Sujet: Les principaux syndromes cliniques dans les maladies du système sanguin: anémique, hémorragique, myélo-plastique. Méthodes de leur diagnostic.
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Tableau 2. La liste des tâches
	Type
	Code
	Le texte du nom de la fonction professionnelles / question de la tâche /  variantes de réponse

	F
	
	

	
	
	

	Q
	001
	L'étude de quel indicateur vise à identifier l'activation de la fibrinolyse:

	R
	А
	concentration de D-dimères

	R
	B
	le taux de thrombocyte

	R
	C
	temps de thromboplastine partiel (TTP)

	R
	D
	indice de prothrombine

	R
	E
	niveau de fibrinogène

	
	
	

	Q
	002
	L'étude de quel indicateur vise à identifier les violations de la deuxième phase de l'hémostase plasmatique:

	R
	А
	indice de prothrombine

	R
	B
	concentration de D-dimères

	R
	C
	le taux de thrombocyte

	R
	D
	temps de thromboplastine partiel (TTP)

	R
	E
	niveau de fibrinogène

	
	
	

	Q
	003
	L'étude de quel indicateur vise à identifier les violations de la première phase de l'hémostase plasmatique:

	R
	А
	temps de thromboplastine partiel (TTP)

	R
	B
	le taux de thrombocyte

	R
	C
	indice de prothrombine

	R
	D
	niveau de fibrinogène

	R
	E
	concentration de D-dimères

	
	
	

	Q
	004
	L'étude de quel indicateur vise à identifier les violations de la troisième phase de l'hémostase plasmatique:

	R
	А
	niveau de fibrinogène

	R
	B
	le taux de thrombocyte

	R
	C
	temps de thromboplastine partiel (TTP)

	R
	D
	indice de prothrombine

	R
	E
	concentration de D-dimères

	
	
	

	Q
	005
	Les plaintes caractéristiques pour syndrome anémique et survenant quelle que soit la cause de l'anémie comprennent:

	R
	А
	faiblesse, évanouissement, essoufflement

	R
	B
	perversion gustative, brûlure de la bout de la langue, essoufflement

	R
	C
	perversion gustative, évanouissement, engourdissement des membres inférieurs

	R
	D
	faiblesse, état subfébrile, engourdissement des membres inférieurs

	R
	E
	brûlure de la bout de la langue, état subfébrile, dysphagie

	
	
	

	Q
	006
	Les signes objectifs du syndrome anémique, indépendamment de la cause de l'anémie, comprennent:

	R
	А
	pâleur de la peau, tachycardie, "bruit de rouet" dans les veines jugulaires

	R
	B
	pâleur de la peau, bradycardie, coilonychie

	R
	C
	ictéricité de la peau, tachycardie, stomatite angulaire

	R
	D
	icticité de la peau, coilonychie, "bruit de rouet" dans les veines jugulaires

	R
	E
	bradycardie, stomatite angulaire, hypotension artérielle

	
	
	

	Q
	007
	Les manifestations du syndrome hémorragique ne comprennent pas:

	R
	А
	hémoglobinurie

	R
	B
	hématomes

	R
	C
	hémarthrose

	R
	D
	mélæna

	R
	E
	ecchymoses

	
	
	

	Q
	008
	Quelle pathologie se caractérise par la présence de télangiectasies (angiomes) des muqueuses à tendance aux saignements:

	R
	А
	maladie de Randu-Osler

	R
	B
	hémophilie

	R
	C
	hémorroïde

	R
	D
	maladie de Shenlein-Genoch

	R
	E
	maladie de Werlhof

	
	
	

	Q
	009
	Quelle maladie n'est pas la diathèse hémorragique:

	R
	А
	hémorroïde

	R
	B
	maladie de Randu-Osler

	R
	C
	hémophilie

	R
	D
	maladie de Shenlein-Genoch

	R
	E
	maladie de Werlhof

	
	
	

	Q
	010
	Quelle condition n'est pas accompagnée de thrombocytopénie:

	R
	А
	polycythémie

	R
	B
	maladie de Werlhof

	R
	C
	leucémie

	R
	D
	maladie des radiations

	R
	E
	coagulation intravasculaire disséminée (CID)

	
	
	

	Q
	011
	Le syndrome myéloïplasique se caractérise par:

	R
	А
	pancytopénie

	R
	B
	hémolyse

	R
	C
	polyglobulie

	R
	D
	l'apparition de cellules blastiques dans le sang

	R
	E
	hypocoagulation

	
	
	

	Q
	012
	Le taux de thrombocyte normal:

	R
	А
	180-300х109/l

	R
	B
	30-60х109/l

	R
	C
	70-80х109/l

	R
	D
	100-150х109/l

	R
	E
	350-600х109/l

	
	
	

	Q
	013
	Un symptôme positif de Konchalovsky-Rumpel-Leed n'est pas typique pour:

	R
	А
	hémophilie

	R
	B
	maladie de Werlhof

	R
	C
	scorbut

	R
	D
	état septique

	R
	E
	maladie de Shenlein-Genoch

	
	
	

	Q
	014
	L'apparition d'une hémarthrose après un microtraumatisme est caractéristique pour:

	R
	А
	hémophilie

	R
	B
	leucémie

	R
	C
	lymphogranulomatose

	R
	D
	anémie

	R
	E
	polycythémie

	
	
	

	Q
	015
	Le développement du syndrome myéloïplasique peut provoquer tous les facteurs suivants, sauf:

	R
	А
	perte de sang chronique

	R
	B
	empoisonnement au benzène et au plomb tétraéthyle

	R
	C
	traitement incontrôlé par cytostatique

	R
	D
	exposition aux rayonnements ionisants

	R
	E
	hypofonction du thymus

	
	
	

	Q
	016
	L'apparition spontanée d'éruptions cutanées bleus sur la peau est généralement provoquée par:

	R
	А
	thrombocytopénie et diminution de l'activité de facteurs de coagulation

	R
	B
	hémolyse et déficit en fer sérique

	R
	C
	lymphopénie et inflammation des parois des capillaires (vasculite)

	R
	D
	agranulocytose et dysprotéinémie

	R
	E
	polyglobulie et angiomatose

	
	
	

	Q
	017
	Les pétéchies spontanées sont caractéristiques pour:

	R
	А
	maladie de Werlhof

	R
	B
	lymphogranulomatose

	R
	C
	hémophilie

	R
	D
	anémie par manque de fer

	R
	E
	polycythémie

	
	
	

	Q
	018
	Ce qui est typique pour syndrome hémorragique causé par une inflammation des parois des capillaires (vasculite):

	R
	А
	aucune de ces réponses

	R
	B
	extension du temps de thromboplastine partiel (TTP)

	R
	C
	diminution de l'indice de prothrombine

	R
	D
	réduction du fibrinogène

	R
	E
	tout ce qui précède

	
	
	


