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Lucrarea “Teste pentru asistenti medicali” pe care o propunem sub egida Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia se doreste a fi
un reper important si eficient in procesul de formare initiald si continud a asistentilor medicali.

Implicati activ in educatia pentru sindtate a individului si a comunitdtii, asistentii medicali
desfiisoard o activitate ce presupune acumularea continud de cunostinte, formarea atitudinilor i
deprinderilor specifice procesului de ingrijiri de sandtate.

Cunoasterea si insusirea lemeinici a etapelor §i a interventiilor autonome permit
asistentului medical planificarea, organizarea §i eficientizarea activitdtii sale, cu repercusiuni
directe asupra evolutiei pacientului.

Lucrarea de faté a fost ganditd pe baza notiunilor actuale §i se doreste a fi un instrument
operativ in pregdtirea viitoarelor examene de specialitate.

Valenta practicd a acestei lucrdri este datd de precizarea clard si concretd a itemilor ce
evalueazdi interventiile asistentului medical in cadrul procesului de ingrijire a pacientului,
accentudndu-se rolul unic si extrem de important al acestuia in cadrul echipei medicale.

Cu speranta ci aceste teste se vor dovedi un sprijin important si util in instruirea si
perfectionarea profesionald a asistentilor medicali, le urdm succes tuturor celor ce vor incerca

sd le rezolve!
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L. INGRIJIREA COPILULUI IN DIFERITE PERIOADE ALE
CRESTERII SI DEZVOLTARII

INTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS CORECT

1. Cresterea si dezvoltarea normald a copilului implica respectarea urmatoarelor legi:

a. segmentele corpului cresc toate in acelasi timp

b. segmentele corpului nu cresc toate in acelasi timp, ci alternativ (exemplu: membrele
superioare nu cresc in acelagi timp cu cele inferioare)

c. cresterea este mai lentd intre 0-3 ani i mai accelerata intre 5-7 ani

2. La copil, masurarea perimetrului cranian permite aprecierea dezvoltdrii fizice, astfel:
a. in primul trimestru de viatd perimetrul cranian creste cu 2 cm/lund
b. in al doilea trimestru de viatd perimetrul cranian creste cu 3 cm/lund

c. in al treilea trimestru de viatd perimetrul cranian creste cu 1 cm/luna

3. In mod normal, grosimea pliului cutanat variaza intre:
a. 0,5—1 cm la nou-nascut si 1 —2 cm la sugarul mare
b. 2 cm la nou-ndscut si 2,5 cm la sugarul mare

c. 0,51 cm la nou-nascut si 3 cm la sugarul mare

4. Indicele ponderal de apreciere a stérii de nutritie a copilului se calculeaza astfel:
a. greutatea actuala/greutatea ideala
b. greutatea ideala/greutatea actuala

c. greutatea actuald/greutatea ideald x 100

5. Etapa de sugar in dezvoltarea unui copil se refera la perioada de:
a. 028 zile
b. 29 zile — 12 luni

¢. 1=2ani

6. Etapa neonatald in dezvoltarea unui copil se referd la perioada:

a. 0-28 zile
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.29 zile — 12 luni

.1-1,5ani
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. Fontanela anterioara se va inchide in mod normal:
Jintre 1 —3 luni

b. 9 - 18 luni

o

¢. intre 6 — 9 luni

8. Dentifia de lapte apare de regula:
a. in primele 3 luni
b. intre 2 — 4 luni

c. intre 5 — 9 luni

9. Dentitia de lapte (temporara) este compusi din:
a. 12 dinti
b. 20 dinti
c. 32 dinti

10. Fontanela posterioara:
a. este in mod obligatoriu deschisi la nastere si se inchide dupi 3 — 4 luni
b. poate fi inchisa la nastere sau, daci exista, se va inchide in primele 3 — 4 saptamani

c. raiméne deschisa in primul an

11.Primul dinte permanent si primul molar apar de regula in jurul varstei de:
a. 3 ani
b. 7 ani

c. 14 ani

12.In timpul sarcinii batdile cordului sunt percepute in jurul vérstei de:
a. 4 saptamani
b. 14 saptamani

c. 4 luni

13. Durata normali a sarcinii este de:

a. 28 saptamani




b. 39 — 40 saptamani

c. 44 saptamani

14. La nastere, nou-nascutul normal are o greutate de:
a. 2800g — 4000g

b. sub 2800g

c. peste 4000g

15. Organismul copilului incepe sd produca proprii sii anticorpi:
a. in timpul primului an de viata
b. in timpul celui de al doilea an de viata

c. in timpul celui de al treilea an de viata

16. Principala sursd de energie pentru organism o reprezinta:
a. proteinele

b. lipidele

c. glucidele si lipidele

17. Mecanismul reglarii aportului alimentar prin senzatia de foame actioneazi la copil dupa
varsta de:

a. 6 saptamani

b. 3 luni

c. 6 lum

18. Necesititile energetice globale ale copilului cu varsta de 3 — 6 luni sunt de:
a. 80 kcal/kg corp/zi

b. 110 kcal/kg corp/zi

c. 40 kcal/kg corp/zi

19. In perioada prepubertard un aport caloric de 40 kcal/kg corp/zi:
a. este suficient
b. este insuficient, cresterea ponderala se opreste

c. este excesiv, favorizand obezitatea
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20. Prin alimentatia artificiala se intelege alimentatia sugarului in primele 4 luni de viata cu:
a. un preparat de lapte adaptat, avand ca sursa laptele de vaci
b. laptele de mama, la care se adauga un preparat de lapte adaptat

c. lapte de mama

21. Alimentatia normala a sugarului este alimentatia cu:
a. lapte matern exclusiv
b. laptele altei specii (lapte de vaca, lapte de capri)

c. preparate de lapte obtinute artificial, dar cu calititi identic naturale

22. Laptele matern contine apa in proportie de:
a. 50%

b. 87 - 95%

c. 75%

23. Daca nasterea s-a produs pe cii naturale si sugarul este sinitos el poate fi pus la sin dupa:
a. 6 ore de la nastere
b. 24 ore de la nastere

c. 48 ore de la nastere

24, In prima zi nou-nascutul va fi alimentat:
a. 5 minute la ambii sani la interval de 3 ore
b. 10 minute la ambii sani la interval de 6 ore

¢. 30 minute la ambii sani la interval de 8 ore

25. Pentru a aprecia cantitatea de secretie lactatd pe care o are mama:
a. se masoara cantitatea de lapte supta la o masa
b. se face media cantitatilor primite pe 24 ore

c. se face media cantititilor primite in decurs de 3 zile

26. Contraindicatiile materne tranzitorii pentru alimentatia naturali includ:
a. bolile psihice grave
b. cagexia

c. infectii ale sanilor




27. Dupai aliptat, sugarul va fi tinut in brate in pozitie verticald pentru a eructa aerul inghiti,
timp de:

a. 5 — 10 minute

b. 30 minute

¢. 30 — 45 minute

28. Dupi alimentarea la sn se recomanda agezarea sugarului in patut in pozitie de:
a. decubit lateral stang
b. decubit lateral drept

c¢. decubit dorsal

29. Pregatirea sugarului pentru alimentarea artificiala presupune:
a. schimbarea in scutece curate

b. alimentarea se va face in bratele mamei, in aceeasi pozitie ca pentru alaptatul la san

c. sugarul poate fi alimentat si culcat in pat

30. Numirul de mese ale sugarilor alimentati mixt sau artificial va fi in prima luna de viata
de:

a. 6 — 7 mese/zi

b. 2 — 3 mese/zi

c. 10 — 12 mese/zi

31. Durata optima a unei mese la sugarul alimentat mixt sau artificial este de:

a. 5 minute
b. 15 — 20 minute

¢. 30 minute

32. Metoda complementara de introducere a alimentatiel mixte presupune:

a. copilul va suge la ambii sni si, in completare, va primi la fiecare masa un supliment de
lapte praf

b. se va alterna o masi de lapte praf cu o masa de supt la san

c. se va incepe cu administrarea unei cantititi mici de lapte praf, masa fiind completatd cu

alimentarea la san




33. La sugar, preparatul de lapte nou introdus se va administra:
a. cu lingurita
b. cu biberonul

c. cu lingurita si biberonul

34. Pentru sugarul eutrofic alimentat natural diversificarea alimentatiei se recomandi dupi:

a. 3 luni
b. 4 -6 luni

c. 12 luni

35. Pentru sugarul alimentat artificial diversificarea alimentatiei se poate incepe la:

a.3-3,5luni
b. 6 — 7 luni
c. 12 luni

36. La sugar, dacd la introducerea unui aliment nou apar semne de intolerantd (diaree,
varsaturi):

a. continudm administrarea alimentului, dar in cantititi mult reduse

b. acel aliment va fi suprimat 1- 2 siptdmani si se incearca reintroducerea lui cu prudenta

¢. continudm administrarea alimentului tratind medicamentos simptomatologia intolerantei

digestive

37. Daca sugarul refuza introducerea unui aliment nou:
a. insistam reducand cantitatea administrata
b. nu insistam, deoarece exista riscul aparitiei anorexiei psihogene la sugar

¢. administrim acelagi aliment sub alta forma de prezentare

38. La sugar masa de fructe:

a. se va administra imediat ce a fost preparata

b. se va pastra la frigider dacd sugarul nu a consumat toati cantitatea, urmand a i se
administra ulterior

¢. va fi Incélzita in prealabil, pentru a fi mai usor tolerati




39. Grisul si alte produse ce contin gluten se recomanda a fi introduse in alimentatie dupa
varsta de:

a. 8 luni

b. 10 luni

c. 12 luni

40. Reactiile vaccinale locale:
a. includ fenomene inflamatorii la locul de inoculare (durere, eritem, edem)
b. dureaza peste 72 de ore

. necesita tratament antibiotic

41. Vaccinarea B.C.G..
a. se aplicd la toti nou-ndscutii cu greutate mai mare de 2500 grame
b. se aplicd la toti nou-ndscutii cu greutate mai mica de 2500 grame

c. se aplicd la toti nou-nascutii, indiferent de greutate

42 Fiola de vaccin BCG:
a. contine 20 de doze vaccinale
b. se dilueaza cu 10 ml de diluant

¢. dupd deschidere se foloseste in decurs de 6 ore

43. Intre prima si a doua doza de vaccin antipoliomelitic se lasd un interval liber de:
a. 1 luna
b. 6 luni

c. 1l an

44 Vaccinarea antidifterica se face la varsta de:
a.3—12 luni
b.1-2ani

c. 3 ani

45. Vaccinarea cu ATPA:
a. necesitd intervale de cel putin 6 luni fata de alte vaccinari

b. se poate face gi dupa tratamentul chirurgical al plagilor tetanigene




c. se face subcutanat sau intradermic

46. La nou-ndscutii ce provin din mame purtitoare Ag HBs vaccinarea antihepatitica se va
face:

a. in primele 12 ore de viata

b. la 3 luni de la nastere

¢. la 6 luni de la nastere

47. Vaccinarea antirujeolica:
a. incepe dupa varsta de 9 luni
b. se face prin injectare subcutan a 1,5 ml vaccin

¢. protectia apare dupa 3 luni de la vaccinare

48. Indicele nutritional (I.N.) se calculeaza:
a. greutate reala/greutatea corespunzitoare taliei
b. greutatea corespunzitoare taliei/greutatea reala

c. greutate reald/greutatea corespunzitoare taliei x 100

49. Malnutritia severa de gradul IIT a sugarului se caracterizeazi printr-un indice nutritional
cu valoare de:

a. 0,7

b.0,8-0,9

c. 1

50. Rahitismul carential se coreleazi cu:
a. carenta de vitamina D
b. carentd de vitamina C

c. carentd de vitamina Bg

51. Nevoia zilnica de vitamina D este de:
a. 500 u.i/zi

b. 1000 u.i./zi

c.1500 u.i./zi
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52. Vérsta de incidentd maxima a rahitismului este de:

a. 3 —6luni
b. 1 -3 ani
¢c.3 -4 ani

53. Profilaxia rahitismului include:
a. alimentatia naturald
b. expunerea la soare a copilului in anotimpul Insorit

c. alimentatie naturali, expunere la soare, administrarea medicamentoasa a vitaminei D

54. Reanimarea neonatala este indicatd la nou-nascutii cu scor APGAR:
a. <6
b.£7

c.<8

55. Prematurul:
a. este copilul ndscut dupd o sarcini cu o durata de gestatie sub 37 saptamani
b. este copilul nascut dupa o sarcind cu o durata de gestatie sub 39 saptamani

c. este copilul niscut dupa o sarcina cu o durata de gestatie sub 40 saptamani

56. Dismatur:

a. este un nou-ndscut cu greutate mica la nastere, fard ca durata gestatiei sa fie scurtata

b. este un nou-nascut cu greutate mica la nastere dupa o sarcina cu o duratd de gestatie mai
micd de 37 saptimani

c. este un nou-ndscut cu greutate normala la nastere, dupa o sarcind cu duratd mai mica de 37

saptamani

57. Factorii de risc pentru nasterea unui dismatur sunt:
a. fumatul
b. hepatita cu virus A anterior sarcinii

c. diabetul zaharat la mama

58. Macrosom:

a. este un nou-nascut cu greutate mai mare de 4000g

N



b este un nou-niscut cu greutate mai mare de 4500g

C. este un nou-nascut cu greutate mai mare de 3500g

59. Cauzele convulsiilor neonatale includ:
a. hemoragia intracraniana
b. hiperglicemia

c. hipercalcemia

60. Medicamentul anticonvulsivant de electie pentru controlul convulsiilor neonatale este:
a. fenobarbital
b. diazepam

¢. midazolam

61. Examenele complementare la un nou-ndscut cu detresi respiratorie includ:
a. radiografia toracica

b. tomografie computerizati toracici

c. RMN toracic

62. La nou-nascutul cu detresa respiratorie alimentatia cu biberonul:
a. este contraindicata
b. este recomandata

c. se va realiza cu nou-nascutul in decubit lateral sting

63. Profilaxia infectiei neonatale se face prin antibioterapie:
a. In ultimele trei luni de sarcina
b. in timpul travaliului

c. in primele 14 zile de la nastere

64. Este considerata patologica la sfarsitul travaliului temperatura mai mare de:
a. 37,2°C

b. 38°C

c. 38,5°C

65. Icterul nou-nascutului se caracterizeazi prin coloratia icterica a:

—
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a. tegumentelor
b. mucoaselor

c. tegumente, mucoase, conjunctive

66. Investigatiile paraclinice in caz de icter al nou-néscutului includ:
a. test Coombs direct si indirect
b. uree sangvina

c. creatinind sangvina

67. Dispneea predominant inspiratorie a sugarului sugereaza:
a. bronsiolitd
b. astm bronsic

c. laringita

68. In caz de corp strdin laringian:
a. se recomandd manevra Heimlich
b. se mobilizeaza bolnavul in vederea eliminarii spontane a corpului strain

c. se transporta copilul la spital in pozitie de decubit lateral sting

69. In criza de astm bronsic aerosolii se administreaza copilului agezat in pozitie:
a. decubit dorsal
b. decubit lateral stang

c. semigezand

70. Tabloul clinic al sugarului cu insuficienta cardiacad dreaptd include:
a. tahipnee intensa
b. tuse

c. oligurie

71. Tabloul clinic al sugarului cu insuficientd cardiacd stangd include:
a. ascitd
b. tahipnee intensa

c. oligurie

—
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72. La sugar epuizarea musculaturii respiratorii in cazul afectiunilor respiratorii severe se
traduce clinic prin:

a. bradipnee

b. polipnee

c. tahipnee

73. Pentru obtinerea unui masaj cardiac extern eficient la sugar si nou-nascut, reanimatorul

a. inconjoara toracele cu ambele maéini, iar cu policele incrucisat comprimd portiunea
inferioara a sternului

b. il ageazd pe un plan dur si efectueaza o compresie sternald cu palmele suprapuse

¢. urmdreste realizarea unei depresii sternale egala cu jumitate din diametrul antero-posterior

al toracelui

74. Durata resuscitérii cardio-respiratorii in caz de stop cardiac la sugar este de:
a. 30 minute
b. 60 minute

c. 120 minute

75. Aspectul normal la lichidului cefalorahidian obtinut prin punctie lombara este:
a. clar ca apa de stanca
b. opalescent

c. serocitrin

76. La nou-ndscut se considerd semn de sepsi severi tahipneea:
a. > 60 respiratii/minut
b. > 40 respiratii/minut

c. > 20 respiratii/minut

77. In cazul suspiciunii unei infecti bacteriene la sugar, se recomanda:
a. hemoculturi
b. uroculturi

c. ambele variante sunt corecte

12
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78. Arsura de grad I se caracterizeaza prin:
a. eritem
b. flictena cu lichid clar

c. flictena cu lichid hemoragic

79. Arsura de grad II se caracterizeaza prin:
a. eritem
b. flictena cu lichid clar

c. flictena cu lichid hemoragic

80. Arsura de grad III se caracterizeaza prin:
a. eritem
b. flictena cu lichid clar

c. flictend cu lichid hemoragic

81. La sugar si la copilul mic arsura ce cuprinde fata anterioara sau posterioard a trunchiului
reprezinta:

a. 18% din suprafata corporala

b. 9% din suprafata corporald

c. 14% din suprafata corporala

82. La sugar si la copilul mic arsura ce cuprinde membrul superior reprezinta:
a. 18% din suprafata corporala
b. 9% din suprafata corporala

c. 14% din suprafata corporald

83. La sugar si la copilul mic arsura ce cuprinde membrul inferior reprezinta:
a. 18% din suprafata corporala
b. 9% din suprafata corporala

¢. 14% din suprafata corporala

84. Spilitura gastrica la copil se face cu o sonda a cérei lungime va fi egald cu distanta:
a. gurd — ombilic

b. gurd — apendicele xifoid




¢. gurd — manubriu sternal

85. Spélatura gastrici la copilul cu intoxicatie acuti se face cu pacientul agezat in pozitie:
a. decubit lateral sting
b. decubit dorsal

c. semisezandi

86. Cantitatea de lichid folosita pentru spaldtura gastrica la copilul cu intoxicatie acutd este
de:

a. 20 ml/kg corp pentru fiecare manevra

b. 100 ml/kg corp pentru fiecare manevra

¢. 200 ml/kg corp pentru fiecare manevra

87. ingrijirea unui copil cu epistaxis presupune:

a. agezarea pacientului in decubit dorsal

b. introducerea unei mese nazale fara a evacua continutul nazal

c. umidificarea mucoasei nazale cu solutie de ser fiziologic cald si indepartarea crustelor cu

emolienti (vitamina A solutie)

88. La un sugar cu convulsii i febra ridicati efectuarea punctiei lombare este:
a. contraindicata
b. recomandati

c. lipsita de valoare diagnostici

89. Starea de rdu convulsiv la sugar se defineste ca fiind o criza sau o succesiune de crize
convulsive cu durata de peste:

a. 30 minute

b. 45 minute

¢. 60 minute

90. Virsta de incidentd maxima a convulsiilor febrile este de:
a.6luni—1 an
b. 1 -3 ani

¢. 6 luni — 5 ani

——



91. Dezvoltarea psihica a copiilor cu istoric de convulsii febrile:
a. nu difera de cea a copiilor fara astfel de istoric
b. este mai lenta decét a copiilor fara astfel de istoric

c. este mai intensd decat a copiilor fara astfel de istoric

92. Examenul clinic al unui copil cu traumatism ocular poate evidentia:
a. edem palpebral
b. ochi rogu

c. ambele variante sunt corecte

93. La un copil cu aidocetoza diabetica se constatd modificarea respiratiei in sensul:
a. cresterea frecventei respiratorii (polipnee) si halena acetonemica

b. bradipnee (16 — 20 respiratii/minut)

c. tahipnee (16 — 20 respiratii/minut)

94. La nou-niscutul si sugarul cu pielonefritd acutd tratamentul antibiotic se administreaza pe
cale:

a. intramusculard

b. intravenoasa

C. per 0s

95. Examenele de laborator indicate unui copil cu pielonefritd acutd includ:
a. hemoleucograma
b. ionograma sangvina

c. ambele variante sunt corecte

—
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INTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

