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1. INTRODUCERE: OBIECTIVE ŞI STRUCTURĂ
OBIECTIVELE EXAMENULUI
Testarea cunoştinţelor
   Obiectivul principal al oricărui examen este de a afla în ce măsură candidatul la examen şi-a însuşit cunoştiinţele necesare atât din punct de vedere al vastităţii cât şi din punct de vedere al profunzimii acestora, aşa cum este estimat de către examinatori.  Prin urmare, standardul examenului este fixat decătre examinatorii care acţionează ca agenţi ai organului de acordare a diplomei – în acest caz Societatea Europeană de Anestezie. Scopul este atingerea unui standard  înalt si uniform de cunoştinţe de anestezie în toată Europa. 
  Posesia Diplomei Europene în Anestezie şi Terapie Intensivă demonstrează că posesorul acesteia are un nivel înalt de cunoştinţe aşa cum este evaluat de către Comisia de examinatori.

 Efectul asupra programelor de pregătire
   Existenţa unui examen supra-naţional în anestezie oferă o motivaţie pentru dezvoltarea programelor de pregătire departamentale, universitare, naţionale şi europene. Examenul este o ţintă pentru care, medicii rezidenţi în anestezie sau deja specialişti,  se pot pregăti, iar aceasta are un efect benefic atât asupra învăţării cât şi asupra predării. Se creează astfel, o cerere pentru programe de pregătire care să includă cărţi şi reviste relevante, cursuri, dar şi o pregătire specială pentru examen. 
   Includerea ştiinţelor medicale de bază în ambele părţi ale examenului pentru diplomă ne asigură că acest aspect esenţial din pregătirea anestezică nu este neglijat. În plus, examenul acoperind atât ştiinţele medicale de bază cât şi subiectele clinice, contribuie la asigurarea faptului că medicii rezidenţi în anestezie sau deja specialişti care trec acest examen, posedă o pregătire largă şi nu cedează ispitei de a se angaja în munca de cercetare foarte specializată înainte ca pregătirea lor să  fie completă. 

Efectul asupra promovării
   Una dintre problemele cu care se confruntă şefii departamentelor de anestezie este aprecierea competenţei, cunoştinţelor şi deprinderilor medicilor rezidenţi sau deja specialişti din departament, cu scopul de a-i promova la grade mai înalte.   Existenţa examenului de diplomă europeana,  (constituit din două părţi), este foarte utilă în a ajuta la rezolvarea acestei probleme. 
    Partea I a examenului ( examen scris)  poate acţiona ca “obstacol pentru promovare” de la un grad la altul, iar partea a II-a (examen oral, care nu poate fi susiţnut până când candidatul nu a dobândit statut de specialist într-o ţară europeană), poate acţiona ca fiind în special “marca” candidatului de nivel superior.

Evaluarea absolvenţilor străini

  Unul dintre obiectivele Uniunii Europene este acela de a facilita mişcarea persoanelor în ţările UE, dar acest lucru creează adesea probleme pentru potenţialii angajatori din domeniul medical. Aceste probleme nu se restrâng, desigur, la ţările UE.  Cum evaluează un potenţial angajator dintr-o ţară, competenţa unui aplicant pentru un post dintr-o altă ţară care poate avea programe de pregătire foarte diferite? Existenţa unei Diplome Europene aduce rezolvarea acestei probleme iar posesia Diplomei Europene în anesteziologie (EDA)  oferă dovada unui nivel înalt de pregătire.

Competiţia pentru posturile permanente
  Este clar că există un surplus de medici în unele părţi ale Europei şi chiar un surplus de medici anestezişti într-un număr de ţări. Pentru medicul anestezist care care caută un post permanent de înaltă calitate, rezultatul este o competiţie care devine tot mai intensă. Medicii anestezişti aplicanţi care reuşesc, se bazează pe faptul că pot face dovada unei pregătiri excelente. Posesia EDA se presupune că influenţează comisiile de selecţie pentru un post, deoarece demonstrează faptul că aplicantul a fost deja apreciat de către o Comisie de Examinatori independentă ca fiind un  medic anestezist  cu o preăgtire completă.

