale se depoziteaza in organism precum in:
A) tesutul adipos
B) tesutul muscular
C) in rinichi
D) intestine
E) ficat
74. CM. Factorii biologici contribuie la aparitia infectiilor umane provocate de:
A) bacterii
B) virusuri
C) rickettsia
D) fungi
E) insecte
75. CM. IN BAZA STRUCTURII CHIMICE deosebim pesticide:
A) Clororganice
B) Fosfororganice
C) Mercurororganice
D) Preparate de Sulf
E) Acide
76. CM Complecsii mercuroorganici - pesticidele din acest grup se claseaza in:
A) 1n grupul substantelor chimice cu efect toxic inalt
B) posedind rezistenta
C) capacitatea de cumulare.
D) datorita evaporarii prezinta pericol pentru persoanele ce sunt in contact
cu ele.
E) in grupul substantelor chimice fara efect toxic
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77. CM. Patogeneza pesticidelor - complecsii mercuroorganici include:
A) Mecanismul de actiune al complexelor meccuroorganice std la baza
interactiunii mercurului cu grupele —SH ale proteinelor celulare
B) se deregleazd activitatea sistemelor fermentative de bazd, pentru
functionarea carora sunt necesare grupele — SH libere.
C) absenta modificarilor in organism cu afectarea predominanta a SNC
D) actiunea capilarotoxica a substantelor mercuroorganice
78. CM. Tabloul clinic al intoxicatiei acute forma usoara al pesticidelor -
complecsii mercuroorganici se caracterizeaza prin apariia:
A.gingivitei
B.gastroenterocolitei
C.sindromului asteno-vegetativ insotit de disocierea dintre tonusul
muscular scazut reflexele tendinoase exagerate.
D.cardialgie
E.artralgie
79. CM. Patogeneza compusilor fosfororganici se caracterizeaza prin:
A.blocarea unor fermenti ce se refera la esteraze (colinesteraze)
B.acumularea mediatorului SN — acetilcolinei
C.dereglarea transmiterii impulsului nervos prin celule nervoase si
sinapsele ganglionare
D.actiunea capilarotoxica
E.dereglarea activitatii sistemelor fermentative
80. CM. Simptomele de baza ale intoxicatiei cu pesticide fosforoorganice se
determina prin prezenta:
A.efectului muscarinic
B.efectului nicotinic
C.actiunii centrale a acetilcolinel
D.efectului hiposensibilizarii specifice
E.Micsoreaza activitatea colinesterazei
81. CM. Efectul muscarinic al intoxicatiei cu pesticide fosforoorganice are
actiune:
A.Bradicardie
B.Mioza
C.Contracturi musculare ale musculaturii netede a intestinului
D.Contracturi musculare ale musculaturii rinichilor
E.Diminuarea secretiei glandelor salivare