. Procesul de cregtere si dezvoltare a copilului presupune:
. modificari morfo-functionale
. modificari psiho-intelectuale

. modificari genetice

. Subnutritia mamei in perioada sarcinii influenteaza starea fatului la nastere, in sensul ca

acesta:

a
b

6

. va avea o greutate mai mica fata de normal (24-45% din cazuri)
. va avea o lungime mai mica fatd de normal (10% din cazuri)

. va necesita in mod obligatoriu protezare ventilatorie la nastere

. La copil, grosimea pliului cutanat apreciaza:
. depunerile de grasime
. continutul in apa extracelulara

. metabolismul lipidic al organismului

. Aprecierea starii de nutritie se face prin determinarea urmatorilor parametri:
. greutatea corporald
. dezvoltarea psiho-intelectuala

. circumferinta medie a bratului

. Principalele achizitii ce apar in dezvoltarea psthomotorie a sugarului in primele 3 luni sunt:
. 1si mentine capul drept
. umbla in ,,patru labe”

. 1s1 recunoaste mama

. Principalele achizitii ce apar in dezvoltarea psihomotorie a sugarului in primele 10 luni

sunt:

a
b

C

. umbla ,,in patru labe”
. merge cu premergatorul

. are vocabular activ compus din 10 — 12 cuvinte cu semnificatie precisa

=
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7. Nevoile nutritionale ale copilului depind de:
a. varsta
b. dezvoltare psihoemotionald

c. activitate fizici

8. Ratiile alimentare hipercalorice la sugar favorizeaza:
a. cresterea si dezvoltarea normali
b. determina hipertrofia i hiperplazia celulelor adipoase

c. favorizeazi obezitatea precoce

9. Ratiile alimentare hipocalorice la sugar:
a. afecteaza sistemul nervos central
b. duc la aparitia malnutritiei

c. sunt indicate in prevenirea obezititii

10. Avantajele alimentatiei naturale sunt:
a. asigur o ratie alimentard echilibrata
b. asigura protectie antiinfectioasi

¢. permite amanarea programului obligatoriu de vaccinare

11. Alimentatia cu lapte matern:
a. creeaza o legdturd afectiva fundamentala mama — copil
b. are implicatii economice, laptele matern fiind cel mai ieftin preparat de lapte

c. favorizeaza dezvoltarea intelectuala a copilului

12. Colostrul:
a. este secretat din ultimul trimestru de sarcind si cteva zile dupa nastere
b. este laptele cel mai bine suportat in perioada neonatali de un rinichi imatur

c. nu are rol in apararea antiinfectioasi

13. Laptele matern contine:
a. factori de protectie antiinfectioasa

b. modulatori ai cresterii

]
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c. factori endogeni exclusiv, substantele exogene din alimentatia mamei nu se excretd prin

lapte

14. Pregitirea pentru o alimentatie naturala incepe din timpul sarcinii prin:
a. pregatirea psihologica a viitoarei mame
b. pregitirea mameloanelor pentru aldptat in ultimul trimestru de sarcind

c. modificarea regimului alimentar al viitoarei mamici, in sensul unei ratii hipocalorice

15. Pregatirea pentru aldptare presupune:
a. sugarul va fi infasat cu scutece calde
b mama isi va spila inaintea aldptarii mainile si sanii cu apa si sdpun

c. pregitirea unui singur sin, alternativ, in vederea al@ptarii

16. Ablactarea progresiva presupune:
a. inlocuirea unui supt cu o masa de diversificare
b. inlocuirea unui supt cu un alt preparat de lapte

c. administrarea de preparate medicamentoase (estrogeni de sinteza)

17. Contraindicatiile materne permanente pentru alimentatia naturala sunt:
a. TBC pulmonar activ

b. diabet zaharat decompensat

c. infectii acute tratate cu antibiotice (tetraciclina)

18. Contraindicatiile alimentatiei naturale permanente din partea copilului includ:
a. galactozemia
b. intoleranta congenitala la acizi grasi i nesaturati

c. agitatia excesiva a copilului

19. Este contraindicata alimentatia naturald a sugarului pentru mamele cu:
a. infectie HIV
b. hepatita cu virus C

C. viroza respiratorie

20. Principiile alimentatiei artificiale includ:




a. noul aliment se introduce cand sugarul este in stare de deplina sanitate
b. la sugarul sanitos se pot introduce doui alimente noi odati

c. fiecare aliment nou se introduce progresiv, in cantititi mici, ce sunt ulterior crescute

21. Se recomanda alimentatia mixti atunci cand:
a. nou-nascutul nu depéseste greutatea de la nastere dupa 15 — 20 zile de viata
b. sporul ponderal este mai mic de 150grame/saptimana

c. sugarul este agitat dupd terminarea aldptarii la san

22. Principiile de diversificare a alimentatiei la sugar presupun:

a. diversificarea alimentatiei va incepe cu copilul in perfectd stare de sanitate

b. alimentul nou introdus se administreazd pe tot timpul cit dureazd cresterea cantitativi
progresiva

c. alimentul nou introdus se administreazi cu biberonul

23. Nu se vor administra copilului sub 1 an:
a. zmeura
b. banane

c. capsuni

24. Introducerea in alimentatia sugarului a cirnii de pui sau de viti se va face:
a. dupd varsta de 5 luni
b. sub forma de carne fiartd administrati in supa de zarzavat

c. cate 200g/zi, de 3 — 4 ori pe siptamana

25. Introducerea oului in alimentatia sugarului se face:
a. dupa varsta de 6 luni
b. incepand cu gilbenusul de ou fiert

c. incepand cu albusul de ou fiert

26. Avantajele diversificarii precoce a alimentatiei sugarului includ:
a. cresterea ponderala rapida
b. somn linigtit (sugar satul)

¢. dezvoltarea structurilor orale si vorbirea precoce

( L
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27. Dezavantajele diversificarii precoce a alimentatiei sugarului:
a. obezitatea
b. suprasolicitarea functiei renale (incarcdtura osmotica crescutd)

c. scaderea aportului caloric necesar sugarului

28. Alimentarea prematurilor se va face:
a. prin gavaj
b. cu biberonul cu lapte muls de la mama

c. cu lingurita, cu preparate speciale de lapte

29. Vaccinarea antitetanica;
a. se face cu ATPA
b. se face cu DTP

c. se face cu DT

30. Contraindicatiile generale ale vaccinarilor includ:
a. cagexia
b. tuberculoza evolutiva

c. tratamentul cu antibiotice

31. La pacientul cu diabet zaharat:
a. se poate administra vaccinul antitetanic
b. se poate administra vaccinul antidifteric

c. este contraindicatd vaccinarea in general

32. Reactiile vaccinale generale:
a. includ febrd, greturi, varsaturi, diaree
b. necesita tratament simptomatic

¢. necesitd tratament antibiotic

33. Vaccinarea BCG:
a. incepe din ziua 4 — 5 de la nastere

b. se face in primele 60 de zile de la nagtere




C. necesita testare tuberculini

34. Vaccinarea BCG:
a. confera protectie fatd de infectia tuberculoasa
b. se efectueaza cu vaccin viu atenuat Calmette- Guerin

c. se face in primele 6 luni de la nastere

35. Vaccinul BCG:

a. se administreaza lent, intradermic, 1 ml vaccin pe fata postero-externd a bratului sting in
treimea medie

b. injectarea profund poate determina microabcese

¢. administrat corect, se constati formarea unei papule de 6 mm cu aspect de “coajd de

portocala”

36. Vaccinarea antipoliomelitici:
a. se poate administra concomitent cu vaccinarea DTP
b. contraindica alte vaccindri, tratamente injectabile, interventii chirurgicale timp de 30 zile

c. primovaccinarea se face cu 3 doze la varsta de 2 ani

37. Reactiile postvaccinale locale dupa vaccinarea antidifterica:
a. includ: durere, eritem local
b. necesitd tratament antibiotic

c. de obicei dispar in 24 ore

38. Factorii favorizanti ai malnutritiei sugarului sunt;
a. prematuritatea
b. dismaturitatea

c. diversificarea precoce a alimentatiei

39. Malnutritia proteincalorica gradul III se caracterizeaza prin:
a. hipotermie, bradicardie, tendintd la colaps
b. apetit si tolerantd digestiva usor scizute

¢. pliu cutanat abdominal sub 0,5cm
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40. Sursele alimentare de vitamina D:
a. ficatul de vitel
b. gélbenusul de ou

c. albusul de ou

41. Factorii favorizanti ai rahitismului includ:
a. prematuritatea
b. obezitatea

c. expunerea deficitara la soare

42. Tabloul clinic al copilului cu rahitism include:
a. bose frontale
b. ,,matanii” costale

c. paloare tegumentard

43 Icterul fiziologic al nou-ndscutului:
a. consti in coloratia icterica a tegumentului aparuti de reguld dupa 48 ore de la nastere
b. dureazd 3 - 5 zile

c. necesita tratament medicamentos

44. Sciderea fiziologica in greutate a nou-ndscutului:
a. se recupereazi in 3 — 4 zile
b. se datoreazi in principal pierderii de apa (intestinal, renal, perspiratie)

c. reprezintd 25 — 30 % din greutatea de la nastere

45 Scorul APGAR evalueaza urmatorii parametri:
a. respiratie
b. frecventa cardiaca

c. greutate

46. Cauzele fetale ale dismaturitatii includ:
a. boli cromozomiale
b. insuficientd hipofizara

¢. malnutritie severd a mamei




47. Factorii de risc matern pentru macrosomie sunt:
a. multiparitatea
b. obezitatea maternd anterioari sarcinii

c. spasmofilie

48. Complicatiile nou-nascutilor macrosomi includ:
a. traumatism obstretical cu hemoragie intracraniana
b. fractura de clavicula

c. anemia neonatali

49. Semnele de gravitate in caz de detresi respiratorie a nou-nascutului includ:
a. prematuritatea
b. greutate mai mica de 3500g

c. clanoza persistenta sub oxigenoterapie

50. Masurile de urgenti in caz de detresi respiratorie a nou-nascutului includ:
a. incélzire la incubator
b. oxigenoterapie

c. aerosoli cu bronhodilatatori

51. Indicele Silverman urmareste la nou-nascutul cu detresi respiratorie urmétorii parametri:
a. geamat
b. balans toraco-abdominal

C. clanoza perioronazala

52. Cauzele detresei respiratorii a nou-nascutului pot include:
a. hernia diafragmatica
b. pneumotorax

¢. sindromul Mallory — Weiss

53. Profilaxia infectiei neonatale este indicati in caz de:
a. febra

b. lichid amniotic de culoare modificati




c. hipertensiune arteriala

54. In caz de infectie neonatald se recomandi recoltarea de produse biologice pentru:
a. hemocultura
b. hemograma completd (hemoglobina, numar de leucocite cu formula, numar de trombocite)

c. lonograma serica §i urinara

55. Factorii ce favorizeaza aparitia icterului nou-nascutului includ:
a. incompatibilitatea materno-fetala (Rh, ABO)

b. prematuritate

c. greutate mai mare de 3500g

56. Investigatiile paraclinice in caz de icter al nou-nascutului includ:
a. hemograma completa

b. bilirubina totald, conjugata si neconjugata

c. ionograma sangvina §i urinara

57. Semnele de gravitate in caz de icter al nou-nascutului includ:
a. hipoxia
b. hipoalbuminemia

c. tahicardia

58. Cauzele icterului nou-nédscutului includ:
a. incompatibilitate Rh, ABO
b. hepatitele infectioase virale

c. hipovitaminoza D

59. Supravegherea nou-néscutului cu icter presupune:
a. urmirirea coloratiei tegumentelor
b. urmirirea coloratiei urinii

c. aprecierea intensitatii cianozel

60. Fototerapia la nou-ndscutii cu icter:
a. este tratamentul uzual al icterelor cu bilirubind indirecta

b. se realizeazi obligatoriu in mod continuu 3 - 5 zile

—
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C. necesitd protectie oculara perfecti

61. Dispneea predominant expiratorie a sugarului sugereazi:
a. brongiolita
b. astm bronsic

c. laringita

62. Semnele de gravitate in caz de detresa respiratorie a sugarului includ:
a. tulburari ale starii de congtienta
b. polipnee intensa (> 60 respiratii pe minut)

c. polipnee intensd (20 — 40 respiratii pe minut)

63. Semnele de gravitate in caz de detresa respiratorie a sugarului includ:
a. clanoza
b. paloare

c. febra

64. In caz de hipercapnie, urmare a detresei respiratorii, sugarul prezinta:
a. tahicardie
b. hipotensiune arteriald

c. transpiratii

65. Semnele de gravitate la un sugar cu bronsioliti includ:
a. varstd mai mica de 3 luni
b. polipnee intensd (> 60 respiratii pe minut)

c. dispneea preponderent inspiratorie

66. Ingrijirea sugarului cu brongiolitd presupune:
a. oxigenoterapie
b. aspirarea secretiilor asociati cu drenaj postural si tapotaj

c. pozitie de decubit lateral sting

67. Ingrijirea sugarului cu bronsiolitd include:

a. pozitie semisezanda




b. aport hidric prin perfuzii endovenoase sau gavaj, daca oboseste la supt

c. tratament antiviral 1n aerosoli

68. Dispneea laringiana a copilului se asociaza cu:
a. cornaj
b. voce ragusitd

c. hemoptizie

69. Semnele de gravitate in cazul epiglotitei flegmonoase a sugarului sunt:
a. adenopatie cervicala
b. disfagia

c. dispneea

70. Tabloul clinic al crizei severe de astm bronsic include:
a. polipnee cu fixarea toracelui in inspir
b. distensie toracica

c. distensie abdominala

71. Semnele de gravitate in criza de astm bronsic includ:
a. clanoza
b. emfizem subcutanat cervical si supraclavicular

c. extremitati calde, uscate

72. Semnele de gravitate la sugarul cu insuficientd cardiacd acutd includ:
a. oligurie
b. tahipnee intensa

C. anorexie

73. Factorii de pronostic rezervat la sugarul cu insuficienta cardiaca acuta includ:
a. anemie
b. cianoza perioronazala

c. infectie pulmonara supraadaugata

74. Masurile de urgentd in cazul unui sugar cu insuficienta cardiaca acuta includ:




a. repaus
b. hidratare parenterala

c. oxigen pe sonda nazala 4 — 6 |/minut

75. Cauzele stopului respirator la copil includ:
a. detresa respiratorie neonatali
b. laringita

c. brongiolitd la sugar

76. Medicamentele utilizate in resuscitarea cardio-respiratorie a sugarului si nou-niscutului
sunt:

a. adrenalina

b. atropina

c. amiodaron

77. In cazul stopului cardiac la nou-nascut sau la sugar, adrenalina se poate administra:
a. intravenos
b. endotraheal

¢. subcutanat

78. Tabloul clinic al meningitei la copil include:
a. cefalee
b. fotofobie

c. dispnee expiratorie

79. Sindromul septic al nou-néascutul si sugarului se caracterizeazi prin:
a. temperaturd mai mare de 38° C sau mai mica de 36° C
b. leucocitoza (> 12000/mm®)

¢. anemie (hemoglobina < 10g/dl)

80. Semnele de deshidratare acuti la sugar includ:
a. pliu cutanat abdominal persistent
b. fontanela anterioara deprimata

c. scleredem




81. Deshidratarea extracelulara severa la sugar se manifesta prin:
a. oligurie
b. timp de recolorare capilara scurtat

c. pliu cutanat abdominal persistent

82. Deshidratarea intracelulard severa la sugar se manifesta prin:
a. sete vie
b. uscdciunea mucoaselor

c. disurie

83. Contraindicatiile spalaturii gastrice la copilul cu intoxicatie acuta includ:
a. ingestia causticelor
b. ingestia derivatilor de petrol

c. ingestia barbituricelor

84. Spalatura gastrica este indicata la copilul cu intoxicatie acutd cu:
a. convulsivante (organofosforice)
b. psihotrope (hipnotice)

c. caustice (hipoclorit)

85. Semnele de gravitate la un sugar cu convulsii includ:
a. durata crizei convulsive peste 30 minute
b. temperatura peste 40° C

C. polipnee (16 — 20 respiratii/minut)

86. Ingrijirea unui sugar cu convulsii presupune:
a. pozitia laterald de securitate
b. eliberarea cailor respiratorii

c. alimentare enterala la intervale mici de timp

87. Medicamentele utilizate in tratamentul de urgenté al convulsiilor la sugar sunt:
a. fenobarbital

b. diazepam
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c. tiapridal

88. Sindromul anemic la sugar se manifestd prin:
a. paloare
b. dispnee

c. oligoanurie

89. Misurile de urgenta in cazul unui sugar cu anemie severi includ:
a. abord venos periferic
b. determinarea grupului sanguin si Rh-ului

c. intubare orotraheala si protezare ventilatorie

90. Indicatiile punctiei lombare la copilul cu convulsii febrile sunt:
a. varsta mica (mai mica de 18 luni)
b. suspiciunea de meningita purulenti

c. cefaleea occipitala pulsatila

91. Tabloul clinic al meningitei purulente la nou-niscut include:
a. rigiditatea cefei
b. deprimarea fontanelei anterioare

c. bombarea fontanelei anterioare

92. Factorii de risc pentru recidiva crizelor convulsive includ:
a. varsta mica, mai mici de 18 luni
b. varsaturile explozive, in jet

c. antecedentele familiale de convulsii febrile

93. In timpul crizei de convulsii febrile, diazepamul se poate administra:
a. intravenos lent
b. intramuscular

C. per os

94. Factorii de pronostic negativ la copilul cu epilepsie sunt:

a. debutul inainte de varsta de 11 ani




b. persistenta anomaliilor EEG intercritic

c. debutul dupa 11 ant

95. Masurile de urgenta in cazul unui copil muscat de caine includ:
a. dezinfectie locala
b. antialgice

c. sutura rapida a plagii, in primele 60 de minute

96. Semnele de gravitate la un copil cu traumatism ocular includ:
a. scaderea acuitdtii vizuale
b. absenta reflexului fotomotor

¢. hiperemia conjunctivd

97. In cazul unei arsuri oculare caustice se recomanda;
a. spalarea rapida a ochiului cu ser fiziologic
b. instilarea unei solutii alcaline

¢. administrarea unui colir oftalmic cu antibiotic

98. Tabloul clinic al sugarului cu hematom subdural include:
a. convulsii
b. privire in ,,apus de soare”

C. epistaxis

99. Semnele de gravitate in cazul unui sugar cu hematom subdural includ:
a. starea de coma
b. starea de rdu convulsiv

¢. tahicardia

100. Acidocetoza diabetica la copil se manifesta prin:
a. obnubilare
b. halena acetonemica

c. oligurie

101. Manifestirile digestive ale acidocetozei diabetice la copil includ:




a. dureri abdominale violente
b. vérsaturi

¢. hematemeza

102. Semnele de gravitate crescuta in acidocetoza diabetici la copil includ:
a. coma
b. deshidratare severa

c. hipertensiune

103. Investigatiile paraclinice in cazul unui copil cu acidocetizi diabetica includ:
a. glicemia
b. glicozuria si cetonuria

c. coagulograma

104. Supravegherea unui copil cu acidocetoza diabetici presupune monitorizarea:
a. diurezei
b. starii de congtienta

c. tolerantei digestive

105. Tabloul clinic al apendicitei acute la copil include:
a. durere in fosa iliaca dreapta
b. durere abdominala difuzi

c. durere la deglutitie

106. Examenele paraclinice indicate unui copil cu suspiciune de apendiciti acut3 includ:
a. hemoleucograma
b. echografie abdominali

c. tomografie computerizati abdominala

107. Scorul Glasgow de apreciere a profunzimii comei urmareste:
a. deschiderea ochilor
b. reactia motorie

c. reflexul fotomotor




108. La copilul cu diabet zaharat, aparitia comei poate fi urmarea:
a. hipoglicemiel
b. hiperglicemiei

c. hipercalcemiei

109. Interventiile asistentului medical in ingrijirea unui copil cu coma posttraumatica includ:
a. stabilirea unei céi de abord venos periferic

b. montarea unei sonde urinare

b. montarea unei sonde nazogastrice, chiar daci pacientul este intubat

110. Tabloul clinic al copilului cu pielonefrita acuta include:
a. disurie
b. polakiurie

c. hematurie

111. Examenele bacteriologice la un copil cu pielonefritd acuta includ:
a. uroculturd
b. hemocultura

c. uree §i creatinind

112. La copilul sub 2 ani tabloul clinic al pielonefritei acute cuprinde:
a. stagnare ponderald
b. febra izolata

c. alterarea starii de congtienta

113. Factorii de gravitate in cazul copilului cu pielonefrita acuta includ:
a. alterarea starii generale
b. tulburéri hemodinamice

c. durerea la mictiune
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I1. INGRIJIREA OMULUI BOLNAV SI A OMULUI SANATOS

INTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS CORECT

1. Sangele recoltat prin punctie venoasa perifericd poate fi utilizat pentru examene:
a. biochimice
b. bacteriologice

«C. ambele variante sunt corecte

2. In timpul punctiei venoase periferice garoul se aplici deasupra locului venopunctiei, la o

distanta de cel putin:

a.2-3cm
xb.7—8cm
c. 20 cm

3. In timpul punctiei venoase, acul atasat seringii va fi orientat:
ad. cu bizoul 1n sus
b. cu bizoul in jos

c. cu bizoul in lateral

4. Pozitia pacientului in timpul alimentérii pe gastrostoma este:
a. decubit dorsal
b. decubit lateral drept

<C. sezand

5. Reprezentarea grafica a temperaturii pe foaia de temperatura se va face cu culoare:
« a. albastra
b. verde
C. rosie
6. Pentru reprezentarea grafica a temperaturii, vom considera ca fiecare linie orizontala din

foaia de temperatura reprezinta cate:




a. 2 diviziuni de grad
b.4 diviziuni de grad

c. 5 diviziuni de grad

7. Valoarea normala a temperaturii misurati rectal este de:
a.37°C+03-0,6

rb.375°C+0,3-06
c.365°C+03-06

8. Frecventa normala a respiratiei la nou-niscut este de:
a. 30 — 80 respiratii/minut
b. 20 — 40 respiratii/minut

c. 15 - 25 respiratii/minut

9. Frecventa normala a respiratiilor pe minut la copilul mic este de:
a. 30 — 80 respiratii/minut
+b. 20 — 40 respiratii/minut

c. 15 — 25 respiratii/minut

10. Masurarea pulsului se face la artera radial3 situati la nivelul:
-a. extremitatii distale a antebratului
b. extremitatii proximale a antebratului

¢. ambele variante sunt corecte

11. Notarea grafica a pulsului in foaia de temperaturi a pacientului se face folosind culoarea:
a. albastra
¢ b. rogie

c. verde

12. La copiii sub 2 ani se recomanda palparea pulsului la nivelul :
a. arterei radiale
«b. arterei brahiale

c. arterel carotide interne




13. La nou-nascut valoarea normala a pulsului este de:
«a. 120 — 160 batai/minut

b. 100 — 120 batai/minut

c. 80— 100 batai/minut

14. Reprezentarea graficd a tensiunii arteriale in foaia de temperatura a pacientului se face
sub forma unui:

¢ . dreptunghi de culoare albastrd
b. dreptunghi de culoare rosie

c. cerc de culoare rosie

15. In lipsa stetoscopului auricular, misurarea tensiunii arteriale:
a. este imposibila
«b. se poate face prin metoda palpatorie

c. nu este recomandata, obtindndu-se valori eronate

16. Prin metoda palpatorie de masurare a tensiunii arteriale se obtine:
»a. doar valoarea tensiunii arteriale sistolice
b. valoarea tensiunii arteriale diastolice

c. valoarea tensiunii arteriale sistolice si diastolice

17. In reprezentarea grafica a tensiunii arteriale pe foaia de temperaturd, latura de sus a
dreptunghiului reprezinta:

»a. tensiunea arteriala sistolica
b. tensiunea arteriala diastolica

c. tensiunea arteriala medie

18. In reprezentarea grafici a tensiunii arteriale pe foaia de temperaturd vom tine seama de
faptul ca fiecare linie orizontala reprezinta:
ta. 10 mm col. Hg
b. 20 mm col. Hg
c. 30 mm col. Hg

19. Pregatirea pacientului pentru montarea sondei nazogastrice vizeaza.
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a. indepértarea protezei dentare
b. agsezarea pacientului in pozitie de decubit dorsal

c. ambele variante sunt corecte

20. Sondajul vezical la femeie are urmatoarele obiective:
a. obtinerea unei mostre de urini pentru examenul de laborator
b. evacuarea continutului vezicii urinare cand aceasta nu se produce spontan

» C. ambele variante sunt corecte

21. Obiectivele sondajului vezical la femeie sunt:
a. evacuarea continutului vezicii in caz de incontinentd urinara
b. spalaturi vezicale

. C. ambele variante sunt corecte

22. Pozitia pacientei pentru montarea sondei vezicale este:
a. decubit dorsal
« b. pozitie ginecologica

c. ambele variante sunt corecte

23. Montarea sondei urinare la barbati se face in pozitie:
« a. decubit dorsal cu picioarele intinse si usor depiratate
b. decubit lateral sting

C. pozitie genupectorala

24. Spalatura vezicald are drept obiectiv pregatirea pentru urmitoarele exploriri paraclinice,
cu exceptia:

a. cistoscopie

b. pielografie

v ¢. radiografie renovezicald simpla

25. Pregitirea pacientei pentru spalatura vaginald include:
a. golirea vezicii urinare in prealabil
b. agezarea pacientei in pozitie ginecologici

« C. ambele variante sunt corecte
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26. Pentru efectuarea clismei evacuatorii irigatorul va fi pozitionat pe stativ la o inéltime de:
ea. 45 cm deasupra nivelului anusului
b. 80 — 100 cm deasupra nivelului anusului

c. 150 cm deasupra nivelului anusului

27. Dupi administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivala vom instrui pacientul sa:
o inchida ochiul si si-si miste globul ocular pentru a distribui medicamentul

b. sd mentina ochiul deschis pentru 30 de minute

c. si indepirteze excesul de medicament din jurul ochiului cu indexul mainii drepte, dupd ce

in prealabil s-a spalat pe maini cu apa i sdpun

28. Dupi administrarea medicamentelor, in sacul conjunctival pot aparea urmitoarele reactii
locale:

a. congestie

b. lacrimare, prurit

8 C ambele variante sunt corecte

29. Dupi administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivald, asistentul medical va
semnala medicului manifestarile iesite din comun:

a. diplopie

b. palpitatii

, €. ambele variante sunt corecte

30. Administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivala respectd urmitoarele principii:
»a. se folosesc aceleasi tampoane sau comprese pentru ambii ochi
b. nu se folosesc aceleasi tampoane sau comprese pentru ambii ochi

c. administrarea medicamentelor se face din interior spre exterior

31. Administrarea medicamentelor pe cale nazala se face cu pacientul asezat in pozitie de:
a. decubit dorsal
b. decubit lateral sting

c. ortostatism cu hiperextensia capului
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32. Dupé administrarea medicamentelor pe cale nazala se recomanda pacientului si nu-si
modifice pozitia timp de:

a. 5 minute

b. 30 minute

¢. 60 minute

33. Administrarea medicamentelor in conductul auditiv extern respectd urmatoarele principii,
cu exceptia:

a. se administreaza solutii la temperatura corpului

b. se administreaza solutiile medicamentoase la temperaturi scizute pentru a preveni lezarea
timpanului

¢. se administreaza solutii la temperaturi ridicate pentru a facilita procesul de absorbtie

34. Pentru administrarea medicamentelor in conductul auditiv extern pozitia pacientului se
recomanda a fi:

a. decubit dorsal

b. decubit lateral pe partea sanitoasi

c. semigezand, cu capul in hiperextensie

35. Dupa administrarea medicamentelor pe cale rectald pacientul este instruit sa nu-si
modifice pozitia timp de:

a. 15 minute

b. 30 minute

¢. 60 minute

36. Administrarea medicamentelor pe cale rectali se face cu pacientul asezat in:
a. decubit lateral stdng, cu membrul pelvin sting intins si membrul pelvin drept flectat
b. decubit dorsal

c. pozitie genupectorala

37. Administrarea oxigenului pe sonda nazala se face cu scopul:
a. aproviziondrii tesuturilor cu oxigen in caz de hipoxie
b. cregterii metabolismului energetic al organismului

c. ambele variante sunt corecte
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38. Pentru administrarea oxigenului pe sonda nazala:
a. sonda se va introduce in narina perpendicular pe planul fetei
b. sonda se introduce in narind pe o distantd de 6 — 8 cm

¢. ambele variante sunt corecte

39. Debitul oxigenului administrat pe sonda nazala in scop terapeutic va fi de:
a. 4 litri/minut
b. 5 litri/minut

c. 6 litri/minut

40. Daci in timpul oxigenoterapiei pacientul se baloneaza vom recomanda:

a. retragerea sondei pana aproape de vilul palatin (in cazul in care sonda a fost introdusa prea
profund, oxigenul poate ajunge in stomac)

b. schimbarea alternativa a narinelor la introducerea sondei

¢. verificarea functionarii umidificatorului

41. Starea de sanatate se defineste ca fiind:
a. absenta bolii
b. starea de bine bio-psiho-social

c. mentinerea in limite normale a parametrilor clinici ce evalueazd functiile vitale ale

organismului

42. Conceptul holistic de apreciere a individului se caracterizeazd prin urmaétoarele idei
principale:

a. individul este un tot unitar, ce interactioneaza permanent cu mediul inconjurdtor

b. individul reprezintd suma partilor sale componente

¢. individul interactioneazi selectiv cu mediul inconjurator, conservandu-si energia in

vederea mentinerii starii de sanatate

43, Diagnosticul de ingrijire:
a. este sinonim cu diagnosticul medical
b. se bazeaza pe rezultatul explorarilor paraclinice

¢c. reprezintd baza intocmirii unui plan de ingrijire

( 1
L 4



44,

a.
b.

C.

45.

46.

47.

48.

49.

Paralizia jumitatii inferioare a corpului se numeste:
paraplegie
hemiplegie

tetraplegie

Necesarul fiziologic de somn la adulti este de:

12 — 14 ore
7—9 ore
57 ore

Interventiile asistentei medicale in ingrijirea unui pacient cu aport alimentar insuficient
fata de necesititile organismului includ:

recomandarea facutd pacientului de a manca singur, pentru a nu fi deranjat de ceilalti
stabilirea unui orar clar al meselor (3 mese/zi care sa asigure aportul caloric adecvat)
modificarea orarului meselor (cite putin de mai multe ori pe z), in functie de

tratamentele urmate

Regimul alimentar recomandat unei persoane cu constipatie cronica include:
alimente cu continut scazut in fibre vegetale
alimente cu continut crescut in fibre vegetale

evitarea alimentelor ce contin fibre vegetale

Anxietatea se defineste ca fiind:
teama fatd de un pericol iminent pe care nu il poate preciza
teama fatd de un pericol bine precizat

disconfortul legat de nesatisfacerea unei dorinte

Evaluarea statusului volemic al pacientului presupune urmitoarele aspecte, cu exceptia:
realizarea bilantului hidric intrdri — iesiri

monitorizarea debitului urinar

aprecierea semnelor clinice de hiperhidratare: pliu cutanat persistent, edeme declive,

scleredem




50. Dreptul la confidentialitate al pacientului inseamna:

a. informatiile primite de la pacient nu vor fi dezvaluite nici unei alte persoane

b. informatiile primite de la pacient pot fi dezvaluite membrilor familiei acestuia

c. informatiile primite de la pacient pot fi dezvaluite autoritatilor, dacd reprezintd o

amenintare directa la binele societatil

51. Conform modelului conceptual al lui Abraham Maslow, nevoile fiziologice ale
individului includ:

a. nevoia de hrana

b. siguranta fizica (adapost, locuintd)

c. siguranta psihici (confort, protectie)

52. Principiile odihnei active includ:

a. alternarea a doud activititi asemédnatoare, de intensitate egala

b. alternarea a doua activitati diferite

c. repausul absolut, cu inactivitate fizica si psihica

53. Prin activitatea sa, asistentul medical:
a. este parte importanta a echipei medicale, avand rolul sau bine definit
b. este implicat activ in educatia pentru sdndtate a populatiei

c. ambele variante sunt corecte

54. In procesul de ingrijire, asistentul medical foloseste:
a. comunicarea verbala
b. comunicarea paraverbala

c. ambele variante sunt corecte

55. Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste starea de sinitate:
a. o stare de bine biologic, caracterizatd prin mentinerea constantelor vitale in limite normale
b. o stare de bine bio-psiho-social

¢. ambele variante sunt incorecte

56. Conceptul holistic al ingrijirilor de sanatate:
a. apreciaza individul ca un tot unitar, unic i irepetabil

b. considera suferinta fizicd urmare a unor nevoi spirituale nesatisfacute
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¢. recomanda ca tratament de prima intentie medicamentele naturiste

57. Diagnosticul de ingrijire:
a. este sinonim cu diagnosticul medical
b. reprezinta baza interventiilor asistentului medical

c. ambele variante sunt corecte

58. Hemoptizia reprezinti:
a. sputa cu sange
b. varsatura cu sange

c. urina cu sdnge

59. Nevoile de glucide ale organismului/kg corp/24 ore in conditii normale sunt:
a. 4 — 6 grame

b.1-1,5 grame

c.0,5-1 gram

60. Pentru calcularea nevoilor calorice ale organismului, se iau in considerare:
a. varsta pacientului
b. activitatea desfasurata de individ

c. ambele variante sunt corecte

61. Alimentatia pe sonda nazogastricd se recomanda la pacientii cu:
a. tulburari de deglutitie
b. inapetenta

¢. ambele variante sunt corecte

62. Varsaturile de aspect verzui insotite de gust amar si cefalee apar in:
a. colecistita acuta
b. peritonita acuti localizati

¢. ambele variante sunt corecte

63. Vomica reprezinta:

a. varsatura exploziva in jet, neprecedata de greati
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b. eliminarea unor colectii de puroi din cile respiratorii

c. virsdtura caracteristica chistului hidatic hepatic

64. Hemoragia digestiva inferioara se manifesta prin:
a. hematemeza
b. melena

¢. hematurie

65. Hematemeza reprezinta:
a. varsatura cu sange
b. sputa cu sange

C. urina cu sange

66. Hematemeza este:
a. varsatura cu aspect de ,,zat de cafea”
b. varsatura cu aspect negru, lucios, ,,ca pacura”

c. ambele variante sunt corecte

67. Menoragiile sunt:
a. hemoragiile menstruale prelungite
b. sangerarile vaginale ce apar intre menstruatii

c. hemoragiile menstruale cu flux redus, timp de 1 -2 zile

68. Prevenirea escarelor se face prin:
a. masajul punctelor de sprijin
b. intinderea lenjeriei de pat pentru a evita aparitia cutelor

c. ambele variante sunt corecte

69. Tulburarea memoriei se numeste:
a. amnezie
b. anamneza

c. afazie

70. Coma se defineste prin:




a. abolirea starii de constient
b. hipotensiune arteriald severa

c. tahicardie

71. Procesul de ingrijire vizeaza:
a. educatia pentru sanitate
b. individul, dar si comunitatea

c. ambele variante sunt corecte

72. Administrarea medicatiei de citre asistentul medical:
a. este o functie autonoma a acestuia
b. se face doar la indicatiile medicului

c. se face la cererea pacientului

73. Modelul conceptual al Virginiei Henderson defineste individul ca un tot unitar
caracterizat prin:

a. 12 nevoi fundamentale

b. 14 nevoi fundamentale

¢. 16 nevoi fundamentale

74. In contextul actualizirii procesului de Ingrijire activitatea asistentului medical se modifici
astfel:

a. de la ingrijirile centrate pe sarcini se trece la ingrijirile centrate pe pacient

b. de la ingrijirile centrate pe pacient se trece la ingrijirile centrate pe sarcini

c. ambele variante sunt incorecte

75. Actiunile de natura interdependent ale asistentului medical includ colaborarea acestuia
cu;

a. pacientul

b. medicul

c. scoala, biserica

76. Problema de dependent se defineste ca fiind:
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a. semn observabil care permite identificarea pierderii starii de independenta
b. schimbarea defavorabila de ordin biopsihosocial in satisfacerea unei nevoi fundamentale,

care se manifestd prin semne observabile

¢. incapacitatea individului de a-si satisface cele 14 nevoi fundamentale, conform modelului

conceptual al Virginiei Henderson

77. Manifestarea de dependentd consta in:
a. expresia subiectiva a unei disfunctii organice a pacientului
b. expresia subiectivi a dificultatii individului de a-si mentine starea de bine biopsihosocial

c. ambele variante sunt incorecte

78. In cadrul procesului de ingrijire, analiza si interpretarea datelor presupun:
a. formularea diagnosticului de ingrijire
b. formularea obiectivelor si a interventiilor ce vor fi aplicate in ingrijirea pacientului

c. identificarea disfunctiilor organice ale pacientului

79. In aplicarea interventiilor de ingrijire sunt cointeresati:
a. pacientul
b. familia, apartindtorii

c. ambele variante sunt corecte

80. In cadrul procesului de ingrijire, evaluarea ingrijirilor acordate de cétre asistentul
medical:

a. apreciaza progresul pacientului in raport cu ingrijirile aplicate

b. se face doar la finalul perioadei stabilite de planul de ingrijire

¢. ambele variante sunt corecte

81. Asistentul medical poate dezvalui informatiile confidentiale:

a. cu acordul pacientului

b. chiar daca nu sunt de interes public dar sunt solicitate insistent de mass-media, sub
protectia anonimatului

c. ambele variante sunt incorecte

82. Sterilizarea reprezinta:




a. procedeele de distrugere a tuturor formelor de existenti a microorganismelor de la
suprafata sau din profunzimea unui obiect
b. procedeele de distrugere a agentilor infectiosi de pe tegumente, mucoase, obiecte, incidperi

c. ambele variante sunt incorecte

83. Sterilizarea corecta presupune:
a. curdtirea adecvat a instrumentelor in prealabil
b. prelungirea timpului standard de sterilizare cu 1- 15 minute

c. ambele variante sunt corecte

84. Unele dintre cele mai frecvente infectii intraspitalicesti sunt:
a. infectiile tractului urinar
b. bolile cu transmitere sexuali

c. ambele variante sunt incorecte

85. Principala cauzi a infectiilor tractului urinar dobandite in timpul interndrii in spital o
reprezinta:

a. cateterizarea vezicii urinare

b. igiena defectuoasi

c. imunitatea scazuta a pacientului

86. Pentru efectuarea examenului hematologic se foloseste:
a. séngele capilar obtinut prin inteparea pulpei degetului
b. singe venos obtinut prin inteparea fetei plantare a halucelui

c. ambele variante sunt corecte

87. Determinarea grupului sanguin se poate face din:
a. sange capilar
b. sdnge venos

c. ambele variante sunt corecte

88. Determinarea glicemiei se poate face din:
a. sange capilar

b. sdnge venos




c. ambele variante sunt corecte

89. Pentru determinarea VSH sunt necesare:
a. citrat de sodiu 3,8%
b. formaldehida 1,8%

¢. ambele variante sunt corecte

90. Recoltarea sangelui pentru hemoculturi:
a. se recomandi a se face Tnainte de inceperea antibioterapiei
b. se face dupi o pauzd de 24 ore de la ultima doza de antibiotic

c. se face doar la pacientii ce primesc antibiotice per os sau intramuscular

91. Recoltarea exudatului faringian permite identificarea germenilor:
a. de la nivelul faringelui
b. de la nivelul faringelui, laringelui si jumatatea superioara a traheei

c. de la nivelul faringelui si jumitatii superioare a esofagului

92. Pentru recoltarea exudatului faringian avem nevoie de:
a. eprubetd cu tampon faringian
b. cutie Petri sterile

¢. ambele variante sunt corecte

93. Montarea sondei nazogastrice este contraindicatd la pacientii cu:
a. ocluzie intestinala
b. hemoragie digestiva superioara prin ruperea varicelor esofagiene

c. ambele variante sunt corecte

94. Administrarea medicamentelor pe cale orala se face atunci cand:
a. pacientul solicitd in mod insistent, de teama administrarii injectabile
b. medicul hotariste aceastd cale de administrare

c. ambele variante sunt corecte

95. Fenobarbitalul se administreaza:




a. intramuscular
b. intravenos

c. intravenos si intramuscular

96. Este contraindicatd administrarea pe cale intravenoasi a;
a. solutiilor uleioase
b. solutiilor hipertone

c. solutiilor izotone

97. Pentru a evita aparitia emboliei prin introducerea accidental a unei substante uleioase
intr-un vas de singe, se recomanda:

a. administrarea substantelor uleioase prin injectie subcutanati

b. aspirarea obligatorie inainte de injectarea intramusculara a medicamentelor

c. ambele variante sunt corecte

98. Accidentele injectiei intramusculare la nivelul regiunii fesiere pot include:
a. paralizie prin lezarea nervului sciatic
b. paralizie prin lezarea nervului popliteu extern

c. paralizie prin lezarea nervului median

99. Paracenteza abdominali se efectueazi:
a. in hipocondrul drept
b. in hipocondrul sting

¢. ambele variante sunt incorecte

100. Punctia pleurala se numeste:
a. paracenteza
b. toracocentezi

c. pericardocentezi

101. Premedicatia indicaté inainte de efectuarea punctiei pleurale consti in administrarea pe
cale intravenoasa de:
a. atropina

b. adrenalina




c. xilind

102. Punctia pleurald permite:
a. evacuarea lichidului din cavitatea pleurald

b. stabilirea etiologiei lichidului pleural prin efectuarea de examene biochimice si citologice