Recunoaşterea reciprocă a altor examene de diplomă

    O formă de Diplomă postuniversitară în anestezie există şi în multe alte ţări din lume. Unul dintre scopurile Societăţii Europene de Anestezie este să obţină recunoaştere reciprocă în privinţa acelor examene. 
 Astfel, titularii EDA pot fi scutiţi de examenele primare atât la Colegiul Regal al Anesteziştilor şi la Colegiul Anesteziştilor din cadrul Colegiului Regal al Chirurgilor din Irlanda. La fel, pe bază de reciprocitate, membri ai oricărei dintre aceste organizaţii pot fi scutiţi de Partea I a Diplomei Europene de Anestezie şi Terapie intensivă.

STRUCTURA EXAMENULUI
 Examenul are loc la sfârşitul ciclului de pregătire în specialitatea anestezie-terapie intensivă, este multilingv, şi constă din două părţi care acoperă atât ştiinţele de bază relevante cât şi subiectele clinice corespunzătoare pentru un specialist în anestezie.

 Partea I
a)    Examenul se ţine anual la sfârşitul lui septembrie sau începutul lui octombrie simultan în mai multe centre şi limbi diferite, după cum sunt enumerate în calendarul anual de examene.
b) Examenul Partea I cuprinde două teste ( testul A şi testul B) cu întrebări cu răspunsuri multiple, la alegere. Fiecare test are 60 înrebări şi durează 2 ore. 
        Formatul întrebărilor cu răspunsuri multiple la alegere ,este acela al unei întrebări cu cinci răspunsuri posibile, din care, fiecare poate fi  adevărat sau fals. Instrucţiunile pentru candidaţi despre cum să răspundă la întrebările cu răspuns multiplu la alegere pot fi găsite la pagina 10 urmate de câteva întrebări eşantion şi de răspunsurile la ele. 
c) Testul A se concentrează pe ştiinţele medicale de bază, iar Testul B cuprinde întrebări din specialităţile : medicină internă şi de urgenţă, anestezie clinică şi terapie intensivă.   Detalii suplimentare despre subiectele acoperite se găsesc în „Ghidul Candidaţilor”. (pagina 8). Candidatul îşi înregistrează răspunsurile pe foi de răspuns care sunt notate de calculator. Metoda de notare este aceea că fiecare răspuns corect primeşte un semn pozitiv. Fiecare răspuns incorect nu primeşte nici un semn. Fiecare răspuns necompletat nu primeşte nici un semn. Evaluarea obţinută pe calculator este apoi analizată de către Comisia de examen. După încheierea examenului, candidaţilor care au căzut la examenul Partea I  (din ţările unde el este obligatoriu ) li se pot pune la dispoziţie pentru revedere în condiţii monitorizate, testele cu întrebări şi foile proprii cu răspunsurile date,.
d)    În hotărârea cu privire la notele de trecere pentru cele două teste cu întrebări cu răspuns la alegere, Comisia de examen ia în considerare două variabile importante:

i. Folosirea de întrebări noi dar şi schimbate poate rezulta în variaţii uşoare ale nivelului testelor. Aceasta poate rezulta în obţinerea de note mai mari sau mai mici, mai degrabă ca urmare a modificării nivelului testului decât a variaţiei calităţii candidaţilor.

ii. Nivelul real al candidaţilor care susţin examenul poate de asemenea să varieze de la un an la altul. Ar fi greşit să respingi un candidat pur şi simplu ca rezultat al comparării cu alţii dintr-un anumit an puternic, deoarece acesta ar fi putut să se prezinte comparativ mai bine într-un grup mai slab de candidaţi dintr-un alt moment.