Departamentul Medicina Interna RED: 02

Clinica Medicala nr.6 DATA: | 05.06.2009

Disciplina Boli Ocupationale

PAG. 3/3

82. CM. Efectul nicotinic al intoxicatiei cu pesticide fosforoorganice are
actiune:
A.contracturile pleoapelor
B.contracturile limbii
C.contracturile gatului
D.hipertenzie arteriald
E.hipotensiune arteriala
83. CM. Actiunea centrald a manifestarilor clinice al intoxicatiei cu pesticide
fosforoorganice se manifesta prin:
A.Insomnie
B.Excitatie
C.Convulsii
D.Dereglarea psihicului
E.Somnolenta
84. CM. Manifestarile clinice ale intoxicatiei cu pesticide fosforoorganice
includ:
A.nistagmul
B.edematierea fetii
C.hipertranspiratie
D.respiratie ingreuiata
E.acrocianoza
85. CM. Specificul compusilor clororganici consta in:
A. rezistenta in mediul ambiant
B. solubilitatea mare in grasimi
C. capacitatea de cumulare in tesuturile organismului
D. solubilitatea mare in lipide
E. absenta rezistentei in mediul ambiant
86.CM. Patogeneza compusilor clororganici consta in:
A.modificarea sistemelor fermentative
B.dereglarea respiratiei tisulare
C.neelectroliti lipoidosolubili
D.electroliti lipoidoinsolubili
E.dereglarea secretiei glandelor salivare
87. CM. Ciile de patrundere a toxinului Tn organism a pesticidelor - compusilor
clororganici:
A.pe cale inspiratorie
B.prin tractul gastro-intestinal
C.patrunderea prin piele
D.pe cale hematogena
E.pe cale limfogena
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88. CM. Intoxicatiile cu pesticide clororganice se caracterizeaza prin
dezvoltarea:
A. asteniei toxice
B. cardialgiei
C. sindromului asteno-vegetativ
D. sindromului asteno-organic
E. sindromului dispeptic
89. CM. Compusii arseniului se caracterizeaza prin:
A.apartin toxicilor tiolici, blocand grupele —SH ale fermentilor si formand
cu ele complecsi toxici
B.deregleaza metabolsimul proteic, lipidic, glucidic, respiratia tisulara.
C.Poseda efect capilarotoxic s1 hemolitic
D.Nu poseda proprietdti cumulative,
E.nu penetreaza bariera hematoencefalica
90. CM. Manifestarile clinice ale intoxicatiei cronice cu compusii arseniului se
caracterizeaza prin:
A.pierderea in pondere progresanta
B.melanodermia arsenica
C.hipercheratoza palmara si plantara
D.absenta caderea parului
E.absenta manifestarilor cutanate
91.CM. Tratamentul intoxicatiilor cu pesticide include:
A.eliminarea precoce a toxicului din organism
B.transferul bolnavului din incaperea poluata
C.pielea afectata se spala cu apa calda si sdpun
D.pielea afectata se prelucreaza cu solutie spirtuoasa de 5-10%
E.pielea afectata se prelucreaza cu 2,5% solutie de cloramina
92. CM. Tratamentul intoxicatiilor cu pesticide include:
A.administrarea antidotilor
B.tratatment patogenetic
C.tratament simptomatic
D.tratament chirurgical
E.tratament profilactic
93. CM. Tratamentul intoxicatiilor cu pesticide-la necesitate este posibila:
A.dializa peritoneala
B.vaccinarea
C.hemodializa
D.hemosorbtia detoxicanta
E.substituirea sangelui
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94. CM. Profilaxia intoxicatiilor cu pesticide include:
A.respectarea regulilor sanitare la locul de munca, in procesul muncii
B.respectarea regulilor sanitare la pastrarea si trasnportarea lor
C.respectarea regulilor sanitare la administrarea pesticidelor in agricultura
D.diagnosticul tardiv al intoxicatiilor
E.neutilizarea hainelor de protectie
95. CM. Investigatile asbeztozei includ:
A. Radiografie pulmonara standard
B. Radiografie in incidenta oblica anterioara dreapta
C. Tomografie computerizata
D. Spirometrie
E. Fibrogastroduodenoscopie
96. CM. Diagnostic diferential al asbeztotei se va efectua cu:
A. Fibroza postinfectioasa localizata bazal
B. Tuberculoza
C. Granuloame pulmonare
D. Sarcoidoza
E. Miocardita
97. CM. Complicatiile asbeztotei sunt:
A. Bronsita cronica
B.Emfizemul pulmonar
C.Insuficienta respiratorie
D.Carcinomul bronsic
E. Ulcerul duodenal
98. CM. Tratamentul asbeztotei include:
A. Intreruperea expunerii
B.Sistarea fumatului
C.Absenta tratamentului specific
D.Tratamentul complicatiilor
E.Vitaminoterapia
99. CM. Manifestarile tabloului clinic al cancerului bronhopulmonar includ:
A. Dispnea
B.Dureri toracice, senzatia de greutate la nivelul hemitoracelui respectiv
C.Debut brusc cu sindrom pleural — exudat care se reface rapid
D.Stare de impregnare maligna
E. Edeme periferice
100. CM. Profesiunile expuse astmului bronsic profesional sunt urmatoarele:
A. Brutari (7%)/morari (2%)
B. Cultivatori (ricin, tutun)
C. Tesatoare
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D. Tipografi
E. Muncitori la uzina de tractoare
101. CM. Debutul dezvoltarii astmului bronsic profesional se caracterizeaza:
A. Dupa luni, ani de expunere repetata
B. In timpul desfisurarii activitisii profesionale
C. Dispar simptomele la intreruperea activitatii
D. Aparitia majoritatii simptomelor dupa finisarea schimbului de lucru
E. Debut acut
102. CM. Astmul bronsic profesional cu mecanism nonimunologic (astm
profesional indus de iritanti) se caracterizeaza:
A. Se instaleaza brusc/pot persista luni-ani
B. La concentratii mici substante intens iritante
C. La concentratii mari substante intens iritante
D. Raspuns la corticosteroizi mai redus
E. Raspuns la antibioticotrapie mai eficient
103. CM. Etiologia astmului bronsic profesional cu mecanism
nonimunologic (astm profesional indus de iritanti) include:
A. Amoniac
B. Baze
C. Bioxid de sulf
D. Acizi
E. Gaze puternic mirositoare
104. CM. Diagnosticul de astm bronsic professional este sugerat in
urmatoarele circumstante:
A. Pacient astmatic
B. Debutul bolii dupa inceperea actvitatii profesionale
C. Asociere intre simptome i munca
D. Expunere la un agent (alergen sau iritant) cunoscut ca produce astm
E. Pacient obez
105. CM. Boli profesionale prin expunere la radiatii de hiperfrecventa-
microundele, au proprietati asemanatoare cu ale luminii, §i anume pot fi:
A. Reflectate
B. Refractate
C. Difractate
D. Absorbite
E. Diluante
106. CM. Curentii de 1nalta frecventd-microundele - aplicatii in:
A. Radioastronomie
B. Radiometeorologie
C. Radiodiagnostic
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D. Fizioterapie
E. Tehnici acvatice
107. CM. Pneumoconiozele sunt definite ca boli pulmonare caracterizate prin:
A.pulberile sunt particule de dimensiuni variate intre 0,1 mm si 150mm,
rezultate din fragmentarea mecanica a unui corp solid
B.pulberile sunt inerte si sunt dispersate intr-un gaz
C.reprezentat de aerul de la locul de munca
D.acumularea, indicd inmaganizarea progresivd de pulberi in interstitiul
pulmonar, datorita depasirii capacitatii de epurare a aparatului respirator
E.absenta acumularii in organism
108. CM. Alegeti cea mai frecventd afectiune profesionald a aparatului
respirator:
A. Silicoza
B. Asbestoza
C. Antracoza
D. Talcoza
E. Mixta
109. CM. Pneumoconiozele colagene pot fi induse de:
A. Pulberi fibrogene, cu proprietatea intrinseca de a induce reactia de tip
collagen
B. Pulberi nefibrogene, ce produc reactie, cand se acumuleaza intr-un plaman
C.Pulberi mixte
D. Pulberi nefibrogene cu reactie imunologica modificata
E. Pulberi fibrogene prin infectii pulmo nare anterioare specifice
110. CM. Pneumoconiozele necolagene se caracterizeaza prin:
A.Structura alveolara ramane intacta
B.Reactia interstitiului pulmonar este de tip reticulinic
C.Reactia interstitiului pulmonar este potential reversibila
D.Structura alveolara nu ramane intacta
E.Reactia interstitiului pulmonar este potential ireversibila
111. CM. Etiologia pneumoconiozelor este conditionata de:
A.Tipul de pulberi in timpul activitatii profesionale
B.Timpul de expunere la noxe
C.Factori individuali
D.Debutul bolii
E. Rezistentei In mediul ambiant
112.Ce schimbari se determind in interstifiul pulmonar in rezultatul iritarii
receptorilor aparatului respirator de particulele pulbere:
A. Reactia celulara proliferativa
B. Fagocitoza
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C. Poichilocitoza
D. Scleroza pulmonara nodulara
113. CM. Care-s particularitatile particolelor silicogene:
A. Diametrul particulei trebuie sa fie mai mic de 5 mm
B. Concentratia particulelor in aerul locului de munca trebuie sa fie mare
C. Varietatea alomorfica sa fie cit mai fibrogena
D. Diametrul particulei trebuie sa fie mai mare de 5 mm
E. Concentratia particulelor in aerul locului de munca trebuie sa fie mica
114. CM. Profesiunile cu risc silicogen sunt:
A. Minerii
B. Electricienii
C. Lacatusii
D. Muncitorii de la carierile de materiale silicoase
E. Medicii
115. CM. Patogenia silicozei este corelata de:
A. Inhalarea
B. Timp prelungit si in concentratii importante de pulberi de SiO2, cu o
epurare incomplectd din caile respiratorii
C. Lezarea plamanului prin acumularea §i actiunea sa iritativa locald sau
chimica
D. Mecanism immunologic
E. Lezarea ficatului
116. CM. Explordrile paraclinice indispensabile in caz de suspiciune de
pneumoconioza sunt:
A. Radiografia pulmonara
B. Explorarea functionala respiratorie
C. Veloerghometrie
D. ECG
E. Fibrogastroduodenoscopia
117. CM. Diagnosticul pozitiv de silicoza se estimeaza conform:
A. Expunerei profesionale la pulberi silicogene
B. Radiografiei pulmonare cu tehnica standartizata si ireprosabila
C. Tabloului clinic
D. Punctiei sternale
E. Rezultatului ultrasonografiei adominale
118. CM. Locurile de munca si profesiunile cu risc mai important in asbestoza
sunt:
A. Mineritul
B. Transportul si depozitarea asbestului
C. La fabricarea materialelor pentru izolare termica, electrica
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D. Producerea de tesaturi pentru costume de protectie