¢. ambele variante sunt corecte

103. Dupi efectuarea punctiei pleurale, pacientul poate prezenta:
a. hemoptizie, ca urmare a lezarii parenchimului pulmonar
b. hematemezi, ca urmare a lezarii esofagului

¢. ambele variante sunt corecte

104. Punctia pericardicd este misura de urgentd indicati la pacientii cu:
a. pericardita virala
b. tamponada pericardica

c. insuficienta cardiaca stinga

105. Dupi punctia articulard se recomanda imobilizarea articulatiei in pozitie fiziologica timp

de:

a.6—12 ore
b. 2 -3 zile
c. 7- 14 zile

106. Punctia articulard este indicata la pacientii cu:
a. artrite cronice purulente
b. spondilitd anchilopoeticd

¢. reumatism articular degenerativ

107. Reactia Rivalta a lichidului pleural este consideratd pozitiva daca:
a. aspectul lichidului pleural ramane nemodificat
b. culoarea lichidului pleural se modifica, devenind rosiatic

¢. ambele variante sunt incorecte




108. Locul de electie al punctiei osoase in vederea stabilirii structurii si compozitiei maduvei
osoase hematogene este:

a. sternul

b. treimea medie a humerusului

c. ambele variante sunt corecte

109. La pacientii cu deshidratare severa se recomandi administrarea pe cale intravenoasa de:
a. ser fiziologic
b. plasma

¢. sange integral

110. Perfuzarea pacientului se poate face prin:
a. abord venos periferic
b. abord venos central

c. ambele variante sunt corecte

['11. Este contraindicatd administrarea prin perfuzie intravenoasi de solutii:
a. lipidice de nutritie parenterald
b. proteice (aminoacizi)

c. uleioase

112. Perfuzarea in exces peste necesarul de lichide al organismului poate duce la aparitia:
a. edemului pulmonar acut
b. emboliei pulmonare

¢. emfizemului pulmonar

113. Pacientul cu deshidratare severd prezinti:
a. hipotensiune arteriald
b. tahicardie

c. ambele variante sunt corecte

114. Valoarea normala a natremiei este de:
a.30 - 50 mEg/l
b. 130 - 150 mEg/I
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c. 230 — 250 mEg/l

115. Administrarea sangelui sau a produselor de sdnge respectind principiul “izogrup OAB,
izoRh™:

a. exclude riscul de aparitie a reactiilor transfuzionale acute

b. reduce riscul aparitiei reactiilor transfuzionale acute

c. ambele variante sunt corecte

116. In cazul unei reactii transfuzionale acute severe se va recolta sdnge pentru examene
biochimice:

a. de pe branula pe care s-a efectuat transfuzia

b. prin punctie venoasa periferici la bratul opus celui pe care s-a facut transfuzia

c. prin punctie venoasa centrald

117. Administrarea de singe sau produse de singe se recomanda la pacientii cu:
a. anemie severa
b. deshidratare severa

c. stare de nutritie deficitard

118. Se recomandi administrarea produselor de sange in paralel cu:
a. ser fiziologic
b. solutii de glucoza 5%, 10%

c. ambele variante sunt corecte

119. Se recomanda administrarea de crioprecipitat unui pacient cu:
a. tulburdri de coagulare
b. pancreatita acutd edematoasa

¢. ambele variante sunt incorecte

120. Se recomanda administrarea PPC unui pacient cu:
a. ciroza hepatica
b. tulburdri de coagulare

¢. ambele variante sunt corecte
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INTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

1. Scopul punctiei venoase poate fi:
a. recoltarea sangelui pentru examen de laborator
b. administrarea unor medicamente in scop terapeutic

c. administrarea unor substante de contrast pentru efectuarea radiografiei abdominale simple

2. La adult punctia venoasa periferica se poate realiza la nivelul:
a. venelor de la plica cotului
b. venelor de pe fata dorsald a mainii

c. venelor epicraniene

3. Materialele necesare pentru efectuarea punctiei venoase periferice sunt:
a. solutie dezinfectanta
b. garou

c. halat gi manusi sterile pentru asistentul medical

4. Punctia venoasi periferica se realizeaza cu pacientul asezat in pozitie:
a. decubit dorsal
b. decubit lateral

c. ortostatism

5. Principiile alimentarii pacientului pe gastrostoma sunt:

a. nu se administreazi mai mult de 100 ml o daté, pentru a nu se destinde brusc stomacul

b. nu se introduc la 0 masd mai mult de 400 grame pasate, din cauza tulburarilor de digestie si
absorbtie existente

c. se pot administra aproximativ 500 ml la o singura masa

6. Ingrijirea pacientului cu gastrostoma implica:

a. fixarea sondei de alimentatie in pozitie verticald, paralel cu toracele

b. evitarea pozitiei de decubit dorsal dupd masa, intrucat favorizeaza “regurgitarea”
continutului pe sonda

c. alimentarea pe gastrostoma se face obligatoriu cu pacientul in pozitie de ortostatism
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7.
a.
b.

C.

9

Alimentarea prin sonda nazogastrici se recomanda la pacientii:
incongtienti
cu tulburari de deglutitie

operati pentru arteriopatie obstructivad a membrelor inferioare

- Masurarea temperaturii corpului permite:
. aprecierea evolutiei unor boli
. determinarea nivelului curent al caldurii corpului

- aprecierea stabilitatii hemodinamice a pacientului

Masurarea temperaturii corpului se poate face la nivel:

. axilar
b.

- auricular la nou-nascuti

rectal

10. Pentru masurarea temperaturii la nivel axilar:

a.
b.

C.

I1. Pentru mdsurarea temperaturii la nivel rectal se vor respecta urmatoarele reguli:

a.
b.

C.

pacientul va fi agezat in decubit dorsal
termometrul se mentine in axild 10 minute

termometrul se mentine in axild 20 minute

pacientul este agezat in decubit lateral
termometrul va fi mentinut intrarectal timp de 10 — 15 minute

la copil, termometrul va fi introdus prin anus 2,5 cm

12. Masurarea pulsului se poate face cu pacientul in pozitie:

a. decubit dorsal

b. decubit ventral

C. pozitie semigezanda

I3. La pacientul cu modificéri patologice ale frecventei pulsului putem intalni urmitoarele

probleme:

a. intoleranta la activitate




b. deficit de volum lichidian

c. alterarea starii de congtientd

14. Daca pulsul radial nu este palpabil se va incerca masurarea pulsului la nivelul:
a. arterei carotide externe
b. arterei femurale

c. arterei carotide interne

15. Pozitia pacientului in vederea masurarii tensiunii arteriale va fi:
a. decubit dorsal
b. semisezand sau ortostatism conform indicatiel medicale

c. de preferat decubit lateral stang

16. Materialele necesare pentru masurarea tensiunii arteriale sunt:
a. tensiometru cu manseta adaptata varstei
b. pix de culoare albastrad

¢. minusi sterile pentru asistentul medical

17. Pacientul cu hipertensiune arteriald poate avea una din urmatoarele probleme de
dependenta:

a. intoleranta la activitate

b. deficit de cunostinte

c. alterarea stérii de congtienta

18. Educatia pentru sindtate a pacientului cu hipertensiune arteriala include urmitoarele
principii:

a. reducerea consumului de sare

b. verificarea periodica a greutatii si mentinerea acesteia in limite normale

c. reducerea aportului hidric sub 500 ml/24 ore

19. Conditiile ce trebuie indeplinite inainte de masurarea greutdtii pacientului sunt:
a. bolnav nemancat
b. vezica urinard golitd

c. seara, inainte de culcare




20. Conditiile ce trebuie indeplinite inainte de masurarea greutatii pacientului sunt:
a. vezica urinara golita
b. scaun eliminat

c. obligatoriu dupd masa de pranz

21. Mésurarea greutatii pacientului se face cu scopul aprecierii:
a. starii de nutritie a pacientului
b. retinerii apei in organism

c. capacitdtii de efort a pacientului

22 Principiile unui bun pansament sunt:
a. sa fie facut in conditii aseptice
b. sd nu fie absorbant

c. sa fie protector

23. Conditiile unui bun pansament sunt:
a. sa nu fie dureros
b. s fie schimbat la timp

c. sa fie schimbat la 2 — 3 ore

24. Obiectivele unui pansament corect sunt;
a. favorizarea vindecarii plagilor
b. prevenirea infectiei

c. prevenirea tulburdrilor de coagulare

25. In efectuarea unui pansament, curatarea tegumentelor din jurul plagii se face:
a. cu comprese imbibate in solutie dezinfectanta
b. de la plaga spre periferie

c. circular, in jurul plagii

26. Introducerea sondei nazogastrice vizeazi:
a. evacuarea continutului gastric

b. introducerea alimentelor in stomac




c. suprimarea alimentatiei per os In prima sdptamana postoperator

27. Incidentele ce pot aparea la introducerea sondei nazogastrice sunt:
a. tusea
b. cianoza

c. hematemeza si melena

28. Pregitirea materialelor necesare pentru sondajul vezical include:
a. sonde urinare sterile
b. solutii sterile pentru lubrefierea sondei

c. manusi si halat steril pentru asistentul medical

29. Daca asistentul medical intAmpina dificultiti in montarea sondei urinare la barbati, se
recomanda:

a. alegerea unei sonde de calibru mai mic

b. verificati daci pacientul nu are malformatii sau stricturi ale meatului urinar

c. alegerea unei sonde de calibru mai mare

30. Daca sonda urinari este infundati cu cheaguri de singe sau mucus, se recomanda:
a. incercarea de desfundare prin aspirare
b. schimbarea sondei urinare

c¢. administrarea de medicamente anticoagulante

31. Pentru realizarea spaliturii vezicale materialele necesare sunt:
a. solutie pentru spalaturd (1000 ml)
b. seringa Guyon

c. seringa de 10 ml

32. Scopurile spalaturii vaginale sunt:
a. curdtirea regiunii de secretii
b. prevenirea iritatiei si escoriatiilor

c¢. stimularea diurezei
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33. Materialele necesare pentru realizarea clismei evacuatorii sunt:
a. irigator
b. plosca (bazinet)

¢. sonda urinari

34. Pentru efectuarea clismei evacuatorii pacientul va fi asezat in pozitie:
a. decubit lateral sting cu membrul inferior sting intins si membrul inferior drept flectat
b. decubit dorsal cu membrele inferioare flectate

C. pozitie genupectorala

35. Pozitia pacientului pentru administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivala va fi:
a. decubit dorsal
b. sezind cu capul dat pe spate

c. decubit lateral sting

36. In timpul administrarii medicamentelor pe mucoasa conjunctivala trebuie respectate
urmatoarele reguli:

a. medicamentul se aplicd pe pleoapa superioara

b. medicamentul se aplicd pe pleoapa inferioard

c. este important sd nu atingem cu pipeta sau tubul ochiul pacientului

37. Administrarea medicamentelor pe cale nazald presupune respectarea anumitor principii:
a. pipeta se foloseste pentru un singur pacient

b. desi cavitatea nazala nu este sterild se recomanda respectarea regulilor de asepsie §i
antisepsie

c. este indicatd doar la pacientii cu toleranta digestiva scizuti

38. Administrarea medicamentelor in conductul auditiv extern poate avea drept scop:
a. obtinerea unui efect terapeutic
b. inmuierea dopului de cerumen

c. profilactic, in vederea prevenirii otitei medii supurate
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39. In timpul oxigenoterapiei, pentru a preveni uscarea i iritarea mucoaselor nazale, se

recomanda:

a. scaderea presiunii oxigenului

b. verificarea functionarii umidificatorului

c. mentinerea mastii faciale maxim 15 minute

40. Materialele necesare pentru administrarea oxigenului pe sonda sunt:

a. sonda nazali de cauciuc sau material plastic sterild

b. leucoplast

c. solutie anestezica locala

41. Procesul de ingrijire e adreseazi:

individului sanatos sau bolnav
comunitatii

exclusiv pacientilor internati in spital

42 Obiectivele procesului de imgrijire sunt:

prevenirea imbolnavirilor
exclusiv mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a individului

aprecierea raspunsului individului fatd de o problema de sanitate actuala sau potentiala

43. Evaluarea pacientului de citre asistenta medicala presupune:

stabilirea istoricului bolii
exclusiv examenul obiectiv al pacientului

studierea documentelor medicale (foaia de observatie, rezultatul analizelor efectuate, etc.)

44. Planificarea interventiilor asistentei medicale presupune:

identificarea prioritatilor
stabilirea unor obiective clare

cooperarea in vederea atingerii obiectivelor propuse in principal cu familia pacientului

45. Cele 14 nevoi fundamentale ale individului uman, conform modelului conceptual al

a.

Virginiei Henderson, includ:

nevoia de a respira




b.

46.

47.

b.

49,

a

b.

50,

51

nevoia de a avea o buni circulatie

nevoia de a se migca si a avea o buni postura

Disfagia, dificultatea de a inghiti, poate apirea in:
accident vascular cerebral
neoplasm gastric

afectiuni neuromusculare

Principiile fundamentale ale procesului de promovare a sinatatii sunt:
mentinerea unui status nutritional adecvat
ignorarea factorilor de stres

mentinerea unei bune conditii fizice

Interventiile asistentei medicale in alimentarea unui pacient cu disfagie includ:

pregitirea pacientului agezandu-l in pozitie de decubit dorsal
pregatirea echipamentului de aspiratie si verificarea functionalitatii acestuia

evaluarea reflexului de tuse

[ncontinenta de urina poate avea cauze:
urinare
organice obstructive

psihogene

Interventiile asistentei medicale in ingrijirea unui pacient cu incontinenta urinara includ:

mentinerea unei stari de hidratare corespunzitoare prin administrarea a 2-3 litri de
lichide/zi

restrangerea aportului lichidian la minimum posibil in vederea diminuirii pierderilor

mentinerea integritatii tegumentare prin toaleta riguroasi s1 respectarea normelor de

igiena personala

Manifestérile clinice ale unei infectii urinare includ:
hematuria
disuria

leucocitoza
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32,

39,

54.

a5,

56.

At

58.

Etapele procesului de ingrijire includ:
evaluarea starii pacientului, colectarea datelor
stabilirea diagnosticului  ngrijire

administrarea tratamentului medicamentos

Temperatura corpului este influentata de:
starea de veghe sau somn
nivelul proteinuriei

activitatea fizica

A comunica eficient si expresiv inseamna:
sa convingl
sa-ti impui mesajul contrar vointei interlocutorului

sd intelegi corect semnificatia mesajului

Asistenta medicali va oferi pacientului informatii cu privire la:
natura ingrijirilor propuse
activitatea profesionala a medicului curant

riscurile si beneficiile tratamentului propus

Profilaxia primara a imbolnévirilor vizeaza:
evitarea fumatului, alcoolului, drogurilor
efectuarea unei mamografii la indicatia medicului

dieta echilibrata si mentinerea controlului greutatii

Eliminarea din organism a substantelor toxice, nefolositoare se face pe cale:

tegumentara
respiratorie

circulatorie

In evaluarea raspunsului individului la desfagurarea unei activitati fizice este importanta

determinarea valorilor:

tensiunii arteriale




e. frecventei pulsului periferic

. presiunii venoase centrale

59. Oxigenoterapia presupune:
a. pregatirea psihica a pacientului
b. administrarea oxigenului umidificat pe sonda nazali sau masci faciali

c. fixarea debitului de oxigen la 10 — 12 litri/minut

60. Preparatele alimentare folosite pentru alimentarea pacientului pe sonda nazogastrica:
a. au valoare calorica ridicata pentru a suplini necesititile organismului
b. au valoare calorici scizuti pentru a facilita metabolizarea lor

c. se administreaza la temperatura corpului

61. La o persoand imobilizata la pat pot apirea urmitoarele manifestiri de dependenta:
a. anchiloza
b. atrofia musculara

¢. opistotonusul

62. Crampele musculare sunt:
a. contractii voluntare permanente ale muschilor
b. manifestdri de dependenta ale imobilizirii prelungite la pat

c. contractii involuntare dureroase ale muschilor

63. Pacientul cu hipotermie prezinti:
a. extremitati reci
b. modificiri ale stirii de constienti

c. vasodilatatie periferica

64. Pacientul cu hipertermie prezinti:
a. vasoconstrictie periferica
b. frison

c. extremitati calde




65. Riscul crescut de aparitie a escarelor se asociaza cu:
a. imobilizarea prelungiti
b. stare de nutritie deficitard a pacientului

c¢. mobilizarea pasiva a pacientului

66. Interventiile autonome ale asistentului medical in vederea prevenirii aparitiei escarelor la
pacientii imobilizati sunt:

a. mobilizarea pasiva si activa la pat a pacientului la interval de 2 — 3 ore

b. masajul punctelor de sprijin

c. tapotajul toracic

67. Manifestarile de dependenta legate de emisia urinara includ:
a. polakiuria
b. hematuria

c. disuria

68. Functiile autonome ale asistentului medical includ:
a. prevenirea escarelor
b. asigurarea confortului fizic al pacientului

c. stabilirea conduitei terapeutice in functie de afectiunea pacientului

69. In activitatea sa asistentul medical indeplineste actiuni de natura:
a. independentd
b. dependenta

¢. ambele variante sunt incorecte

70. Procesul  ingrijire reprezinta:

a. un algoritm de investigare a disfunctiilor organice ale pacientului

b. un mod stiintific de rezolvare a problemelor pacientului pentru a rispunde nevoilor sale
fizice, psihice sau sociale

c. esenta activittii asistentului medical

71. Etapele procesului de ingrijire includ:

a. culegerea datelor




b. planificarea ingrijirilor

c. stabilirea si planificarea investigatiilor paraclinice

72. Planificarea ingrijirilor:

a. reprezintd o etapa importanta a procesului  ingrijire

b. presupune formularea obiectivelor si a interventiilor ce vor fi aplicate in ingrijirea
pacientului

c. presupune formularea diagnosticului de ingrijire

73. In timpul procesului de ingrijire:
a. asistentul medical se concentreazd exclusiv asupra tehnicii pe care o executi
b. pacientul poate prezenta reactii de stres, frica, anxietate

c. asistentul medical stabileste cu pacientul o relatie de comunicare pedagogica si terapeutica