     Din cauza acestor variabile nota de trecere variază uşor de la an la an în funcţie atât de nivelul testului cât şi de performanţele candidaţilor cu privire la întrebările de referinţă sau discriminatorii. 
e)   Evaluarea prin calculator a părţilor individuale ale fiecărei întrebări şi de asemenea evaluarea întrebării ca un întreg, asigură obţinerea unor indici de facilitate cât şi de dificultate. Acest proces permite apoi comparaţii directe între performanţa candidaţilor buni şi mai puţin buni dintr-un anumit an. În plus, folosirea judicioasă a înrebărilor discriminatorii care au fost fixate în testele anterioare permite comparaţia între performanţa diferitelor grupuri de candidaţi din ani diferiţi. Aceasta, combinată cu analiza distribuţiei notelor obţinute, sunt folosite de către Comisia de examen pentru fixarea notei de trecere în legătură cu nivelul atins în acel anumit examen în comparaţie cu cel din anii anteriori.
f)  Pentru a furniza câteva informaţii de "feedback", atât candidaţilor care au reuşit cât şi candidaţilor care nu au reuşit la examen, li se înmânează un Raport despre candidat (un specimen este prezentat la pagina 12 ). Din Raport, candidaţii pot afla cât de bine sau de slab au răspuns la fiecare test al examenului( testul A şi testul B) dar şi diferenţiat pe capitole diferite. Aceste informaţii pot fi deosebit de valoroase pentru cei care nu au luat examenul şi doresc să se pregătească singuri să dea din nou examenul.

        Trebuie remarcat faptul că notele de promovare / nepromovare sunt evaluate pe test ca întreg şi că ambele teste  (testul A si testul B ) trebuie trecute  pentru a promova Partea I a examenului.   
Partea a II-a
a)    Examenele din Partea a II-a se ţin anual între martie şi septembrie în câteva centre şi limbi diferite aşa cum se arată în calendarul examenelor. 
b)   Examinarea fiecărui candidat se ţine într-o singură zi în timpul căreia au loc patru examene orale separate, de câte 25 minute fiecare. În fiecare din acestea, candidatul este examinat de doi examinatori (fiecare de naţionalitate diferită), prin urmare întâlnind în total opt examinatori. Pe cât posibil, candidaţii nu sunt examinaţi de examinatori cărora le sunt cunoscuţi. 
c)     Examenul oral cuprinde aceeaşi tematică : ştiinţele medicale de bază plus subiecte clinice (care sunt comune cu Partea I).
d) La examenele orale se folosesc “întrebări ghidate” în care candidaţilor li se vor acorda 10 minute pentru a-şi pregăti o scurtă prezentare scrisă înainte de a-i întâlni pe examinatori. Examenul va începe apoi prin concentrarea pe aspectele care reies din prezentarea respectivă. Două dintre examenele orale se vor concentra pe ştiinţele medicale de bază, iar celelalte două pe subiecte clinice. La examenele orale bazate pe subiecte clinice se vor folosi deasemenea radiografii şi înregistrări electrocardiografice. 