E. Economistii

119. CM. Diagnosticul de asbestoza se bazeaza pe:

A. Istoricul profesional adecvat

B. Modificarile radiologice pulmonare si pleurale sugestive

C. Prezenta de crepitatii persistente bazal

D. Demonstrarea de modificari functionale restrictive si scaderea capacitatii de
difuziune

E. biopsie

120. CM. Diagnosticul diferential al asbestozei cel mai frecvent se efectuiaza
cu:

A. Antracosilicoza

B. Sideroza

C. Aluminoza

D. TBC

E. Hipotensiunea arterialda

121. CM. Manifestarile pleurale dupa expunere la asbest pot fi ca:

A. Placi pleurale hialine

B. Calcificari pleurale

C. Pleurezii serofibrinoase

D. Mezoteliom malign

E. Ulceratii

122. CM. Diagnosticul stadiului evolutiv al pneumoconizelor se bazeaza pe:

A. Absenta sau prezenta modificarilor radiografice, care sugereaza o
pneumoconioza

B. Stadiul radiologic

C. Aspectul radiologic al pneumoconiozelor-prezenta sau absenta opacitatilor
mari sau mici

D. Stadiul I, II, III.

E. Tomografiei computerizate

123. CM. Tratamentul silicozei include:

A. Tratament simptomatic

B. Prevenirea complicatiilor

C. Tratament etiologic

D. Tratament patogenetic

E. Tratarea complicatiilor
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