74. 1n cadrul procesului de ingrijire datele necesare cunoasterii pacientului se obtin prin:
a. interviu
b. observatie

c. interviu si observatie

75. Asistentul medical va comunica familiei sau apartinitorilor pacientului informatii:
a. cat mai exacte
b. cdt mai complete, in concordanti cu datele existente in foaia de observatie

c. in limitele de competenta ale asistentului medical

76. Drepturile pacientilor includ:
a. dreptul la autodeterminare
b. dreptul la ingrijin individualizate

c. dreptul la confidentialitate

77. Sursa de infectie pentru infectiile intraspitalicesti poate fi reprezentata de:
a. pacienti
b. echipamentul de lucru al personalului medical

c. exclusiv personalul medical




78. Infectiile nosocomiale:

a. sunt infectii cu evolutie mai dificild deoarece sunt implicati germeni rezistenti din mediul
spitalicesc

b. apar mai frecvent la pacientii varstnici

c. apar mai rar la pacientii supusi manevrelor invazive

79. Recoltarea de sange pentru determinarea VSH se face cu:
a. recipient de tip vacutainer
b. seringd de 2 ml uscata

c. seringd de 5 ml in care in prealabil am aspirat 1 ml citrat de sodiu 3,8%

80. Sonda gastrica Faucher este utilizatd pentru:
a. efectuarea tubajului gastric
b. evacuarea continutului gastric la pacientii intubati si protezati ventilator

c. alimentatie la pacientii cu tulburari de deglutitie

81. Disfagia:
a. este o tulburare in sensul pierderii apetitului pacientului
b. este o tulburare de deglutitie

c. apare initial pentru alimente solide i ulterior pentru alimente semisolide si lichide

82. Incidentele ce pot aparea la introducerea sondei nazogastrice includ:
a. tusea
b. singerarea mucoasei nazale

c. dispneea expiratorie

83. La un pacient internat in spital sondajul vezical:
a. este obligatoriu
b. permite recoltarea unei cantitati de urina pentru examene de laborator

c. permite evacuarea continutului vezical atunci cand aceasta nu se realizeaza spontan

84. La un pacient internat in spital sondajul vezical:
a. este obligatoriu la pacientul cu glob vezical

b. previne aparitia infectiilor nosocomiale
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c. este dificil la pacientii cu stricturi uretrale

85. Montarea sondei nazogastrice este indicati la pacientii cu:
a. pancreatita acuti
b. hemoragie digestiva superioara prin tumori gastrica

C. epistaxis

86. Avantajele administrarii medicamentelor pe cale intravenoasi includ:
a. posibilitatea administrarii medicamentelor la pacientii inconstienti
b. instalarea rapidi a efectului

c. risc scazut de reactii anafilactice

87. Locurile de electie ale injectiei subcutanate sunt:
a. fata externd a bratului
b. regiunea supero-interni fesier

c. regiunea deltoidiani

88. Locurile de electie ale injectiei intramusculare sunt:
a. regiunea supero — externa fesier
b. flancurile abdominale

c. treimea medie a fetei externe a coapsei

89. Accidentele injectiei intramusculare includ:
a. flebalgia
b. paralizia

c. flegmonul

90. Injectarea paravenoaasa a unei substante iritante poate duce la:
a. flebita
b. necroza tisulara

c. artrita

91. Paracenteza abdominala se recomanda la pacientii cu:

a. ciroza hepaticad decompensatd vascular si parenchimatos

( .
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b. ascitd neoplazica

c. pancreatitd acuta necrotico — hemoragica

92. Reactia Rivalta permite:
a. identificarea lichidului pleural de tip exudat
b. identificarea lichidului pleural de tip transudat

c. identificarea elementelor celulare atipice din lichidul pleural

93. Aspectul macroscopic al lichidului obtinut prin punctie pleurald poate fi:
a. serocitrin
b. hemoragic

c. clar, limpede “ca apa de stanca”

94 Incidentele punctiei pleurale includ:
a. lezarea plamanului
b. pneumotoraxul

c. pneumoperitoneul

95. Punctia pericardica permite:
a. evacuarea lichidului din cavitatea pericardica
b. stabilirea etiologiei lichidului pericardic

c. recoltarea unui fragment de tesut pericardic in vederea examenului histopatologic

96. Accidentele punctiei pericardice includ:
a. lipotimie
b. socul pericardic

¢. socul hipovolemic

97. Punctia osoasi este indicata pentru:
a. efectuarea transfuziilor de sange intraosoase
b. explorarea paraclinica a pacientilor cu leucemie

c. injectarea de substantd de contrast inainte de efectuarea radiografiilor osoase




98. Pentru efectuarea punctiei rahidiene pacientul va sta in pozitie de:
a. decubit dorsal
b. decubit lateral drept cu bérbia in piept si genunchii flectati

¢. decubit lateral stang cu barbia in piept si genunchii flectati

99. Accidentele punctiei rahidiene includ:
a. paralizia prin lezarea unor structuri nervoase
b. tulburari de vorbire

c. parestezii la nivelul membrelor pelvine

100. Accidentele perfuziei intravenoase includ:
a. embolia gazoasa
b. flebita

¢. hipertensiunea intracraniani

101. Cauzele deshidratarii severe includ:
a. varsaturile incoercibile
b. boala diareica acuta

c. polidipsia

102. La un pacient cu hiperhidratare iatrogena vom constata:
a. crestere brusca in greutate
b. cresterea valorii hemoglobinei prin hemoconcentratie

c. dispnee

103. Pentru determinarea grupelor de singe se recomanda:
a. metoda Beth — Vincent
b. metoda Simonin

c. metoda Albright

104. inainte de administrarea sangelui sau produselor de sange se va face:
a. proba de compatibilitate directi Jean Breau
b. proba biologica Oelecker

c. proba de compatibilitate indirecti Beth — Vincent
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105. Incompatibilitatea de grup in sistemul OAB se manifesta prin:
a. soc hemolitic
b. coagulare intravasculara diseminata

¢. moarte subita

106. Reactiile transfuzionale acute includ:
a. dispneea, senzatia de constrictie toracicd
b. hipotensiunea arteriala, tahicardia

c. dizartria, deficit motor al membrelor superioare

107. In cazul unei reactii transfuzionale acute severe:
a. se pastreazi unitatea de sange incriminata
b. se anunta medicul de garda

c. se administreaza pacientului un sedativ: fenobarbital, diazepam

108. La un pacient cu anemie severa se recomanda administrarea de:
a. sange integral
b. masa eritrocitara

c. plasma

109. La un pacient cu tulburari de coagulare se recomandé administrarea de:
a. sdnge integral
b. masa eritrocitara

c. plasma

110. inainte de inceperea transfuziei asistentul medical:

a. va verifica identitatea pacientului pentru a fi sigur ci administreaza produsele de sange
persoanei corespunzatoare

b. va nota in foaia de observatie ora de incepere a transfuziei, ora de incheiere a acesteia

¢. va misura tensiunea arteriala la fiecare 15 — 20 minute pe toata durata transfuziei

111. in timpul administrarii sangelui sau produselor de sange:

a. nu se vor administra pacientului lichide sau alimente

N 1
L 71 J



b. pacientul nu va primi vizitatori

C. starea generala a pacientului va fi evaluatd de citre asistentul medical prin masurarea

tensiunii arteriale la interval de 15 minute

112. Medicamentele utilizate in tratamentul reactiilor transfuzionale acute includ:
a. hemisuccinat de hidrocortizon
b. miofilin

c. digoxin

!
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III. URGENTE MEDICO - CHIRURGICALE

INTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS

1. La un pacient cu insuficienta respiratorie acuti se recomandi radiografie toracica in
pozitie:

a. decubit dorsal

b. sezand

c. decubit lateral sting

2. Pulsoximetria;
a. este 0 metoda neinvaziva de monitorizare a saturatiei cu oxigen a singelui arterial periferic
b. este 0 metoda invazivid de monitorizare a saturatiei cu oxigen a sangelui arterial periferic

. este 0 metoda neinvaziva de monitorizare a saturatiei cu dioxid de carbon a sangelui

o

arterial periferic

3. Valorile normale ale Sp O, sunt:
a. 95 -100%
b. 85 -100%
c. 75 - 100%

4. Pulsoximetrul va fi plasat:

. pe bratul pe care se mésoara tensiunea arteriala

o

[=n

. distal de o linie arteriala

. pe bratul opus celui folosit pentru misurarea tensiunii arteriale.

o

5. Valorile furnizate de pulsoximetru sunt inexacte daci valoarea hemoglobinei este mai mici
de:

a. 10g%

b. 7g%

c. 5g%
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6. Pentru efectuarea ventilatiei cu masca si balon de ventilatie se recomanda la sugari o

frecventd a insuflatiilor de:

a. 10 = 15/min
b. 30 — 40/min
c. 16 — 20/min

7. Introducerea pipei Guedel in cavitatea bucala se face cu:
a. concavitatea in sus spre palatul dur
b. concavitatea in jos spre limba

c. concavitatea in lateral spre cavitatea bucala

8. Utilizarea pipei Guedel la pacientul cu insuficienta respiratorie acuta:
a. permite eliberarea cailor respiratorii superioare
b. este indicata doar la pacientii constienti

c. protejeaza caile respiratorii in caz de regurgitare, varsaturi

9. Pentru a fi eficienta pipa Guedel trebuie sa aiba o lungime egala cu:
a. distanta dintre menton i cartilajul cricoid
b. distanta dintre comisura bucala si lobul urechii

c. distanta dintre menton si lobul urechii

10. Dispneea aparuta brusc la un pacient ce a suferit recent o interventie chirurgicala poate
sugera:

a. embolia pulmonara

b. infarct miocardic acut

¢. accident vascular cerebral

11. Tusea seacd iritativa este specifica:
a. infectiilor virale ale cailor respiratorii superioare
b. infectiilor bacteriene ale céilor respiratorii superioare

c. bronsitei cronice

12. Volumul curent reprezinta:




a. volumul de aer care este mobilizat in timpul unui inspir sau expir normal
b. volumul de aer care este mobilizat in timpul unui expir fortat ce urmeaza unui inspir fortat

¢. volumul de aer care raméne in plamén in mod curent dupa un expir normal

13. Brongsita cronicd se manifestd clinic prin:
a. tuse si expectoratie 3 luni/an, 2 ani consecutiv
b. tuse si expectoratie 2 luni/an, 3 ani consecutiv

c. tuse seaca iritativa care nu cedeaza la antitusive

14. Aspectul macroscopic serosangvinolent al lichidului pleural obtinut prin toracocenteza
sugereaza:

a. neoplasm bronsic

b. pneumonie pneumococici

c. traheobronsita acuta virala

I5. Tusea productiva cu expectoratii apare de obicei in:
a. bronsita cronici
b. laringita cronica

c. TBC pulmonar

16. Sputa purulenta se intdlneste de obicei la pacientii cu:
a. edem pulmonar acut
b. abces pulmonar

c. traheobronsiti virala

17. Accidentele tardive ale punctiei pleurale includ:
a. emfizemul subcutanat
b. socul anafilactic

c. cefaleea post punctie pleurala

18. Aspectul hemoragic al lichidului pleural obtinut printr-o punctie pleurala sugereaza:
a. neoplasm bronhopulmonar
b. astm brongic infectios

c. edem pulmonar acut




19. Tabloul clinic al astmului brongic include:
a. dispnee expiratorie, tuse, wheezing
b. dispnee inspiratorie, tuse, wheezing

c. dispnee, junghi toracic, febra

20. Legat de administrarea antibioticelor injectabile este adevarat ca:
a. se pot administra doud antibiotice in aceiasi seringa
b. administrarea se face intotdeauna in bolus rapid (3 —5 minute)

c. pot aparea reactii alergice mergand pana la soc anafilactic

21. Antibioprofilaxia:
a. poate inlocui masurile de asepsie si antisepsie
b. este obligatorie in cazul infectitlor virale respiratorii

c. se aplicd pe durata scurtd de timp

22. Agentii fizici antimicrobieni pot avea urmatoarele efecte:
a. bacteriostatic
b. bactericid

¢. ambele variante sunt corecte

23. Bacteriile :
a. sunt organisme eucariote
b. se vad doar cu microscopul electronic

C. sunt organisme procariote

24. In functie de interactiunea lor cu organismul gazd, agentii microbieni pot fi:
a. saprofiti
b. conditionat patogeni

¢. ambele variante sunt corecte

25. Stabilirea antibioterapiei “de prima intentie” trebuie sa tina seama de:
a. etiologie

b. poarta de intrare




c. ambele variante sunt corecte

26. Tratamentul infectiilor severe include:
a. tratament antibiotic
b.asanarea focarelor septice primare abordabile chirurgical

c. ambele variante sunt corecte

27. Pentru tratamentul infectiilor cu germeni anaerobi se folosesc:
a. Penicilina G
b. Metronidazolul

c. Ampicilina

28. Spectrul de actiune al Metronidazolului include:
a. exclusiv germeni aerobi
b. germeni anaerobi

c. ambele variante sunt corecte

29. Spectrul de actiune al aminopenicilinelor include:
a. cocl gram +
b. coci gram-

c. ambele variante sunt corecte

30. Antibioticul de electie pentru infectia cu 7reponema pallidum este:
a. Ciprinolul
b. Penicilina G

c. Oxacilina

31. In tratamentul infectiilor stafilococice severe se pot folosi:
a. Vancomicina
b. Tetraciclina

¢. Metronidazolul

32. Spectrul de actiune al aminoglicozidelor include:

a. bacili gram-
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b. germeni anaerobi

c. fungi

33. La pacientul incongtient se recomanda:

a. alimentatia per os cu pacientul in decubit lateral stang

b. alimentatia parenterala prin administrarea de solutii perfuzabile ce contin principiile
alimentare de baza

c. ambele variante sunt corecte

34. Regimul alimentar al unui pacient cu dischinezie biliard va evita:
a. alimentele bogate in grasimi
b. alimentele sarate

c. dulciurile

35. Regimul alimentar al unui pacient cu ulcer gastric va fi:
a. hipocaloric
b. hiposodat

c. ambele variante sunt incorecte

36. Regimul alimentar al unui pacient aflat in ziua I postoperator dupa colecistectomie clasicd
va fi:

a. hidric

b. hiposodat

c. hipocaloric

37. Alimentarea activa a unui pacient imobilizat la pat datoritd unei fracturi de femur:

a. este contraindicata
b. se va face cu pacientul in pozitie de decubit lateral

c. se va face cu pacientul in pozitie de decubit dorsal

38. Preparatele alimentare ce urmeaza a fi administrate pe gastrostomd pentru alimentarea
unui pacient cu neoplasm esofagian in stadium avansat vor fi:
a. la temperatura camerei

b. la temperatura corpului




c. la temperaturi scazute pentru a cregte toleranta digestiva a pacientului

39. Avand in vedere cé frecventa respiratiei este influentata de factori psihoemotionali se
preferd masurarea acesteia:

a. dupd o pregatire psihica eficienti a pacientului

b. dupd un exercitiu fizic ce permite relaxarea ulterioari a pacientului

c. fard a anunta pacientul

40. Masurarea frecventei pulsatiilor periferice se poate face la nivelul:
a. arterei radiale
b. venei jugulare

c. arterei subclaviculare

41. Inainte de efectuarea unei interventii chirurgicale se recomanda o perioadi de post
alimentar complet de:

a. 36 ore

b. 24 ore

c.6—12 ore

42. Pregatirea generala preoperatorie a unui pacient propus pentru cura chirurgicala a unei
hernii inghinale include:

a. pregétirea psihicd, toaleta generald, monitorizarea functiilor vitale

b. montarea unei sonde urinare i a unei sonde nazogastrice

c. ambele variante sunt corecte

43. Inainte de a insoti pacientul la blocul operator asistentul medical se asigura ca acesta:
a. gi-a Indepartat proteza dentari
b. si-a indepartat bijuteriile si lacul de unghii

c. ambele variante sunt corecte

44. La un pacient propus pentru o interventie chirurgicald majora ce implici pierderi sangvine
importante intraoperator este obligatorie determinarea preoperatorie a:
a. grupului sangvin si Rh

b. glicemiei




c. coagulogramei

45. Ingrijirile postoperatorii au drept obiective:
a. calmarea durerilor
b. prevenirea complicatiilor

c. ambele variante sunt corecte

46. Hipertensiunea aparutd imediat postoperator la un pacient fard valor crescute ale
tensiunii arteriale preoperator poate indica:

a. analgezie inadecvata

b. hidratare insuficienta

¢. ambele variante sunt corecte

47 Transportul la pat al pacientului constient operat pentru apendicita acutd flegmonoasa sub
rahianestezie se face cu:

a. targa

b. caruciorul

c. ambele variante sunt corecte

48. Pozitia in pat a pacientului operat sub rahianestezie pentru apendicita acuta este:
a. decubit dorsal cu capul sprijinit pe 1 — 2 perne
b. decubit dorsal cu capul mentinut in pozitie fixa fard perna

c. decubit lateral sting pentru a preveni aparitia varsaturilor

49. In cazul in care un pacient prezint un tub de dren obstruat datoria asistentului medical
este:

a. si dezobstrueze tubul de dren prin lavajul acestuia cu 50 — 100 ml ser fiziologic introdusi
sub presiune

b. sd anunte medicul

¢. ambele variante sunt corecte

50. Principala complicatie a anesteziei rahidiene este:
a. cefaleea postpunctie durald

b. dispneea expiratorie




c.intoleranta digestiva

51. Dupi rahianestezie, blocul anestezic are o durati de:
a.3—-4ore
b. 12 ore

c. 24 ore

52. Fracturile cominutive se definesc prin:
a. fisura incompleta a epifizei oaselor lungi
b. mentinerea intacta a periostului

¢ ambele raspunsuri sunt incorecte

53. "Morbul lui Pott” se caracterizeazi prin:
a. cifoza coloanei vertebrale
b paralizia membrelor superioare

c. stabilitate hemodinamica

54. La copii intre 3 — 6 ani poate aparea:
a. spondilita anchilopoetica
b. osteoartrita tuberculoasi coxofemurala

C 11011&!"[[’02&

55. Diagnosticul de fracturd se stabileste prin:
a. examen clinic
b. examen radiologic

c. examen echografic

56. Leziunile traumatice inchise ale articulatiei cu modificarea temporari a raporturilor
anatomice normale ale suprafetelor articulare definesc:

a. entorsele

b. luxatiile

¢. fracturile




57. La un pacient cu fractura necomplicatd a radiusului sting, durata imobilizarii in aparat

ghipsat va fi de:

a. 10 —15 zile
b. 15 - 20 zile
c. 30 -90 zile

58. La copii reducerea ortopedica a unei fracturi se face sub:
a. anestezie generald inhalatorie sau intravenoasa
b. anestezie rahidiana

c. anestezie locali

59. Imobilizarea unei fracturi de col femural se face cu:
a. aparat pelvipedios
b. gheata ghipsata

c. cizmad ghipsata

60. Imobilizarea unei fracturi de humerus se face cu:
a. corset ghipsat
b. aparat toracobrahial

c. aparat pelvipedios

61. Imobilizarea unei fracturi maleolare se face cu:
a. cizma ghipsata
b. gheata ghipsata

c. aparat pelvipodal

62. Etapele realizérii aparatului ghipsat includ:
a. acoperirea tegumentelor cu un strat de tifon
b. fixarea unei atele metalice

c. ambele variante sunt corecte

63. Artroscopia reprezinta:
a. examenul endoscopic articular

b. examenul radiologic articular

]
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c. examenul histopatologic articular

64. La un pacient cu poliartritd reumatoidd pentru determinarea factorului rheumatoid se
recolteaza:

a. singe venos

b. lichid cefalorahidian

c. ambele variante sunt corecte

65. Manifestarile clinice ale poliartritei reumatoide includ:
a. dureri la nivelul articulatiilor mari
b. dureri la nivelul articulatiilor mici de la mini si picioare

c. febra

66. Manifestarile clinice ale spondilitei anchilopoetice includ:
a. imobilitatea coloanei vertebrale
b. dureri la nivelul articulatiilor mari

c. febra

67. Ingnjirea pacientilor cu artroza presupune:
a. masuri de pastrare a mobilitatii articulare
b. imobilizarea articuatiilor dureroase in scop analgetic

