
 

 

Catedra Discipline terapeutice 

 

SPECIALITATEA MEDICINĂ 91210. CALIFICAREA ASISTENT MEDICAL 

SPECIALITATEA ÎNGRIJIREA BOLNAVILOR 91310. CALIFICAREA ASISTENT 

MEDICAL 

SARCINI DIDACTICE PENTRU EVALUAREA FINALĂ 

DISCIPLINA MEDICINA INTERNĂ, FTIZIOPNEUMOLOGIE ȘI 

GERIATRIE CU NURSING SPECIFIC  

1. Pacientul B., 64 ani, cunoscut cu diagnosticul Bronșită cronică muco-purulentă de 25 ani, se 

află la tratament în secția Pulmonologie, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfântul Arhanghel 

Mihail”. Vizând dispneea mixtă pronunțată în repaus, asigurați administrarea oxigenului cu 

viteza de 4 l/h conform indicațiilor medicului și în conformitate cu prevederile 

Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

2. Pacientul K., 42 ani este internat în secția Terapie, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta 

Treime” cu diagnosticul Pneumonie franclobară în lobul inferior drept, evoluție gravă. IR 

gr. II. Demonstrați măsurarea temperaturii corpului și notarea în foaia de temperatură în 

conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 

2017). 
 

3. Pacientul A., 40 ani se tratează în secția Terapie generală, IMSP Spitalul Clinic Republican 

„Timofei Moșneaga” cu diagnosticul de Bronhopneumonie în lobul inferior stâng, evoluție 

medie. IR gr.I-II timp de 3 zile. Înregistrați pe foaia de temperatură cifrele mai jos 

enumerate ale temperaturii corpului pacientului. 

1 zi : dimineața – 37,6 °С 

         Seara – 38,5 °С 

2 zi : dimineața – 37,2 °С 

         Seara -  37,8 °С 

3 zi : dimineața – 36,7 °С 

         Seara – 36,1 °С 
 

4. Pacientul C., 41 ani este internat în secția Terapie,  IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta 

Treime” cu diagnosticul Bronșită cronică muco-purulentă, acutizare. IR gr.II. Pacientul 

acuză frisoane, slăbiciune generală, cefalee difuză, mialgie, tuse productivă cu spută 

purulentă, temperatura 37,3 °С. Realizați îngrijirea pacientului în prima perioadă a febrei 

în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice 

(Chișinău, 2017). 
 

5. Bolnavul P., 67 ani, se aflat în secția de Terapie, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfântul 

Arhanghel Mihail” cu diagnosticul Pneumonie franclobară în lobul inferior drept, evoluție 

gravă, IR gr.II. La vizită prezintă febră 39,5°С, tuse uscată, cefalee difuză, palpitații 

cardiace, slăbiciune generală, junghi toracic pe dreapta. Asigurați îngrijirea pacientului în a 

II-a perioadă a febrei în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al 

deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
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6. Pacientul K., 27 ani, a fost internat în IMSP Spitalul Clinic de Boli infecțioase „Toma 

Ciorbă” cu diagnosticul Gripă, tip A (H1N1), gravitate medie. La internare pacientul prezentă 

febră de 39,5 °С. După indicația medicului i s-au administrat antipiretice, iar peste câteva ore 

bolnavul a încept să transpire și temperatura a scăzut până la 37,5 °С. Asigurați îngrijirea 

pacientului în perioada de declin al febrei în conformitate cu prevederile 

Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

7. Pacientul O., 48 ani cunoscut cu diagnosticul de Astm bronșic, formă  atopică, exacerbare. 

IR-II, de 12 ani se află la tratament în secția Pneumonologie, MSP Spitalul Clinic Municipal 

„Sfântul Arhanghel Mihail”. Vizând prezența dispneei marcate în repaus administrați 

Salbutamol cu ajutorul inhalatorului la indicația medicului în conformitate cu prevederile 

PCN - 2 „Astmul bronșic la adult” (2008, 2013). 
 

8. Pacienta L., 34 ani, se află la tratament în secția Endocrinologie, IMSP Spitalul Clinic 

Republican „Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Gușă difuză toxică, gradul III. 

Oftalmopatie gradul II. Pacienta acuză palpitații cardiace. Determinați pulsul pe artera 

radială în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice 

(Chișinău, 2017). 
 

9. Pacientul G., 39 ani, este internat în secția Terapie, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta 

Treime” cu diagnosticul Hipertensiune arterială esențială, gradul III, risc adițional înalt. 

ICC CF II (NYHA). Pacientul acuză cefalee occipitală, amețeli, palpitații cardiace. 