e) Examinatorii din Partea a II-a, folosesc un sistem de notare format din patru calificative. Calificativele sunt “trecere bună”, “trecere”, “nereuşit cu puţin”, “nereuşită totală”. Deoarece există patru examene orale separate, candidatul obţine patru calificative. Candidatul trebuie să obţină cel puţin trei calificative “trecere”  pentru a lua examenul. Candidaţii care obţin două sau mai multe calificative “nereuşit cu puţin”  sau care obţin una sau mai multe calificative “nereuşită totală” pică examenul. Pentru candidaţii este deci mai important să încerce să-şi însuşească o gamă consistentă şi largă de cunoştinţe decât să devină experţi în domenii restrânse.
f) La sfârşitul fiecărei zile examinatorii se întâlnesc şi declară calificativele acordate şi se revăd. Până în acest moment nici un examinator nu ştie ce calificative a obţinut un aume candidat la alte părţi ale examenului. 
          După această întâlnire, rezultatele sunt înmânate candidaţilor.
g) Candidaţii care au promovat sunt invitaţi să participe la Ceremonia de Acordare a Diplomelor din cadrul Congresului anual al Societăţii Europene de Anestezie, unde vor primi Diploma . Candidaţii care nu pot participa la ceremonie si deci nu pot primi Diploma personal, o pot primi prin poştă.
2. PRIVILEGII PENTRU TITULARII DIPLOMEI
1. Titularii Diplomei EDA vor fi recunoscuţi drept “Titulari de diplomă a Societăţii Europene de Anestezie”  (D.E.S.A.)
2. Noii titulari de diplomă care aleg să participe la Congresul anual al Societăţii Europene de Anestezie pentru a-şi primi diploma, au dreptul la o taxă de înregistrare redusă.
3. In mod firesc, se speră că noii titulari de Diplomă vor deveni membri ai Societăţii Europene de Anestezie şi vor contribui la realizarea scopurilor şi obiectivelor Societăţii Europene de Anestezie.
3. REGULILE EXAMENULUI
1. Structura examenului este descrisă la paginile 4 şi 5.
2. Diploma se poate acorda celor care au trecut atât examenul Partea I cât şi examenul Partea a II-a şi care au respectat toate regulile.
3. Valoarea taxelor care trebuie plătite pentru participarea la fiecare Parte Diplomei precum şi datele examenului sunt disponibile pe site-ul web  http://www.euroanaesthesia.org . Toate întrebările trebuie adresate la:
EDA Examinations Administrator
European Society of Anaesthesiology
Rue des Comédiens 24
1000 Brussels
Belgium
Tel: +32 (0)2 743 32 99
Fax: +32 (0)2 743 32 98
exam@euroanaesthesia.org
4. Cererile pentru participare la examen trebuie să ajungă la Administratorul Examenelor nu mai târziu de datele calendaristice indicate în Calendarul Examenelor. 
5. Cererile pentru participare la un examen trebuie însoţite, la prima înregistrare, de certificatele cerute şi de suma integrală a taxei de participare.
6. Un candidat care doreşte să facă o plângere cu privire la desfăşurarea examinării sale trebuie să o adreseze Administratorului de Examene şi sub nici o formă unui Examinator.
7. Comisia de examen poate refuza să admită participarea la un examen sau să continue examinarea oricărui candidat care încalcă oricare dintre reguli sau care este considerat de Examinatori vinovat de comportament care aduce prejudicii managementului şi desfăşurării corespunzătoare a examenului.
8. Taxa de Completare trebuie plătită înainte ca acei candidaţi care au reuşit la Partea a II-a să fie validaţi Titulari de Diplomă şi înainte să li se acorde diploma. Această taxă este indicată pe site-ul web al ESA.
4. CRITERII DE PARTICIPARE
Sunt eligibili pentru obtinerea Diplomei Europene în Anestezie şi Terapie Intensivă candidaţii de orice nationalitate,astfel :  
Candidaţilor li se va permite să participe la Examenul Partea I cu condiţia să fi absolvit Facultatea de Medicină. 
Candidaţilor li se va permite să participe la Examenul Partea a II-a cu condiţia ca ei :
a) să fi reuşit la examenul Partea I 
                  ŞI
       b)  I. să fie certificaţi - înregistraţi ca medici anestezişti in orice ţară 

           SAU  
          II. sunt rezidenţi ATI în ultimul an de pregătire, într- una dintre ţările europene membre ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii aşa cum se arată în lista de mai jos).