¢. reducerea greutatii corporale printr-un regim hiposodat, hipercaloric

68. Examenul radiologic venos se numeste:
a. flebografie
b. fleboscopie

c. osciloscopie

69. Caracteristicile durerii din infarctul miocardic acut sunt:
a. cedeaza dupa administrarea de algocalmin intravenos
b. nu cedeaza dupa administrarea nitroglicerinei sublingual

c. cedeaza spontan la repaus

70. Durerea din infarctul miocardic acut prezinta urmitoarele caracteristici-




a. este foarte intensa, insuportabild
b. poate fi localizatd intr-un punct ce poate f1 indicat cu degetul

c¢. dureazi 3 — 4 minute

71. Ingrijirea pacientului cu infarct miocardic acut implica:
a. combaterea durerii
b. mobilizarea precoce a pacientului in vederea prevenirii complicatiilor

c. combaterea anxietatii

72. Purtarea ciorapilor elastici este recomandata pacientilor cu:
a. arteriopatie obliterantd a membrelor pelvine
b. varice hidrostatice

c. insuficienta cardiacd congestiva

73. Regimul alimentar al pacientului cu insuficienta cardiaca este:
a. hiposodat, hipolipidic, hipocaloric
b. hiposodat, hiperlipidic, hipocaloric

c. hiposodat, hipolipidic, hipercaloric

74. Pacientilor cu boala varicoasa li se recomanda repausul la pat:
a. cu picioarele atarnand la marginea patului
b. cu membrele inferioare mai sus decat restul corpului

c. in pozitie de decubit lateral stang

75. Pacientilor cu arteriopatie obliteranta a membrelor pelvine li se recomanda repausul la
pat:

a. cu picioarele atdrnand la marginea patului

b. cu membrele inferioare mai sus decat restul corpului

c. in pozitie de decubit lateral stang

76. Problemele de dependenta ale pacientilor cu hemofilie includ:
a. dispneea
b. tulburérile de mobilitate

¢. dificultatea de a se alimenta




77. La pacientii cu anemie cronica, scaunul poate avea aspect inchis la culoare, negricios
dupa administrarea de:

a. sange, produse de singe

b. preparate de fier pe cale orala

c. vitaminele By, B¢, B,

78. Fragilitatea capilarelor sangvine este apreciati prin testul:
a. Rumpel- Leed
b. Pandy

¢. Coombs

79. Examenul histopatologic al maduvei osoase hematogene se face dupa punctie osoasi la
nivelul:

a. sternului

b. humerusului

c. ambele variante sunt corecte

80. Regimul alimentar al unui pacient in preziua efectudrii iri goscopiei va fi:
a. hidric
b. alimente bogate in celulozi

c. alimente sdrace in celulozi

81. Examenul endoscopic al segmentului terminal digestiv se numeste:
a. rectosigmoidoscopie
b. gastrofibroscopie

c. laparoscopie

82. Substanta de contrast utilizatd pentru realizarea colongiografiei se administreaza pe cale:
a. intravenoasi
b. intramusculari

C. per os

83. Colongiografia este examenul radiologic ce permite explorarea:
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a. cailor biliare
b. cailor urinare

c. pancreasului

84. Pacientii cu stenoza piloricd prezinta:
a. varsaturi cu continut alimentar vechi
b. varsaturi explozive in jet, neprecedate de greata

¢. varsaturi bilioase

85. Pregitirea pentru efectuarea radioscopiei gastrointestinale presupune:
a. clisma evacuatorie in seara precedenta investigatiei
b. lavaj gastric cu 1000 ml ser fiziologic in dimineata investigatiei

c. dietd hidrica in dimineata investigatiei

86. Recomandrile privind regimul alimentar al unui pacient cu ulcer duodenal includ:
a. evitarea supelor de zarzavat, laptelui, soteurilor de zarzavat
b. respectarea orarului meselor

¢. ambele variante sunt corecte

87. Pregitirea preoperatorie a unui pacient cu tumora de colon presupune:
a. golirea intestinului prin dietd hidrica si clisma inalta
b. lavaj gastric cu 1000 ml ser fiziologic

¢. regim alimentar cu alimente bogate in celuloza

88. Regimul alimentar al unei paciente internate pentru colecistitd acuta litiazica include:
a. cantitati mici de ceai, din ord in ord
b. lapte, smantana, 1aurt

c. ambele variante sunt corecte

89. Medicatia antisecretoare din tratamentul unui pacient cu ulcer gastric se administreaza:
a. inaintea meselor
b. la doud ore dupd mese

c. fara legaturd cu orarul meselor




90. Ingrijirea unui pacient ce prezinta colestoma implica:
a. schimbarea pungii colectoare
b. regim alimentar sarac in lipide si celuloza

c. ambele variante sunt corecte

91. Unui pacient aflat in prima zi postoperator dupi o interventie chirurgicali pentru
neoplasm esofagian i se recomanda:

a. dietd hidrica cu cantititi mici de lichide reci la 2 — 3 ore

b. alimentatie parenteral

c. ambele variante sunt corecte

92. Pacientul cu rectocolita ulcerohemoragica prezinta in fazele acute ale bolii:
a. numeroase scaune diareice
b. constipatie rebeli la tratament

c. tranzit intestinal normal pentru gaze si materii fecale

93. Necesarul de apd al adultului pe 24 ore este de:
a. 2000 -2 500 ml

b. 1000 — 1200 ml

c. 10ml /kg corp

94. Eliminarea apei din organism se face pe cale:
a. digestiva
b. renala

c. ambele variante sunt corecte

95. Pierderea de lichide pe cale digestiva prin virsituri si diaree duce la aparitia:
a. deshidratarii izotone
b. deshidratérii hipertone

c. deshidratarii hipotone

96. Tabloul clinic al unui pacient cu deshidratare severa include:

a. hipotensiune arteriala




b. hipertensiune arteriala

c. bradicardie (60 — 80 batai/ minut)

97. Ingrijirea unui pacient cu insuficientd cardiaca si exces de volum lichidian implica:
a. regim alimentar desodat
b. bilantul hidric intrari/iesiri

c. ambele variante sunt corecte

98. La un pacient cu hiperpotasemie pot apdrea urmatoarele tulburéri ale tranzitului intestinal:
a. scaunele diareice
b. ileusul

¢. ambele variante sunt corecte

99. Solutia Ringer folositd pentru reechilibrarea hidroelectrolitica a unui pacient cu
deshidratare severa este o solutie perfuzabila:

a. izotona

b. hipotona

c.hipertond

100. Solutia NaCl 9%o folosita pentru reechilibrarea hidroelectrolitic a unui pacient cu
deshidratare severd este o solutie perfuzabila:

a. izotond

b. hipotond

c. hipertona

101. Pentru corectarea acidozei metabolice unui bolnav cu diabet zaharat tip I'i se
administreaza:

a. solutie de bicarbonat de sodiu 84%

b. solutie molara de clorurd de potasiu

c. solutie molara de clorura de sodiu

102. Hidratarea per os a pacientului deshidratat prezintd urmitoarele avantaje:
a. prevenirea greturilor si vérsaturilor

b. mentinerea functionalitétii tubului digestiv
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c. ambele variante sunt corecte

103. Inainte de efectuarea unei transfuzii, asistentul medical:
a. verifica identitatea pacientului
b. verificd bonul de comanda pentru sange sau produse de sange

¢. ambele variante sunt corecte

104. Asistentul medical va recomanda unui pacient cu diabet zaharat de tip II:
a. limitarea efortului fizic
b. regim alimentar hiposodat

c. regim alimentar hipoglucidic

105. Carnea (viscere, mezeluri) va fi exclusa din regimul alimentar al pacientului cu:
a. guti
b. diabet zaharat tip I

c. hipotiroidism

106. Pacientul cu hipertiroidism prezinti:
a. hipersomnie
b. insomnie

c. tulburidr de memorie

107. Pacientul cu hipertiroidism prezinti:
a. exoftalmie
b. hiperpigmentarea difuza

C. prognatism

108. Pacientul cu acromegalie prezinti:
a. prognatism
b. facies de luna plina

c. teleangiectazii

109. Pacientul cu boala Addison prezint:

a. hiperpigmentarea tegumentelor
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b. paloare tegumentard

c. cianoza perioronazala si a extremitétilor

110. Acromegalia se caracterizeaza prin:
a. hipersecretie de hormon hipofizar somatotrop
b. hiposecretie de hormon hipofizar somatotrop

c. hiposecretie de hormon antidiuretic

111. Intoleranta la frig este o problema de dependenta caracteristica pacientului cu:
a. hipotiroidie

b. hipertiroidie

c. diabet insipid

112. Pregitirea pacientului pentru radiografia renala simpla:
a. nu necesitd administrarea unei substante de contrast
b. necesitd administrarea unei substante de contrast pe cale intravenoasa

c. necesitd administrarea unei substante de contrast pe cale orald

113. Substanta de contrast folosita pentru realizarea urografiei este:
a. odistonul
b. iodura de sodiu 10%

¢. osmofundin 15%

114. La un pacient cu hematurie macroscopica proba celor trei pahare permite precizarea:
a. sediului hematuriei
b. intensitatii hematuriei

c. durata hematuriei

115. Durata medie de viata a unei hematii este de:
a. 20 zile

b. 60 zile

c. 120 zile

116. Anemia hemolitica apare atunci cand.:




a. hemoliza depaseste de 6 ori debitul hematopoietic obisnuit
b. hemoliza depaseste de 3 ori debitul hematopoietic obisnuit

c. hemoliza depaseste de 10 ori debitul hematopoietic obignuit

117. Anemia hemolitici sferocitara:
a. este o boala transmisa genetic
b. afecteaza egal ambele sexe

c. ambele variante sunt corecte

118. Primele manifestéri ale anemiei hemolitice sferocitare apar:
a. in copilarie
b. la maturitate

c. dupa 60 de ani

119. Manifestarile clinice ale anemiei hemolitice sferocitare includ:
a. icter sau subicter sclerotegumentar
b. alterarea brusca a starii generale cu hipotensiune arteriali si tahicardie, hepatomegalie

c. ambele variante sunt corecte

120. Splenomegalia apare la pacientii cu;
a. anemie posthemoragici acuti
b. anemii hemolitice

¢. ambele variante sunt corecte

121. Sindroamele talasemice se caracterizeaza prin:
a. anemie hipocroma microcitari
b. anemie hipercromi microcitara

¢. anemie hipocroma macrocitara

122, Testul Coombs direct evidentiaz:
a. anticorpii fixati pe hematii
b. anticorpii liberi in ser

c. ambele variante sunt corecte




123. Diagnosticul de anemie hemolitica prin defecte dobandite este sugerat de:
a. sciderea numarului de hematii
b. sciderea numarului de reticulocite

¢. scaderea valorilor bilirubinei indirecte

124. Hemoglobinuria paroxistica nocturna este:
a. 0 anemie hemolitica cronica
b. o forma de anemie posthemoragica acutd

c. o forma de anemie ce apare prin tulburari in sinteza hemoglobinei

125. Anemiile hemolitice imune dobandite medicamentoase pot aparea dupa administrarea
de:

a. penicilina

b. algocalmin

C. aspirind

126. Anemia hipocroma feripriva este:
a. 0 anemie cronica microcitard hipocroma
b. 0 anemie care apare ca urmare a tulburarilor eritropoiezei prin lipsa de acid folic

c. o formi de anemie care se trateazi prin administrarea de acid folic

127. Cantitatea normala de fier din organism este de:

a.d4-6g
b.6-12¢g
c.12-18¢g

128. Alimentele cele mai bogate in fier sunt:
a. carnea, maruntaiele, ficatul
b. fructele uscate, castravetii, conopida

¢. ambele variante sunt corecte

129. Anemia Biermer este:
a. anemie hipercromd megaloblastica

b. anemie hipocroma microcitard

.
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c. anemie hipercroma microcitara

130. Tabloul clinic al anemiei Biermer include urmatoarele tulburiri neurologice:
a. parestezii, hipoestezie
b. reflexe osteotendinoase exacerbate

c. absenta semnului Romberg

131. Tratamentul anemiei Biermer implica administrarea de:
a. vitamina B,
b. vitamina D

c. vitamina K

132. Cel mai fidel indicator al eficacititii tratamentului anemiei Biermer este:
a. reticulocitoza
b. cresterea nivelului hemoglobinei

c. imbunatitirea starii generale a pacientului

134. Craniul “In turn” si latirea nasului de tip mongoloid apar in mod caracteristic la pacientii
cu:

a. ariemie hemolitica sferocitara

b. anemie Biermer

c. anemie posthemoragici acuti

135. Tratamentul de electie al anemiei hemolitice sferocitare este:
a. splenectomie
b. hepatectomie

¢. nefrectomie

136. Anemiile hemolitice se caracterizeaza prin faptul ca:
a. ritmul de distrugere a hematiilor depaseste capacitatea de regenerare medulara
b. capacitatea de regenerare medulari depiseste ritmul de distrugere a hematiilor

c. ritmul de distrugere a hematiilor este egal cu capacitatea de regenerare medulara

137. Anemiile hemolitice cu defect genetic eritrocitar pot fi determinate de:
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a. caracterul anormal al formei eritrocitare
b. caracterul anormal al hemoglobinel

c. ambele variante sunt corecte

138. Anemia hemolitica sferocitara se caracterizeaza prin:
a. distrugere prematuri a eritrocitelor in splina
b. fragilitate osmotica scdzuta a eritrocitelor

c. prelungirea duratei de viata a eritrocitelor

139. Anomaliile constitutionale inalnite la pacientii cu anemie hemoliticd sferocitara sunt:
a. craniu ,in turn”
b. petesii si echimoze cutanate

c. eruptii cutanate ,in fluture” la nivelul fetei

140. Tabloul clinic al hemolizei acute la pacientii cu anemie hemolitica sferocitara include:
a. dureri abdominale
b. varsaturi, bradicardie

c. ambele variante sunt corecte

141. Varsta ideala a splenectomiei la pacientii cu anemie hemolitica sferocitara este:

a. 4—6ani
b. 10 - 12 ani
c. 20-24 ani

142. Eliptocitoza ereditari este o forma de anemie hemolitica a carei evolutie este
asimptomatica in:

a. 50 % din cazuri

b. 75 % din cazurn

¢. 90 % din cazuri

143. Siclemia este anemia hemolitica caracterizatd prin:
a. eritrocite cu forma sferica
b. eritrocite in forma de secerd

c. eritrocite in forma de ,,semn de tras la tinta”




144. Anemiile hemolitice prin deficiente enzimatice;
a. apar dupd virsta de 40 de ani
b. nu se insotesc de modificari eritrocitare

C. se caracterizeaza prin coloratia icterica a tegumentelor insotitd cu prurit si leziuni de grataj

145. Anemiile hemolitice imune cu autoanticorpi activi la cald:
a. pot fi idiopatice
b. se caracterizeaza prin autoanticorpi fixati pe suprafata eritrocitelor evidentiati prin testul

Coombs indirect

c. se caracterizeaza prin autoanticorpi liberi In ser evidentiati prin testul Coombs direct

146. Tratamentul de electie al anemiilor hemolitice imune este:
a. tratamentul cu corticosteroizi
b. tratamentul antibiotic

c. tratamentul imunosupresiv

147. Hemoglobinuria paroxisticd nocturni este:
a. o anemie hemolitici acuta
b. 0 anemie hemolitici dobandita

¢. ambele variante sunt corecte

148. Vitaminele implicate in sinteza hemoglobinei sunt:
a. B B;

b.C,D

c. Bg, B1»

149. Anemia feripriva secundara utilizérii insuficiente a fierului apare la pacientii cu:
a. hemoragii cronice oculte
b. alimentatie saraci in fier

c. infectii cronice, tumori

150. Anemia hipocroma feripriva:

a. debuteaza brusc la vérsta adolescentei




b. debuteazi insidios la orice varsta

c. debuteaza de regula dupa varsta de 40 de ani

151. Tulburirile cardiorespiratorii inalnite la pacientii de anemie hipocroma feripriva sunt:
a. bradicardie, hipotensiune arteriald
b. palpitatii, tahicardie, dispnee

c. tahicardie, febra, junghi toracic, tuse

152. Tulburirile neurologice intélnite la pacientul cu anemie Biermer sunt:
a. hiperreflexia osteotendinoasa
b. parestezii, hipoestezie

¢. ambele variante sunt corecte

153. Anemiile parabiermeriene sunt:
a. anemii hipocrome macrocitare
b. anemii hipercrome macrocitare

c. anemii hipercrome microcitare

154. Anemiile aplastice se caracterizeaza prin:
a. absenta regenerarii medulare
b. hiperplazie medulara

¢. ambele variante sunt corecte

155. Medicamentele implicate in aparitia anemiilor aregenerative sunt:
a. antitiroidienele de sinteza
b. mialginul

¢. penicilind

156. La pacientii cu anemie regenerativd hemoleucograma evidentiaza:
a. anemie, leucopenie, trombocitopenie
b. anemie, leucocitoza, trombocitopenie

c. anemie, leucopenie, trombocitoza

157. Diabetul zaharat este o boald metabolica ce apare ca urmare a:

—
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a. insuficientei absolute sau relative de insulini din organism
b. insuficientei absolute sau relative de glucagon din organism

c. ambele variante sunt corecte

158. Diabetul zaharat este o boald metabolici ce se caracterizeazi prin:

a. perturbarea metabolismului glucidic

b. perturbarea metabolismului glucidic insotitd sau urmata de perturbarea metabolismului
lipidic, proteic, mineral

c. perturbarea metabolismului glucidic si lipidic

159. Diabetul zaharat este:
a. 0 boala cronica vindecabili in conditiile aplicirii precoce a tratamentului adecvat
b. o boala cronica nevindecabili

¢. 0 boala cronici exclusiv ereditari

160. Diabetul zaharat:
a. poate exista fara ca bolnavul si acuze vreo tulburare
b. poate fi informat atunci cand glicemia este normala dimineata inainte de a manca

c. este mai rar intalnit la pacientii obezi

161. Valoarea normala a glicemiei este:
a. 60 -120 mg%

b. 120 —140 mg%

c. 200 — 240 mg%

162. La un pacient cu diabet zaharat compensat prin tratament si regim alimentar adecvat,
examenele de laborator evidentiazi:

a. glicemie pe nemancate de 120- 130 mg %

b. glicozurie

c. cetonurie

163. Factorii etiologici implicati in aparitia diabetului zaharat sunt:
a. ereditatea

b. regimul alimentar hipocaloric, hipolipidic, hipoglucidic
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c. activitatea fizicd sustinuta

164. Insulina este un hormon secretat de:
a. celulele beta pancreatice
b. celulele alfa pancreatice

c. celulele delta pancreatice

165. Diabetul zaharat de tip I:
a. necesitd administrarea de insulina
b. nu necesitd administrarea de insulina

c. apare mai frecvent dupa vérsta de 40 de ani

166. Diabetul zaharat de tip II:
a. necesitd administrarea de insulina
b. nu necesitd administrarea de insulina

c. apare mai frecvent la copii si tineri

167. Diabetul zaharat poate apirea secundar urmatoarelor afectiuni endocrine:
a. boala Basedow, feocromocitom
b. hipertiroidie, litiaza biliard

¢. hipotiroidie, tumori pancreatice

168. La pacientii cu diabetul zaharat, triada clasica (poliurie, polidipsie, polifagie):
a. reprezintd modul cel mai frecvent de debut
b. reprezintd o manifestare tardiva si apare doar la 25 — 35% din cazuri

c. este caracteristica doar pacientilor cu diabet zaharat de tip II

169. Proba hiperglicemiei provocate:
a. este necesara pentru a stabili prognosticul pacientului cu diabet zaharat
b. este necesara pentru a stabili diagnosticul de diabet zaharat

c. este contraindicata la pacientii cu diabet zaharat tip II

170. Diabetul zaharat tip I:

a. debuteazi de obicei insidios




b. se caracterizeaza prin oligoanurie

¢. examenele de laborator evidentiaza hiperglicemie, glicozurie, cetonurie

171. Tabloul clinic al pacientului cu diabet zaharat insulinodependent cuprinde:
a. pierdere in greutate semnificativa intr-un interval de timp relativ scurt
b. agitatie psihomotorie, neliniste

c. ambele variante sunt corecte

172. Factorii etiologici cei mai frecvent incriminati in aparitia diabetului zaharat
insulinodependent sunt:

a. ereditatea si infectiile virale

b. ereditatea si corticoterapia

c. afectiunile pancreatice (pancreatita acuti si cronici)