Determinați tensiunea arterială în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al 

deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

10. Bolnavul M., 57 de ani cunoscut cu Bronșită cronică obstructivă de 15 ani, se află la 

tratament în secția Pulmonologie,l IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta Treime”. Vizând  

dispneea pronunțată, bolnavul necesită observarea permanentă a frecvenței și ritmului 

respirației. Determinați frecvența respiratorie în conformitate cu prevederile Protocolului/ 

algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

11. În secția Terapie intensivă, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta Treime” se află 

bolnavul P., 54 ani cu diagnosticul CI. Angină pectorală de efort, CF II. ICC CF III-IV 

(NYHA). Bolnavul necesită evaluarea permanentă a indicilor vitali. Determinați concentrația 

O2 în sânge cu ajutorul pulsoximetrului. 
 

12. Bolnavul V., 72 ani se află la tratament în secția Cardiologie, IMSP Spitalul Clinic 

Municipal nr.1 cu diagnosticul CI. Angor pectoral de efort, CF II, ICC CF II-III (NYHA). La 

indicația medicului este necesar de efectuat pacientului electrocardiografia. Aplicați 

electrozii pentru înregistrarea ECG în conformitate cu prevederile Protocolului/ 

algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

13. Bolnavul R., 56 ani, cunoscut cu diagnosticul Astm bronșic atopic de 20 ani, se află la 

tratament în secția Alergologie, IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga”. 

Pentru evaluarea eficacității tratamentului administrat, medicul a indicat efectuarea peak-

flow-metriei de 2 ori pe zi. Realizați peak-flow-metria cu ajutorul peak-flow-metrului cu 

cursor conform PCN -2 „Astmul bronșic la adult” (2008, 2013). 
 

14. Bolnavul C., 45 ani, aflat la tratament în IMSP Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril 

Draganiuc” cu diagnosticul Tuberculoză pulmonară de focar, lobul superior al plămânului 

drept. Pleurezie tuberculoasă exudativă pe dreapta. IR gr.II. Bolnavul prezintă dispnee 

pronunțată și necesită evacuarea exudatului pleural. Pregătiți necesarul pentru puncția 

pleurală în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice 

(Chișinău, 2017). 
 

15. Pacienta T., 32 ani, este internată în secția Hematologie, IMSP Institutul Oncologic cu 

diagnosticul preventiv Leucemie acută. Activați în calitate de asistent medical în sala de 



tratamente. Pregătiți necesarul pentru puncția sternală în conformitate cu prevederile 

Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

16. În secția Terapie generală, IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga” se află 

la tratament pacientul M., 36 ani cu diagnosticul Pneumonie extraspitalicească în lobul 

inferior stâng, evoluție gravă. Pleurezie exudativă pe stânga. IR gr.II. Pentru asigurarea unui 

diagnostic diferențial ftiziopulmonologul a indicat efectuarea probei Mantoux. Efectuați 

proba Mantoux în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor 

practice (Chișinău, 2017). 
 

17. Pacienta L., 56 de ani, cunoscută cu diagnosticul Colicistită cronică litiatică de 12 ani, se 

află la tratament în secția Gastrologie, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfântul Arhanghel 

Mihail”. Vizând accesul de durere în hipocondru drept pacientei i s-a indicat Sol. Baralgini 5 

ml i/m. Administrați Sol. Baralgini 5 ml i/v în conformitate cu prevederile Protocolului/ 

algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

18. Pentru ameliorarea sindromului algic la pacientul P., 54 ani, internat în secția Nefrologie, 

IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga” cu diagnosticul BCR. Pielonefrită 

cronică bilaterală, secundară, acutizare. Litiază renală bilaterală. Colică renală. IRC gr.II, 

medicul de gardă a indicat pacientului Sol. Drotaverini 2%-2 ml i/m. Administrați Sol. 

Drotaverini 2%-2 ml intramuscular în conformitate cu prevederile Protocolului/ 

algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

19. Pacienta D., 36 ani, este internată în secția Nefrologie, IMSP Spitalul Clinic Republican 

„Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Pielonifrită cronică al rinichiului drept, acutizare. ICR 

gr. II. În scopul jugulării sindromului algic pacientei i s-a indicat Sol. Platiphillini 

hidrotartratis 0,2%-1 ml s/c. Administrați Sol.Platiphillini hidrotartratis 0,2%-1 ml 

subcutanat în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor 

practice (Chișinău, 2017). 
 

20. Pacientul E., 49 ani, se află la tratament în secția Pulmonologie, IMSP Spitalul Clinic 

Republican „Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Bronșită cronică obstructivă, acutizare, IR 

gr.II. Vizând dispneea expiratorie pronunțată, la indicația medicului administrați Sol. 