     Atunci când aplică pentru examinarea EDA Partea I, candidaţii trebuie să furnizeze o copie a diplomei medicale primare, împreună cu o traducere oficială în limba engleză a acestui document, efectuate de un traducător autorizat, în cazul în care diploma medicală primară nu este scrisă într-una din limbile utilizate pentru EDA Partea I sau EDA partea II. Atunci când aplică pentru EDA Partea II-a, candidaţii trebuie să furnizeze o copie a diplomei de specialitate, împreună cu o traducere oficială în limba engleză a acestui document, efectuate de un traducător autorizat, în cazul în care diploma lor de specialist nu este scrisă într-una din limbile utilizate pentru EDA Partea I sau EDA Partea II.

    Vă rugăm să reţineţi că Diploma EDA nu poate fi atribuită până când nu sunt prezentate dovezi scrise din care sa rezulte clar titlul de medic specialist. 

Rezidentii în ultimul an de formare a acestora în anestezie într-un stat european membru al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii vor trebui, prin urmare, să furnizeze o copie a diplomei de specialist de îndată ce au primit-o.
       NOTE
                  -   Candidaţii pregătiţi în Regatul Unit şi Irlanda trebuie să obţină de la Colegiul Regal al Anesteziştilor o dată planificată pentru acordarea Certificatului lor de Terminare a Pregătirii de Specialist (CCST) şi vor fi eligibili pentru participarea la examenul Partea a II-a în anul în care  cade această « dată planificată ».  Candidaţii pregătiţi în Regatul Unit şi Irlanda care nu au o funcţie de specialist înregistrată (SpR) (şi prin urmare nu vor avea o dată planificată CCST) nu vor fi eligibili să participe la examenul Partea a II-a dacă nu au terminat pregătirea stabilită într-una din celelalte ţări europene enumerate mai jos.
Titularii titlurilor de FRCA şi FCARCSI sunt exceptaţi de la susţinerea examenului Partea I . Vezi « recunoaştere mutuală a altor examinări » pag.3.
Acest sfat este oferit pentru a-i preveni pe candidaţii care participă la Partea I (Întrebări cu răspuns la alegere) şi care descoperă ulterior că nu sunt eligibili pentru Partea a II-a (oral). 
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5. GHIDUL CANDIDAŢILOR
Examenul are ca scop evaluarea cunoştinţelor candidaţilor despre:

Ştiinţele medicale de bază relevante pentru anestezie şi terapie intensivă după cum urmează:
a) Anatomie: Anatomia capului, gâtului, toracelui, coloanei vertebrale şi canalului vertebral. Anatomia sistemelor periferice vascular şi nervos. Reperarea de suprafaţă a structurilor relevante.

b) Farmacologie: Principii de bază ale acţiunii medicamentelor. Principiile farmacocineticii şi farmacodinamicii, interacţiunea receptor medicament, proprietăţile fiziochimice ale medicamentelor şi formularea lor, acţiunile medicamentelor şi toxicitatea medicamentelor. Farmacologia medicamentelor folosite, în special în anestezie şi medicină internă.
c) Fiziologie şi biochimie (normală şi patologică). Fiziologie / fiziopatologie respiratorie, cardiovasculară şi neurofiziologie. Fiziologie /  fiziopatologie renală şi endocrinologie. Măsurători fiziologice: măsurarea variabilelor fiziologice cum ar fi tensiunea arterială, debitul cardiac, funcţia pulmonară, funcţia renală, funcţia hepatică etc.