1'73. Diabetul zaharat insulinodependent:
a. este forma cea mai frecventd de diabet zaharat tip II (60 -70 %)
b. apare mai frecvent dupa varsta de 40 de ani

c. apare la copii dar si la varstnici

174. Complicatiile diabetului zaharat tip II includ:
a. arterita
b. artrita

c. ulcerul gastric

175. La o pacientd cu diabet zaharat tip I sarcina:
a. este contraindicata
b. modifica necesarul de insulini

c. ambele variante sunt corecte

176. Diabetul insipid se caracterizeazi prin:
a. hiperglicemie
b. glicozurie

c. poliurie
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177. Diabetul insipid apare ca urmare a afectarii:
a. pancreasului
b. glandelor suprarenale

c. hipofizei posterioare

178. Diabetul insipid este:
a. o forma de diabet zaharat tip I
b. o forma de diabet zaharat tip 11

¢. ambele variante sunt incorecte

179. Respiratia Kusmaul apare in:
a. coma acido-cetozica
b. coma hipoglicemica

¢. ambele variante sunt incorecte

180. La pacientii aflati in coma acidocetozica examenele de laborator evidentiaza:
a. scaderea rezervei alcaline
b. sciderea potasemiei

c. absenta glicozuriei

181. Tabloul clinic al pacientului aflat in coma acidocetozica include:
a. limba, mucoase, piele uscate
b. transpiratii profuze

c. tahicardie, hipertensiune arteriala

182. Tabloul clinic al pacientului diabetic aflat in coma hiperosmolari include:
a. respiratie Kussmaul
b. abolirea starii de constienta

¢. ambele variante sunt incorecte

183. La un pacient diabetic aflat in coma hiperosmolartd, examenele de laborator evidentiaza.
a. prezenta corpilor cetonici In urind

b. absenta glicozuriei
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¢. hiperglicemie

184. Coma hipoglicemica poate aparea ca urmare a:
a. supradozajului insulinic
b. subdozajului insulinic

c. corticoterapiei, la un pacient diabetic

185. Tabloul clinic al pacientului aflat in coma hipoglicemica include:
a. miros acetonic al respiratiei
b. transpiratii profuze

c. limba, mucoase, piele uscate

186. Asistentul medical va invata pacientul diabetic sa recunoasca manifestirile
hipoglicemiei:

a. ameteli, astenie, foame exagerati

b. dispnee, dureri precordiale, cefalee

c. greata, astenie, gust amar in gura

187. Glomeruloscleroza diabetica se caracterizeazi prin:
a. proteinurie
b. hipotensiune arteriala

c. apare doar la pacientii cu diabet zaharat tip 11

188. Retinopatia diabetici:
a. apare tardiv in evolutia diabetului
b. poate duce la orbire

c. apare doar la pacientii cu diabet zaharat tip II

189. Complicatiile oculare ale pacientului cu diabet zaharat includ:
a. retinopatia, cataracta
b. retinopatia, glaucomul

c. glaucomul, cataracta

190. Neuropatia diabetica se localizeazi predilect la nivelul:
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a. membrelor inferioare
b. membrelor superioare

c. membrelor superioare §i inferioare

191. Alimentele interzise pacientului cu diabet zaharat sunt:
a. carnea §i legumele cu continut mic in glucide
b. fainoasele s1 carnea de peste

c. fainoasele si legumele uscate

192. Legumele cu continut sub 55 glucide, ce pot fi consumate de pacientul diabetic sunt:
a. castravetii
b. morcovii

c. cartofii

193. Legumele ce pot fi consumate de pacientul diabetic fara restrictii sunt:
a. rogiile
b. cartofii

c. pastarnacul

194. Fructele cu continut sub 5% glucide ce pot fi consumate fara restrictie de pacientul
diabetic sunt:

a. lamaile

b. strugurii

c. prunele

195. Fructele interzise pacientului cu diabet zaharat sunt:
a. curmalele
b. cirege timpurii

c. portocalele

196. Actiunea hipoglicemiant3 a insulinei Actrapid administrata pe cale subcutanata incepe
la:
a. 20 — 30 minute de la injectare

b. 60 — 80 minute de la injectare




¢. 60— 120 minute de la injectare

197. Actiunea hipoglicemianta a insulinei Actrapid administrata pe cale intravenoasa incepe:
a. imediat de la administrare
b. 1a 20 — 30 minute de la injectare

¢. la 60 minute de la injectare

198. Actiunea hipoglicemiant a insulinei Actrapid administrati pe cale intravenoasi
dureaza:

a. 90 minute de la injectare

b. 3 — 4 ore de la injectare

c. 6 ore de la injectare

199. Actiunea hipoglicemianta a insulinei Actrapid administrati pe cale subcutanati dureazi:
a. 90 minute de la injectare
b. 3 — 4 ore de la injectare

c. 6 ore de la injectare

200. Administrarea subcutanata de insulind Actrapid se face:
a. cu 15 minute inaintea mesei
b. in timpul mesei

¢. la 15 minute dupa terminarea mesei

201. La un pacient care prezinta disurie, polakiurie, diagnosticul de certitudine al infectiel
urinare se bazeazi pe:

a. uroculturd

b. proba Addis — Hamburger

¢. numarul crescut de leucocite in urina, evidentiat la examenul sumar de urina

202. La un pacient care prezinta isuficienta renal acutd, monitorizarea diurezei evidentiaza:
a. polakiurie
b. anurie

¢. hematurie
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203. Tratamentului pacientului cu insuficientd renald acuta include:
a. reechilibrare hidroelectrolitica
b. hemodializi de 3 ori/sdptdmana pentru tot restul vietii

c. dializa peritoneald o datd pe siptamana pentru tot restul vieii

204. Cantitatea de proteine administratd unui pacient cu insuficienta renald cronici:

a. se stabileste in functie de valorile ureei si creatininei din sange

b. se stabileste in functie de valorile acidului uric

c. nu diferd de cantitatea de proteine administratd unui individ sanatos cu functie renald

normald

205. in ingrijirea unui pacient cu anasarc, interventiile autonome ale asistentului medical
sunt:

a. monitorizarea diurezel

b. administrarea tratamentului diuretic

c. administrarea regimului alimentar hipocaloric, hiperproteic

206. Hematuria macroscopica poate aparea la un pacient cu:
a. tumoare renala
b. traumatism renal

c. ambele variante sunt corecte

207. Prezenta unui jet urinar intrerupt, fara presiune este o manifestare de dependentd
frecvent inalnitd la pacientii cu:

a. litiaza renala coraliforma

b. adenom de prostatd

¢. tumoare maligna a vezicii urinare

208. Valoarea normali a creatininei sangvine este de:
a. 20 — 40 mg%

b. 0.6 — 1.2 mg%

¢c. 6.5 mg%

209. Edemele din bolile renale sunt:
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a. albe, pufoase
b. cianotice, indurate

c. rosii, tegumentele prezentand telenagiectazii

210. Hemocultura este examenul bacteriologic ce permite identificarea in sange a:
a. germenilor patogeni aerobi
b. germenilor patogeni anaerobi

c. ambele variante sunt corecte

211. Explorarea unui pacient cu chist hidatic pulmonar include:
a. reactia Cassoni
b. reactia Widal

c. reactia Schick

212. La un pacient cu TBC pulmonar activ, cultura microbiana realizati din sputd
evidentiaza:

a. bacili alcoolo-acidorezistenti

b. germeni patogeni anaerobi

C. coci gram negativ

213. La un individ sanatos cultura efectuati din lichidul cefalorahidian evidentiazi:
a. meningococ
b. bacili gram negativ

c. absenta germenilor patogeni

214. Varicela se transmite pe cale:
a. aerogena
b. sangvina

¢. ambele variante sunt corecte

215. Hepatita de tip B se transmite:
a. pe cale digestiva, , boala mainilor murdare”
b. pe cale sangvina

¢. ambele variante sunt corecte
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216. Vaccinarea:
a. creste imunitatea specifica organismului
b. scade imunitatea nespecifica a organismului

c¢. nu are efect imunomodulator

217. Vaccinarea antigripald este contraindicata la pacientii cu:
a. neoplasme maligne in stadii avansate cu multiple metastaze
b. insuficienta cardiacd congestiva clasa [V NYHA

¢. ambele variante sunt corecte

218. Regimul alimentar al pacientului cu ciroza hepatica decompensata vascular si
parenchimatos include:

a. carne de porc preparata la gratar

b. carne de miel afumata

c. peste alb

219. Pacientul cu scarlatina prezinta:
a. limba zmeurie
b. eruptie micropapuloasa

¢. ambele variante sunt corecte

220. Pacientul cu rujeold prezinta:
a. semnul Koplik
b. semnul Pastia — Grozovici

¢. semnul Widal

221. La pacientii cu febra tifoida reactia Widal va fi:
a. pozitiva
b. negativa

c. contraindicatid

222. Pacientii cu hepatita acuta virald prezinta valori crescute ale:
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a. transaminazelor
b. sideremiei

c. ambele variante sunt corecte

223. Streptococul beta-hemolitic este agentul etiologic al:
a. scarlatinei
b. febrei tifoide

c. difteriei

224. Tabloul clinic al pacientului cu gripi cuprinde:
a. febra, frison, junghi toracic, tuse
b. hemoptizie, dispnee expiratorie, frison

c. cefalee, febra, mialgii

225. Vaccinarea este:
a. 0 metoda profilactica
b. o metodd curativi

. 0 metoda paleativa

226. Reactiile locale postvaccinale sunt:
a. eritemul
b. edemul

¢. ambele variante sunt corecte

227. Reactiile generale postvaccinale sunt:
a. febra
b. induratia locala

c. ambele variante sunt corecte

228. Prin administrarea de seruri ce contin anticorpi specifici gata formati se realizeaza:
a. imunoprofilaxia pasiva
b. provocarea unei imunitati active specifice

¢. ambele variante sunt corecte




imune se face:
a. dupa scarificarea tegumentului se depune o picatura de ser diluat 1/100
b. dupa scarificarea tegumentului se depune o picdtura de ser diluat 1/10

c. dupd scarificarea tegumentului se depune o picatura de ser diluat 1/10000

imune se face:
a. chiar si la copiii sub 8 ani
b. aplicind o picatura din serul diluat 1/100 in solutie de NaCl pe conjunctiva oculara

c. alternativ la indicatia medicului

231. Anticorpii anti-HIV se evidentiaza prin:
a. testul Elisa
b. reactia Cassoni

c. reactia Dick

232, Contactul frecvent cu alergeni de origine animala sau vegetala:
a. creste imunitatea organismului si scade riscul aparitiei bolilor de piele
b. creste riscul aparitiei bolilor de piele

c. nu influenteaza riscul aparitiei bolilor de piele

233. Leziunea tegumentara caracterizata ca fiind o ridicatura a epidermului plina cu lichid
clar se numeste:

a. veziculd

b. papula

c. ampuld

234, Biopsia cutanata:
a. este utild in stabilirea diagnosticului bolilor de piele
b. este contraindicati la pacientii cu boli de piele

c. se realizeazd doar dupa obtinerea consimtdmantului informat al pacientului




i 7
BAREM DE CORECTARE

I T T I

W W W oW RN N NN N
%wpepcwq@m;wmggzg353355:5

35,
36.
37.
38.
38
40.
4]1.
42
43,
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
al,
52,
53,
54
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

]

= - S -

o o o V]

st}

69. b
70. a
71.
72.
13,
74.
13,
76.
77.
78. a
1%.a
80.a
8l.a
82.a
83.a
84. a
85.a
86.b
87.a
88.a
89. a
90. ¢
91.b
92. a
93. a
9. ¢
95. a
96. a
7.6
98. a
99,4
100. a
101. a
102. b

o o o oW

o o o

103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112,
113.
114.
115.
116.
117,
118.
119,
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
121
128.
129,
130.
131.
132.
133,
134.
139,
136.

137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.

(== < I

o o o

147. b

148.
149.
150.
151,
152.
153.
154
155,
156.
157,
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164,
165.
166.
167.
168.
169.
170.

o W

o o o

171.
172.
173.
174.
175.
176.
177,
178.
179.
180.
181,
182.
183.
184.
185.
186.
187. a
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194
195.
196.
197.
198.
199,
200.
201.
202.
203.
204.

208,
206.
207.
208.
209.
210.
211,
212,
213,
214.
215.
216.
21T
218.
218
220.
221.
222.
223,
224,
225.
226.
227,
228.
eLrat
230.
231.
232,
233,
234.

=) oo™ O

o




INTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

1. Tabloul clinic al insuficientei respiratorii acute include:
a. dispnee
b. epistaxis

C. expectoratie

2. Semnele de gravitate la bolnavul cu insuficienta respiratorie acutd sunt:
a. clanoza perioronazala si a extremitatilor
b. respiratia de tip abdominal

c. senzatia de sete

3. Interventiile imediate ale asistentului medical in cazul unui pacient cu insuficienta
respiratorie acutd severd vizeaza:

a. montarea unei perfuzii

b. montarea unei sonde nazogastrice

c. dezobstructia céilor respiratorii

4. Monitorizarea clinicd a respiratiei presupune urmarirea:
a. frecventei respiratorii
b. participdrii muschilor respiratori accesori

c. Presiunea arteriald a CO2 in dinamica

5. Eliberarea cailor respiratorii la un pacient cu insuficienta respiratorie acuta sau stop
respirator se obtine prin:

a. ridicarea mandibulei

b. flexia capului

c. hiperextensia capului

6. Eficacitatea ventilatiei cu masca si balon la un pacient cu stop respirator se apreciaza
urmarind:

a. coloratia tegumentelor




b. valorile tensiunii arteriale

c. miscarile peretelui toracic

7. Pregatirea pacientului pentru bronhoscopie presupune:
a. indepartarea protezelor dentare
b. respectarea unui post alimentar de 24 ore inaintea explorrii

c. informarea pacientului in vederea obtinerii consimtimantului acestuia

8. Tmbunétégirea permeabilitatii cdilor respiratorii la un pacient cu afectiuni respiratorii se
obtine prin:

a. drenaj postural

b. tapotaj toracic

c. evitarea efortului de tuse

9. Cresterea eficientei elimindrii secretiilor traheobronsice la un bolnav cu disfunctie
respiratorie se obtine prin;

a. hidratare corespunzitoare

b. aerosoli cu ser fiziologic

c. evitarea efortului de tuse

10. Aspiratia traheobronsica se poate realiza:
a. la pacientii care respird spontan eficient
b. la pacientii ventilati mecanic

c. doar la pacientii intubati

11. Complicatiile aspiratiei traheobronsice includ:
a. hipoxie
b. hipocapnie

¢. aritmiile cardiace

12. Respiratia este functia prin care se asiguri:
a. aportul de oxigen din aerul atmosferic péna la nivelul alveolelor pulmonare
b. aportul de oxigen din aerul atmosferic pani la nivelul celulelor

c. eliminarea dioxidului de carbon
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13. Recoltarea sputei pentru examenul bacteriologic se face:

a. dimineata, dupa toaleta traheobrongicd

b. dimineata, inainte de toaleta traheobrongica pentru a putea identifica si germenii de la
nivelul cavitatii bucale

c. seara, inainte de culcare

14. Ortopneea:

a. disfunctie respiratorie caracterizata prin posibilitatea pacientului de a respira doar in pozifie
sezanda

b. apare doar in afectiunile pulmonare

c. poate aparea si la pacientii cu disfunctie cardiacd

15. Hipocratismul digital poate apdrea in:
a. infectiile pulmonare cronice
b. neoplasmul bronhopulmonar

c. spasmofilie

16. Principalele manifestari clinice ale insuficientei respiratorii acute sunt:
a. dispneea
b. hipotensiunea arteriala

C. clanoza

17. Factorii de risc pentru afectiunile respiratorii includ:
a. fumatul
b. obezitatea

c¢. eforturile fizice excesive

18. Pentru culegerea datelor in vederea stabilirii planului de ingrijire, asistentul medical va
urmdri la un pacient cu afectiuni pulmonare:

a. starea de constientd

b. frecventa respiratorie

c. toleranta digestiva




19. Cauzele insuficientei respiratorii acute includ:
a. corp strain intrabrongic
b. astmul brongic

c¢. infarctul miocardic acut

20. Tusea convulsiva:
a. se caracterizeaza prin sacade de tuse scurte si rapide
b. este o tuse emetizanti

c. apare in paralizia corzilor vocale

21. Sputa hemoptoica apare de obicei in:
a. edem pulmonar acut (aspect de sputi rozati)
b. pneumonie (aspect de zeama de prune)

c. astm brongic (aspect rosu intens, de singe proaspit)

22. Emfizemul subcutanat:
a. reprezintd acumularea aerului in tesutul celular subcutanat
b. poate apdrea secundar unei punctii pleurale

¢. poate fi urmarea unei infectii cu germeni aerobi

23. Contraindicatiile punctiei pleurale includ:
a. tulburdrile de ritm cardiac majore
b. inflamatia peretelui toracic (celulitd, erizipel)

c. anxietatea pacientului

24 Incidentele survenite in timpul punctiei pleurale includ:
a. hemoptizia ca semn de lezare a parenchimului pulmonar
b. emfizemul subcutanat

. moartea subitd prin reflex pleuro-cardiac

25. Accidentele bronhoscopiei includ:
a. spasm laringian
b. emfizem subcutanat

C. pneumotorax




26. Capacitatea vitala scade la pacientii cu:
a. pneumonti
b. pleurezii

c. brongita acuta

27. Factorii etiologici ai BPCO includ:
a. fumatul
b. expunerea cronici la iritanti brongici (atmosferici, profesionali)

c. contactul cu un alt pacient cu BPCO

28. Efectele fumului de tutun asupra structurilor pulmonare includ:
a. inhibarea secretiei bronsice de mucus
b. scaderea rezistentei bronsice la infectii

¢. hiper-reactivitate bronsica

29. Complicatiile principale ale BPCO includ:
a. insuficienta respiratorie
b. hipertensiunea arteriala

¢. cord pulmonar cronic

30. Misurile de educatie pentru sinatate in vederea prevenirii aparitiei BPCO includ:
a. intreruperea fumatului
b. profilaxia infectiilor virale si bacteriene respiratorii

c. amigdalectomia

31. Fizioterapia bronsici la bolnavul cu bronsitd cronica §i tuse neproductiva se realizeaza
prin:

a. drenaj postural

b. clinostatism prelungit

c. tapotaj toracic

32. Asocierea a doud antibiotice in cazul infectiilor severe:

a. largeste spectrul antibacterian




b. nu mareste efectul bactericid

c. imbunatateste rezultatele clinice

33. Alegerea ciii de administrare a antibioticelor depinde de;
a. gravitatea bolii
b. tipul antibioticului

c. preferintele pacientului

34. Alegerea antibioticului de prima intentie trebuie sa tind seama de:
a. experienta personalului medical
b. penetrarea antibioticului la locul de infectie

c. terenul particular al pacientului

35. Parametrii clinici de urmarire a unui pacient cu infectie sistemica sunt:
a. evolutia curbei termice
b. numar de leucocite

c. starea focarelor infectioase primare sau secundare

36. Parametrii paraclinici de urmarire a unei infectii sistemice sunt:
a. numdrul leucocitelor
b. febra

c. rezultatul hemoculturilor

37. Antibioticoprofilaxia infectiilor postoperatorii:
a. se incepe cu 120 min. preoperator
b. se folosesc dozele terapeutice obisnuite

c. se repetd intraoperator in operatiile mai lungi de 3 — 4 ore

38. Factorii de risc pentru infectiile nozocomiale includ:
a.varsta
b. toleranta digestiva

¢. terapia imunosupresoare

39. In cazul suspiciunii unei infectii nozocomiale sunt necesare:
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a. hemoculturi
b. echografia abdominala

c. examen radiologic pulmonar

40. Stafilococii:
a. au forma sferica
b. au forma de bastonas

c. se gisesc in mod normal la nivelul tegumentelor si mucoaselor

41. Profilaxia reumatismului articular acut poststreptococic folosegte urmatoarele antibiotice:
a. penicilind G
b. eritromicina

c. ampicilina

42 Efectele secundare administrarii gentamicinei includ:
a. intoleranta digestiva
b. cresterea azotemiei

c.coloratia icterica a tegumentelor

43. Factorii extrinseci ce influenteazi evolutia bolilor infectioase sunt:
a. starea de nutritie a pacientului
b. terapia medicamentoasa pe care pacientul a primit-o anterior

c. suportul familiel

44. Bacilii:
a. sunt bacterii ce au forma de bastonas
b. pot fi gram + dar g1 gram —

c. intervin in sinteza vitaminelor din grupul B, C, D

45. Virusurile:
a. se vad doar la microscopul electronic
b. detin doar ARN

c. sunt agenti patogeni ce au cele mai mici dimensiuni




46. Rezistenta bacteriana la antibiotice poate fi:
a. primara
b. esentiald

¢. monostadiala

47. Principalele tipuri de infectii nozocomiale includ:
a. infectiile tractului urinar
b. infectiile plagilor

c. infectiile dermatoveneriene

48. Principalii agenti patogeni implicati in aparitia infectiilor nozocomiale sunt:
a. stafilococii
b. bacilii gram negativ

c. Treponema pallidum

49. Factori de risc ai infectiilor nozocomiale includ:
a. cateterele urinare
b. protezele dentare

c. protezele ortopedice

50. Riscurile antibioprofilaxiei includ:
a. aparitia rezistentei bacteriene

c. ineficientd in prevenirea infectiilor

51. Antibioprofilaxia este indicati in caz de:
a. interventii chirurgicale aseptice
b. interventii chirurgicale septice

c.contacte infectante precise

52. Reactiile adverse ce pot apirea la administrarea aminoglicozidelor includ:
a. ototoxicitate
b. nefrotoxicitate

c.crize convulsive
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53. Alegerea antibioticului pentru tratamentul unei infectii sistemice trebuie sa {ind seama de:
a. difuziunea tisulara a antibioticului
b. preferintele pacientului

c. spectrul de actiune al antibioticului

54. Antibioterapia “de prima intentie” presupune:
a. inceperea precoce a tratamentului
b. administrarea antibioticelor pe cale orala

c. folosirea de asocieri antibiotice sinergice

55. Administrarea intramusculara a antibioticelor:
a. este din ce in ce mai putin utilizata

b. nu este dureroasa

c. este contraindicata la pacientii trombocitopenici in tratament cu anticoagulante