Euphillini 2,4%-5 ml i/v în conformitate cu prevederile Protocolului/ algoritmului al 

deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

21. În secția Reanimare,  IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 1 este internat pacientul D., 37 ani 

cu diagnosticul Boala ulceroasă, acutizare. Ulcer gastric pe corbura mică, complicat cu 

HDS (Forrest II B). Șoc hipovolemic, gr.II. Efectuați perfuzia intravenoasă cu Sol. Ringher 

5%-400 ml după indicația medicului în conformitate cu prevederile Protocolului/ 

algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

22. Pacientului B., 40 ani, se află la tratament în secția Terapie generală, IMSP Spitalul Clinic 

Republican „Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Pneumonie extraspitalicească în lobul 

mediu drept, evoluție medie. IR gr.I-II. Aplicați sinapisme pe cutia toracică după indicația 

medicului în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice 

(Chișinău, 2017). 
 

23. Pacienta N., 34 ani, este internată în secția Nefrologie, IMSP Spitalul Clinic Municipal 

„Sfânta Treime” cu diagnosticul Litiază renală pe dreapta. Colică renală. Vizând durerile 

surde localizate în regiunea lombară pe dreaptă aplicați termoforul conform indicației 

medicului și în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor 

practice (Chișinău, 2017). 
 

24. Pacienta O., 52 ani cunoscută cu Osteoartroză primar deformantă, cu afectarea 

articulațiilor mari.  Gonartroză bilaterală. Stadiul Ro-II. IFA-II de 6 ani. Fiind internată în 

mod planic în secția Reumatologie, IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga” 



pacienta acuză dureri surde mai cu seamă în articulația genunchiului drept. Aplicați 

compresă cu Sol. Dimexidi pe articulația afectată în conformitate cu prevederile 

Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

25. În secția Geriatrie nr. 1, IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției 

Sociale al RM se tratează pacienta K., 70 ani cu diagnosticul Hipertensiune aretrială 

esențială gr.III, risc adițional foarte înalt, evoluție în salturi tensionale. ICC CF III-IV 

(NYHA). Vizând starea generală gravă a pacientei asigurați măsuri de îngrijire pentru 

prevenirea escarelor în conformitate cu prevederile PCN -136 „Îngrijiri paliative în escare” 

(2011). 
 

26. În secția Internare, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfântul Arhanghel Mihail” a fost 

transportat pacientul A., 27 ani, cu acuze la dureri în regiunea epigastrală, greață, vome 

repetate, semne de deshidratare, slăbiciune generale. Din anamneză este cunoscut faptul că 

pacientul a consumat ciuperci. Efectuați spălătura gastrică după indicația medicului în 

conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 

2017). 
 

27. Pacienta C., 68 ani, este internată în secția Gastrologie, IMSP Spitalul Clinic Republican 

„Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Colită ulceroasă nespecifică, acutizare. Anemie 

feriprivă, gr.II. La indicația medicului pacientei i s-a indicat Sol. Mesalazini DUO în 

microclisme. Adminstrați Sol. Mesalazini DUO per rectum în conformitate cu prevederile 

Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 

 

28. Pacientul D., 42 ani, este internat în secția Gastrologie, IMSP Spitalul Clinic Republican 

„Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Boala Crohn, acutizare. Anemie feriprivă, gr.II. În 

scopul evaluării gradului de afectare a instestinului gros pacientului i s-a indicat 

colonoscopia. În scopul pregătirii pentru examinarea prescrisă, efectuați clisterul evacuator 

în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice 

(Chișinău, 2017). 
 

29. În secția Gastrochirurgie, IMSP Institutul Oncologic se află la tratament pacientul N., 56 ani 

cu diagnosticul Cancer gastric, stadiul III. T3N1M0. Vizând starea gravă alimentați pacientul 

prin sondă nazogastrală conform indicației medicului în conformitate cu prevederile 

Protocolului/ algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

30. În Școala diabetului un grup de pacienți cu diagnosticul Diabet zaharat, insulinodependent 

necesită școlarizare vizând determinarea glicemiei cu ajutorul glucometrului. Demonstrați 

pacienților măsurarea glicemiei cu glucometru în conformitate cu prevederile Protocolului/ 

algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

31. Pacienta P., 72 ani a fost internată în secția Terapie intensivă, IMSP Spitalul Clinic 

Republican „Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Hipertensiune arterială, esențială, gr. III. 

risc adițional înalt. Cardiopatie hipertensivă decompensată. ICC CF III-IV (NYHA). Pentru 

evaluarea bilanțului hidric pacientei i s-a indicat instalarea cateterului vezical (Follei). 