d) Fizica şi principii de măsurare. Sistemul internaţional de unităţi. Proprietăţile lichidelor, gazelor şi vaporilor. Legile fizicii care guvernează gazele şi lichidele aplicate la echipamentul anestezic cum ar fi instrumente de presiune (manometre), regulatori (reductoare) de presiune, debitmetru, vaporizoare şi sisteme de respiraţie. Măsurători relevante în domeniul electricităţii, opticii, spectrofotometriei şi temperaturii împreună cu înţelegerea principiilor anestezicelor folosite în mod obişnuit şi a echipamentului de monitorizare. Pericole electrice, de incendiu şi explozie în sala de operaţii.
e) Statistică. Principii de bază ale utilizării ( datelor) informaţiilor, teoria probabilităţii, distribuţia populaţiei şi aplicarea testelor de semnificaţie atât parametrice cât şi neparametrice.
Anestezie clinică (inclusiv anestezia şi analgezia obstetricală ) după cum urmează:
a) Evaluarea preoperatorie a pacientului, condiţia de prezentare şi orice boală intercurentă. Interpretarea explorărilor cu raze X, a EKG-urilor, testelor funcţionale pulmonare,datelor de cateterism cardiac şi a rezultatelor biochimice. Folosirea sistemelor de scoruri (ex.scorul ASA).
b) Tehnici de anestezie generală şi regională, inclusiv agenţi, echipament anestezic, monitorizare şi echipament de monitorizare; perfuzii intravenoase. Complicaţiile anesteziei. Anestezia şi analgesia în obstetrică inclusiv managmentul complicaţiilor legate de anestezia şi analgesia în obstretică. Resuscitarea neonatală. Cerinţe speciale ale anesteziei pentru alte subgrupuri chirurgicale cum ar fi pediatria sau bătrânii ; chirurgia cardiotoracică sau neurochirurgia.
c) Îngrijirea post operatorie a pacientului inclusiv administrarea analgeziei postoperatorii.

Resuscitare şi medicină de urgenţă după cum urmează:
a) Resuscitarea cardiopulmonară. Tehnici de principii de bază (BLS)şi reanimare avansată(ALS).

b) Medicină de urgenţă. Îngrijirea prespitalicească. Îngrijirea imediată a pacientului cu urgenţă medicală sau chirurgicală, inclusiv traumă.
Terapie intensivă după cum urmează:
a) Diagnosticul şi principiile de management al pacienţilor admişi în unitatea generală de terapie intensivă cu afecţiuni acute, atât  medicale cât şi chirurgicale. Folosirea scorurilor de evaluare şi prognostic.

b) Managementul insuficienţei respiratorii şi circulatorii inclusiv ventilaţia artificială.
c) Managementul infecţiei, sepsisului, şocului septic şi utilizarea agenţilor antimicrobieni.
d) Managementul echilibrului hidro-electrolitic. Administrarea de cristaloide şi coloizi inclusiv sânge şi produse de sânge. Alimentaţia parenterală şi enterală.
e) Managementul tulburărilor biochimice cum ar fi dezechilibrul acido-bazic,acidocetoza diabetică, sindromul hiperosmolar şi intoxicaţii acute.
f) Managementul insuficienţei renale inclusiv dializa.
g) Managementul suferinţelor acute neurochirurgicale/ neurologice.

h) Managementul pacienţilor cu politrauma, arsuri şi/ sau insuficienţă
organică multiplăi
i)    Principii etice în luarea decizilor
            Managementul durerii cronice după cum urmează:
a) Fiziologia durerii.

b) Gama de măsuri terapeutice disponibile pentru managementul durerii. Managementul psihologic al durerii. Conceptul de îngrijire multidisciplinară.

c) Principiile controlului durerii şi tratamentul simptomatic în îngrijirea terminală.

Bibliografie :
Se aşteptă ca, candidaţii să fie familiarizaţi cu temele majore care apar în literatura medicală curentă legate de anestezie, terapia durerii şi terapie intensivă. Deşi ce se recunosc diferenţele naţionale şi lingvistice, se aşteaptă ca unele cunoştinţe legate de subiecte de importanţă internaţională (ex. agenţi noi) să fie cunoscute chiar dacă nu se folosesc în prezent în toate ţările.

Trebuie subliniat că ceea ce s-a menţionat anterior NU se intenţionează a fi nici o programă de examen nici o listă completă de subiecte acoperite de examen. Este totuşi un ghid care se speră că se va dovedi folositor candidaţilor care se pregătesc pentru examenul de diplomă.

6. INSTRUCŢIUNI PENTRU ÎNTREBĂRILE CU RĂSPUNS MULTIPLU LA ALEGERE
                                                               EXAMENUL PARTEA I
INSTRUCŢIUNI PENTRU CANDIDAŢI
VĂ RUGĂM CITIŢI ACESTE INSTRUCŢIUNI ÎNAINTE DE A FACE VREUN SEMN PE FOAIA DV. DE RĂSPUNS.

FOILE DE RĂSPUNS SUNT PROIECTATE PENTRU A PUTEA FI CITITE DE COMPUTER.
FOLOSIŢI UN CREION HB.

DACĂ FACEŢI VREO GREŞEALĂ, FOLOSIŢI O GUMĂ CA SĂ O ŞTERGEŢI.

NU FOLOSIŢI STILOU SAU PIX. 
NU ÎMPĂTURIŢI SAU NU ÎNDOIŢI FOAIA DE RĂSPUNSURI.
Acest test constă în 60 de întrebări cu răspuns multiplu la alegere în formă de broşură cu o FOAIE DE RĂSPUNS separată.
 Fiecare întrebare are cinci răspunsuri posibile : A, B, C, D şi E. Fiecare răspuns posibil  poate fi adevărat sau fals. Este posibil ca toate cele cinci răspunsuri din orice întrebare să fie adevărate, toate cinci false, sau orice altă combinaţie intermediară.

Trebuie  să hotărâţi dacă fiecare răspuns este fie adevărat fie fals, indicând decizia dv. punând un semn √  sau o cruce lângă el în BROŞURA CU ÎNTREBĂRI. 
EXEMPLU:
1. Tiopental:
 X A.  este un oxibarbituric
 √ B.  este derivat din pentobarbital
 X C.   este solubil în apă 
 √ D.   poate cauza depresie miocardică 
 √ E.  este contrainicat la pacienţii care suferă de porfirie acută intermitentă
Atunci când sunteţi mulţumit de deciziile dvs., transferaţi şi înregistraţi răspunsurile dv. punând semne pe FOAIA DE RĂSPUNS. În dreptul numărului fiecărei întrebări de pe FOAIA DE RĂSPUNS se află cinci coloane marcate A, B, C, D şi E. În fiecare coloană se află două căsuţe marcate “A” (ADEVĂRAT) şi “F” (FALS).  Dacă consideraţi că un răspuns este adevărat, trageţi o linie prin căsuţa marcată “A”; dacă dv. credeţi că un răspuns este fals, trageţi o linie prin căsuţa marcată cu „F”.

De exemplu, dacă hotărâţi că răspunsurile B,D şi E sunt  adevărate iar ăspunsurile A şi C false în întrebarea arătată mai sus, trebuie să înregistraţi aceasta trăgând o linie prin căsuţele corespunzătoare pe FOAIA DE RĂSPUNSURI aşa cum se arată mai jos.
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Se va acorda un punct pozitiv pentru fiecare răspuns corect. NU EXISTĂ NICI O PENALIZARE PENTRU UN  RĂSPUNS INCORECT. Nu se va acorda nici o notă pentru un răspuns lăsat necompletat.

CANDIDAŢII TREBUIE SĂ RĂSPUNDĂ LA TOATE ÎNTREBĂRILE.
Numărul dv. de candidat a fost premarcat în colţul din stânga sus al fiecărei pagini. Vă rugăm verificaţi dacă este corect.

DACĂ NU URMAŢI ACESTE INSTRUCŢIUNI, CALCULATORUL POATE SĂ RESPINGĂ FOAIA DV. DE RĂSPUNS.

COMPORTAMENTUL NECORESPUNZĂTOR ÎN TIMPUL EXAMENULUI SAU ÎNCĂLCAREA ORICĂREI REGULI ÎN TIMPUL EXAMENULUI POATE DUCE LA DESCALIFICAREA CANDIDATULUI.