Instalați cateterul vezical (Follei) în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului 

al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

32. Pacientului P., 44 ani, internat în secția Nefrologie, IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1 cu 

diagnosticul BCR. Nefrită tubulo-interstițială cronică a unicului rinichi drept, acutizare. ICR 

II-III (KENTUCKY II A) medicul a indicat analiza generală a urinei. Demonstrați tehnica 

recoltării materialului biologic pentru investigația indicată în conformitate cu prevederile 

Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

33. Analizând foaia de indicație a pacientului E., 32 ani, aflat la tratament în secția Nefrologie, 

IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta Treime” cu diagnosticul Pielonefrită cronică 



bilaterală, acutizare. ICR II, asistenta medicală a menționat că pacientului a fost indicată 

proba Zimnițchi. Pregătiți necesarul pentru proba Zimnițchi și demonstrați tehnica 

recoltării materialului pentru investigație în conformitate cu prevederile Protocolului/ 

algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

34. Pentru confirmarea diagnosticului de Pielonefrită cronică bilaterală, secundară, acutizare. 

ICR II. Micronefrolitiază.  pacientei K., 40 ani, aflată la tratament în secția Nefrologie, IMSP 

Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga”, medicul a indicat proba Neciporenco. 

Pregătiți necesarul pentru proba Neciporenco și demonstrați tehnica recoltării materialului  

biologic în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice 

(Chișinău, 2017). 
 

35. Pacientei C., 39 ani, internată în secția Nefrologie, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfântul 

Arhanghel Mihail” cu diagnosticul Pielonefrită acută, bilaterală, IRA I-II pentru 

confirmarea diagnosticului și indicarea tratamentului cu antibiotice medicul a indicat analiza 

bacteriologică a urinei. Pregătiți necesarul pentru investigație și demonstrați tehnica 

recoltării urinei în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor 

practice (Chișinău, 2017). 
 

36. Pacientei R., 34 ani, aflată pentru tratament în secția Endocrinologie, IMSP Spitalul Clinic 

Republican „Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Diabet zaharat, tip 1, insulinodependent, 

gravitate medie, subcompensat. Polineuro- și angiopatie diabetică  medicul a indicat 20 UA 

Insulină. Administrați 20 UA de Insulină în conformitate cu prevederile PCN-33 „Diabetul 

zaharat necomplicat” (2017). 
 

37. Asistenta medicală, examinând foaia de indicație a pacientei N., 38 ani, aflată pentru 

tratament în secția Endocrinologie, IMSP Spitalul Clinic Republican „Timofei Moșneaga” 

cu diagnosticul Diabet zaharat, tip 1, insulinodependent, gravitate medie, subcompensat.  

Polineuro- și angiopatie diabetică, a menționat că medicul a indicat Insulină în doze: 15 UA 

dimineața, 30 UA la prânz și 8 UA seara. Administrați 8 UA de Insulină în conformitate cu 

prevederile PCN-33 „Diabetul zaharat necomplicat” (2017). 
 

38. Pacientul E., 37 ani, este internat în secția Terapie, IMSP Spitalul Clinic Municipal „Sfânta 

Treime” cu diagnosticul Pneumonie extarspitalicească, bilobară pe stânga, evoluție gravă, 

IR II. Vizând menținerea febrei hectice, adminsitrați Sol. Analgini 50%-2 ml i/m și Sol. 

Dimedroli 1%-1 ml i/m pacientului în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului 

al deprinderilor practice (Chișinău, 2017). 
 

39. Pacientei A., 50 ani, internată în secția Reumatologie, IMSP Spitalul Clinic Republican 

„Timofei Moșneaga” cu diagnosticul Osteoartroză deformantă secundară (postraumatică),  

cu afectarea articulațiilor mari. Gonartroză bilaterală. Stadiul Ro–III. Sinoveită reactică. 

IFA III medicul a indicat analiza biochimică a sângelui. Recoltați sângele pentru examenul 

biochimic în conformitate cu prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor 

practice (Chișinău, 2017). 
 

40. Pacienta M., 42 ani, se află la tratament în secția Gastrologie, IMSP Spitalul Clinic 

Municipal „Sfântul Arhanghel Mihail” cu diagnosticul Colicistită cronică acalculoasă, 

acutizare. Vizând necesitatea tratamentului cu antibiotice, medicul a indicat analiza 

bacteriologică a bilei. Recoltați bila pentru examenul bacteriologic în conformitate cu 

prevederile Protocolului/algoritmului al deprinderilor practice (Chișinău 2017), ținând 

cont că proba A a fost deja extrasă.  

 

 

 

 



 