7. EŞANTION DE ÎNTREBĂRI CU RĂSPUNS MULTIPLU LA ALEGERE
Testul A (Ştiinţe medicale de bază)
1.
În ceea ce priveşte fluxul de sânge renal :
A.
presiunea arteriolară glomerurală eferentă afectează presiunea arterială sistemică
B.
vasoconstricţia renală este stimulată de o descărcare baroreceptoare scăzută
C.
hipoxemia arterială produce o creştere a fluxului de sânge renal
D.
vasodilataţia renală este un răspuns dopaminergic
E.
presiunea de perfuzie glomerurală este controlată de mecanisme autoreglatoare locale
2.
Efectele secundare ale medicamentelor tip blocanti ganglionari include :
A.
ileus intestinal
B.
atonia vezicii urinare
C.
hipotensiune posturală
D.
mioză
E.
bradicardie
Testul B (Anestezie clinică)
1.
Modificările EKG asociate cu hipercalemia includ:
A.
un interval P-R prelungit
B.
unde T cu vârf înalt
C.
unde U
D.
subdenivelare a segmentului ST
E.
extrasistole ventriculare
2.
Secţionarea bilaterală a nervilor recurenţi laringieni
A.
cauzează afonie
B.
cauzează dificultate în respiraţie
C.
cauzează tetanie
D.
permite aducţia corzilor vocale la inspir
E.
pune corzile vocale în poziţia cadaverică
RĂSPUNSURI LA EŞANTIONUL CU ÎNTREBĂRILE CU RĂSPUNS LA ALEGERE
Testul A (Ştiinţe medicale de bază)
1. A A F A F

2. A A A F F

Testul B (Anestezie clinică)
1. F A F F A
2. A A F A A 
                                             8. MODEL DE FORMULAR : RAPORTUL DESPRE CANDIDAT
SOCIETATEA EUROPEANĂ DE ANESTEZIE

FORMULAR DE RAPORT DESPRE CANDIDATUL LA DIPLOMĂ

Numele candidatului:
Nr. candidatului:
Numele spitalului:
Ţara:
	Rezulate generale

	
	Corect
	Greşit
	Gol
	Nota% candidatului
	Nota % medie a tuturor candidaţilor

	Testul A
	230
	70
	 0
	76,66%
	74,44%

	Testul B
	237
	     63
	 0
	79.0%
	78,96%


	           Rezultate detaliate

	Testul A
	 Nota % candidatului
	Nota % medie a tuturor candidaţilor 

	Fiziologie cardiorespiratorie
	79,00%
	                  74,51%

	Neurofiziologie
	79,00%
	                 78,74%

	Fiziologie generală
	81,00%
	                 79,16%

	Farmacologie cardiovasculară
	85,67%
	                 79,46%

	Farmacologie CNS (creier şi măduva spinării)
	91,00%
	                 72,11%

	Farmacologie generală
	75,92%
	                  78,58%

	Fizică generală
	76,00%
	                 68,32%

	Măsurare clinică
	61,00%
	                 70,46%

	Statistică
	61,00%
	                 65,74%

	Testul B
	
	

	Bazele Anesteziei
	79,00%
	                82,80%

	Anestezia specială
	83,67%
	                81,00%

	Anestezia locală/regională
	95,00%
	                80,91%

	Terapie intensivă
	69,00%
	               76,79%

	Medicină internă
	81,50%
	               73,44%

	Medicină de urgenţă
	66,71%
	               74,36%


Candidaţilor li se aminteşte că trebuie să treacă AMBELE teste pentru a lua examenul Partea I
NB. Fiecare răspuns corect primeşte un punct pozitiv. Nu există NICI O PENALIZARE pentru răspunsuri incorecte sau lăsate necompletate. Nota candidatului este numărul de puncte corecte. 
         Nota în procente a candidatului este această cifră exprimată ca procentaj din nota maximă posibilă pentru test (adică 180 corecte din 300 este egal cu 60 %).
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