56. Administrarea p.o. a antibioticelor:
a. este indicata in cazul infectiilor ce necesitd spitalizare
b. este indicata in tratamentul de lunga durata

c. este tratament de electie al T.B.C

57. Profilaxia antitetanica include administrarea:
a. vaccinului antitetanic
b. serului antitetanic

c. gentamicinei

58. Fluorchinolonele au ca reprezentanti:
a. Ciprofloxacina
b. Pefloxacina

c. Amoxicilina

59. In regimul dietetic al unui pacient cu hipertensiune arteriald se vor evita:

a. alimentele prajite
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b. alimentele sarate

c. alimentele preparate prin fierbere la temperaturi peste 60°C

60. In regimul alimentar al unui pacient cu pancreatiti acuti se vor evita:
a. alcoolul
b. alimentele bogate in grasimi

c. alimentele sirate

61. Alimentatia artificiald a unui pacient cu stenozi esofagiani postcaustica completi se va
face:

a. pe gastrostoma

b. per os, folosind preparatele artificiale standardizate

c. parenteral, folosind solutii perfuzabile ce contin principiile alimentare de baza

62. Alimentarea parenterald prin administrare de solutii perfuzabile ce contin principiile
alimentare de bazd va respecta urmatoarele principii:

a. ritmul perfuziei va fi foarte lent (20 — 40 picituri/ minut)

b. ritmul perfuziei va fi foarte rapid pentru a acoperi in mod eficient necesarul energetic al
pacientului

c. in timpul administrérii solutiilor nutritive parenterale este permisi hidratarea per os a

pacientului

63. Pentru alimentarea parenterala a pacientilor gravi se folosesc solutii nutritive perfuzabile
ce contin:

a. glucoza

b. aminoacizi

c¢. osmofundin

64. Pregatirea preoperatorie a unui pacient propus pentru interventie chirurgicala
laparoscopica se va face tinind seama de:

a. preferintele pacientului

b. afectiunile asociate bolii de baza

c. starea biologica a pacientului
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65. Pregatirea preoperatorie a unui pacient propus pentru colecistectomie include:
a. pregatirea psihica

b. asigurarea unui regim alimentar hipercaloric necesar pentru satisfacerea nevoilor
energetice crescute ale pacientului din ziua operatiei §i prima zi postoperator

c. obtinerea consimtamantului informat al pacientului

66. Etapele pregatirii preoperatorii a unui pacient propus pentru apendicectomie includ:
a. pregatirea generald
b. pregétirea locala

c. pregatirea apartinatorilor pacientului

67. Pregitirea preoperatorie a unui pacient cu ocluzie intestinald include:

a. montarea unei sonde nazogastrice

b. montarea unei sonde urinare

c. efectuarea de spélaturi gastrice cu solutii de bicarbonate pentru a reduce incidenta

varsaturilor

68. Pregitirea generala din preziua interventiei chirurgicale a unei paciente propuse pentru
histerectomie subtotald include:

a. pregatirea campului operator, raderea pilozitétilor

b. asigurarea repausului la pat

c. toaleta generala

69. Inaintea interventiei chirurgicale de urgenti la un pacient politraumatizat, asistentul
medical va recolta singe pentru realizarea urmatoarelor examene de laborator:

a. coagulograma

b. grup sangvin, Rh

c. proteinemie

70. La pacientii cu risc operator crescut, pregitirea preoperatorie include:
a. corectarea deficitelor hidroelectrolitice

b. corectarea deficitelor acido — bazice
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c. transfuzia de sange indiferent de valoarea hemoglobinei

71. Ingrijirile postoperatorii se diferentiaza in functie de:
a. tipul tehnicii anestezice folosite
b. preferintele exprimate de pacient sau apartinitorii acestuia

c. starea biologicd a pacientului

72. Agitatia postoperatorie a unui pacient operat pentru apendiciti acuti poate fi determinata
de:

a. un glob vezical, la pacientii fara sondi urinara

b. un atac de panici

c. un episod de hipoglicemie

73. Supravegherea unui pacient in primele ore postoperator va urmari:
a. tensiunea arteriala
b. culoarea tegumentelor

c. reluarea tranzitului digestiv

74. La un pacient cu hemoragie internd imediat postoperator, asistentul medical va constata:
a. scaderea tensiunii arteriale
b. paloare tegumentara

c. febra ridicata

75. Monitorizarea postoperatorie a pacientului operat sub anestezie generali include:
a. evaluarea stirii de congtienta
b. urmarirea frecventei si amplitudinii respiratiei

c. identificarea tulburarilor de tranzit intestinal

76. ingrijirile acordate in primele ore postoperator unui pacient dupi gastrectomie subtotala
includ:

a. testarea tolerantei digestive

b. supravegherea drenajelor

C. masurarea tensiunii arteriale
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77. Regimul alimentar al pacientului in primele zile postoperator se stabileste in functie de:
a. toleranta digestiva
b. reluarea tranzitului digestiv

c. preferintele alimentare ale pacientului

78. Cianoza perioronazald si a extremitatilor aparutd imediat postoperator sugereaza:
a. insuficienta respiratorie
b. insuficienta cardiaca

c. insuficienta renald

79. Obezitatea este un factor de risc pentru:
a. afectiuni cardiovasculare
b. afectiuni renale

c. afectiuni ale aparatului locomotor

80. Aparitia osteoporozei este favorizatd de:
a. fumat
b. varsta Tnaintatd

c. regimul alimentar hipocaloric

81. La copii prescolari pozitia vicioasa se asociaza cu deformari ale coloanei vertebrale:
a. cifoza
b. lordoza

c. spondiloza

82. Osteoporoza apare la:
a. femei in menopauza
b. copii cu deficit de vitamina D

c. persoanele varstnice

83. Luxatia scapulo- humerala se caracterizeaza prin:
a. dureri vii
b. febra ridicata

c. impotenta functionala




84. Tratamentul unei luxatii scapulohumerale simple necomplicate presupune:
a. reducerea ortopedica
b. spitalizarea timp de 3 - 5 zile

c. analgezie adecvatd

85. La un pacient cu fracturd a treimii distale a radiusului stang, aparatul ghipsat trebuie sa
indeplineasca urmatoarele calitati:

a. sa nu fie prea gros

b. sd nu depdseascd dimensiunile antebratului

¢. sa fie rezistent

86. Masurile profilactice de prevenire a reumatismului articular acut includ-
a. tratamentul corect al infectiilor amigdaliene, dentare
b. tratamentul corect al anginelor streptococice

c. tratamentul corect al glomerulonefritelor poststreptococice

87. Manifestarile clinice ale reumatismului articular acut includ:
a. dureri la nivelul articulatiilor mari
b. dureri la nivelul articulatiilor mici

c. febra

88. Manifestarile clinice ale spondilozei cervicale includ:
a. cefalee
b. ameteli

c. varsaturi explozive in jet, neprecedate de greati

89. Ingrijirea pacientului cu poliartritd reumatoida presupune:
a. diminuarea durerilor articulare
b. pastrarea mobilitatii

¢. imobilizarea articulatiilor dureroase in scop analgetic

90. Evolutia clinicé a spondilitei anchilopoetice implici:

a. reducerea autonomiei
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b. reducerea mobilitatii

c. reducerea tolerantei digestive

91. La un pacient cu poliartriti reumatoida, administrarea cortizonului poate fi urmata de
aparitia urmatoarelor efecte secundare:

a. hipertensiunea arteriala

b. hipotensiunea arteriald

c. epigastralgii

92. La un pacient cu poliartritd reumatoida, durerile articulare afecteaza:
a. articulatiile mari: genunchi, cot
b. artculatiile mici de la nivelul mainilor

c. artculatiile mici de la nivelul piciorului

93. Masurile de prevenire a bolilor cardiovasculare includ:
a. prevenirea obezitatii
b. regimul alimentar hiposodat

c. evitarea eforturilor fizice

94. Tabloul clinic al pacientului cu boala varicoasa include:
a. edem dupa ortostatism prelungit
b. dilatarea venelor superficiale

c. extremitati reci, cianotice

95. Tabloul clinic al pacientului cu arteriopatie obliterantd include:
a. atrofia fanerelor
b. tegumente palide, reci

c. dilatarea venelor superficiale

96. Tabloul clinic al insuficientei cardiace include:
a. cianoza perioronazala i a extremitatilor
b. edeme

c. hemoptizia
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97. Factorii favorizanti de aparitie a infarctului miocardic acut includ:
a. efortul fizic exclusiv
b. situatiile stresante, emotiile puternice

c. imobilizarea prelungita la pat

98. In timpul tratamentului cu anticoagulante pot aparea urmitoarele manifestiri clinice:
a. epistaxisul
b. gingivoragiile

c. hematuria, disuria, oligoanuria

99 Complicatiile reumatismului articular acut includ:
a. cardita reumatismala
b. valvulopatiile

c. pielonefrita acutd sau cronici

100. Tabloul clinic al pericarditei include:
a. durerea retrosternala ce iradiaza in umarul sting
b. durerea retrosternala localizatd intr-un punct fix ce poate fi indicat cu degetul

c. durerea retrosternala cu caracter de apirare

101. Tabloul clinic al hipertensiunii arteriale include:
a. acufene
b. fosfene

C. pirozis

102. Interventiile autonome ale asistentului medical in ingrijirea unui pacient cu
hipertensiune arteriali includ:

a. educatia pacientului in vederea renuntirii la fumat

b. asigurarea unui regim alimentar hiposodat

c. stabilirea medicatiei antihipertensive

103. Exploririle paraclinice recomandate pacientilor cu arteriopatie obliteranta sunt:
a. flebografia

b. oscilometria
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c. arteriografia

104. Ingrijirea unui pacient cu anasarca presupune:
a. masurarea zilnica a greutatii
b. monitorizarea zilnica a diurezei

c. cresterea aportului hidric

105. Factorii de risc ai aterosclerozei includ:
a. fumatul
b. sedentarismul

¢. regimul alimentar exclusiv vegetarian

106. Manifestarile clinice ale anemiei acute posthemoragice includ:

a. hipotensiunea arteriald
b. bradicardia

c. coloratia palida a tegumentelor

107. Pacientul cu anemie acutd prezintd urmatoarele manifestari de dependenta:
a. astenie
b. ameteli

¢. bradicardie

108. Pacientul cu poliglobulie prezintd urmatoarele manifestari de dependenta:
a. paloare tegumentara
b. hipertensiune arteriala

¢. acufene

109. Pacientul cu leucemie prezinta urmatoarele manifestiri de dependenta:
a. febra, frison
b. astenie

c. bradicardie

110. Regimul alimentar al pacientului cu anemie cronica va fi:

a. hiperproteic
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b. hipoproteic

c. bogat in fier si calciu

I11. Educatia pacientului cu hemofilie vizeazi:
a. prevenirea traumatismelor
b. mésurile de prim ajutor in cazul unei pligi

c. evitarea eforturilor fizice

112. Rectosigmoidoscopia se poate face in scop:
a. explorator
b. terapeutic

c. paliativ

[13. La un pacient cu pancreatita cronici se recomanda determinarea amilazelor pancreatice
in:

a. sange

b. urind

c. lichid cefalorahidian

114. La pacientii cu rectocolita, durerea prezintd urmitoarele caracteristici:
a. este localizata in epigastru
b. are caracter difuz la nivelul intregului abdomen

c. se amelioreaza dupi defecatie

115. La pacientii cu litiaza biliard durerea prezinti urmitoarele caracteristici-
a. este localizata in hipocondrul drept cu iradiere in umarul drept
b. este insotitd de gust amar si virsituri bilioase

c. este localizata in hipocondrul drept cu iradiere in fosa iliaci dreapta

116. La pacientul cu insuficientd hepatica asistentul medical poate sesiza:
a. agitatie psihomotorie matinal
b. somnolenta ce se instaleazd postprandial

c. alterarea starii de constient in encefalopatia hepatica




117. Interventiile asistentului medical in ingrijirea pacientului cu hemoroizi includ:
a. asigurarea unei diete adecvate pentru evitarea constipatiei

b. bai cildute de sezut

c. toaleta locala cu apa rece in vederea prevenirii sangerarilor

118. Tabloul clinic al colecistitei acute include:
a. dureri Tn hipocondrul drept
b. febra

c. hematemeza

119. Mialginul se administreaza:
a. intramuscular
b. intravenos

¢. subcutanat

120. ingrijirea unui pacient cu hemoragie digestivi superioara exteriorizatd prin hematemeza
si melena implica:

a. punga cu gheata

b. aplicarea locala de caldura in zona epigastrica

c. repaus la pat

121. ingrijirea unui pacient in prima zi postoperator implica:
a. supravegherea functiilor vitale
b. supravegherea tuburilor de dren: cantitatea si aspectul secretiilor

c. lavajul tuburilor de dren cu 100 ml ser fiziologic la 3 — 4 ore

122. Tabloul clinic al pacientului cu ciroza hepatica include:
a. gingivoragii
b. epistaxis

¢. hematurie

123. Hiperhidratarea iatrogend la un pacient cu insuficienta cardiaca se manifesta prin:




a. scleredem
b. dispnee

c. oligurie

124, Interventiile autonome ale asistentului medical ce ingrijeste un pacient cu insuficienta
cardiaca si exces de volum lichidian sunt:

a. administrarea medicatiei tonicardiace

b. cantarirea zilnici a pacientului

c. monitorizarea diurezei

125. Interventiile autonome ale asistentului medical ce ingrijeste un pacient cu deshidratare
severa sunt:

a. monitorizarea diurezei

b. stabilirea bilantului hidric intriri/iesiri

c. alegerea solutiilor perfuzabile pentru reechilibrarea hidroelectrolitici

126. Pentru reechilibrarea hidroelectrolitica a unui pacient cu deshidratare severa se
recomanda administrarea de:

a. solutii cristaloide: ser fiziologic, Ringer

b. solutii coloidale

c. sange sau produse de sdnge

127. Unui pacient cu anemie acutd severd i se administreazi:
a. sdnge integral
b. plasma

c. masi eritrocitara

128. Unui pacient cu tulburiri de coagulare i se administreaza:
a. plasma
b. masa eritrocitara

c. crioprecipitat

129. Manifestarile clinice ale unei reactii adverse transfuzionale sunt:

a. frison




b. dureri retrosternale

c. hematemeza

130. Manifestérile clinice ale comei hiperglicemice includ:
a. greturi, varsaturi
b. transpiratii abundente

c. piele uscata

131. Manifestirile clinice ale comei hipoglicemice includ.
a. tremuraturi
b. transpiratii abundente

c. tegumente calde, rosii

132. Durerea articulara din accesul gutos are urmatoarele caracteristici:
a. afecteaza o singura articulatie

b. se instaleaza brusc

c. are caracter migrator afectand progresiv articulatiile mari

133. Pacientul cu hipotiroidism prezinta:

a. piele asprd

b. facies buhait

c. exoftalmie

134. Pacientul cu sindrom Cushing prezinta:
a. teleangiectazii
b. facies de luna plina

c. cagexie

135. Pacientul cu colica renala prezinta:
a. febra

b. durere lombara ce iradiaza spre organele genitale externe

c. agitatie

136. La pacientii cu anemii hemolitice prin defecte dobandite, semnele de hemoliza acutd

sunt:




a. febra, frison
b. hemoglobinurie, anurie

¢. dispnee expiratorie, junghi toracic, tuse

137. Necesititile zilnice de fier ale organismului normal sunt:
a. 1 mg/zi la barbati
b. 3 -4 mg/zi la femei

c. 10— 12 mg/zi la femei

138. La un pacient cu anemie hipocroma feripriva frotiul de singe periferic evidentiaza:
a. eritrocite mici, palide (microcitozi)
b. eritrocite deformate (poikilocitozi)

C. macrocitoza

139. La pacientii cu anemii hemolitice prin deficiente enzimatice, crizele hemolitice pot fi
induse de:

a. medicamente (antimalarice, sulfamide, chinidini)

b. infectii

c. efort fizic

140. Anemiile hemolitice prin deficiente enzimatice se trateaza prin:
a. transfuzii de sange
b. splenectomie

c. hepatectomie

141. Anemia feriprivd secundara resorbtiei digestive insuficiente a fierului apare la pacientii
cu;

a. anaclorhidrie

b. boli ale intestinului subtire

¢. hipotiroidism

142. Anemia Biermer se caracterizeaza prin prezenta in singele periferic de:
a. macrocite

b. megalocite




C. microcite

143. Sindromul digestiv al pacientului cu anemie Biermer se caracterizeaza prin:
a. glosita
b. limba rosie cu eroziune pe varf §i margine

C. anosmie

144. Anemiile parabiermeriene pot aparea la pacientii cu:
a. hepatite cronice, ciroza hepatica
b. tumori maligne

C. sinuzita acuta

145. Complicatiile ce apar ca urmare a microangiopatiei diabetice sunt:
a. glomeruloscleroza
b. retinopatia

c. accidentul vascular hemoragic

146. Sindromul hiperglicemiei tranzitorii pot apdrea la pacientii cu:
a. traumatisme craniocerebrale
b. meningita

c. neoplasm gastric

147. Diabetul zaharat poate aparea secundar dupa administrarea de:
a. preparate cortizonice
b. anticonceptionale

c. aspirina

148. La un pacient diabetic hipoglicemia poate aparea ca urmare a:
a. unui aport glucidic insuficient
b. efort fizic exagerat

¢. unui aport hidric insuficient

149. Macroangiopatia diabetica poate interesa:




a. arterele coronare
b. arterele cerebrale

c. artera radiala

150. Neuropatia diabetica se manifesti prin:
a. tulburari motorii (pareze)
b. tulburari senzoriale

c. ineficienta respiratiei

151. Problemele de dependentd inélnite la pacientul cu glomerulonefrita sunt:
a. alterarea circulatiei
b. alterarea stirii de constienta

c. alterarea eliminarii urinare

152, Exantemul scarlatinos:
a. respecta fata pacientului
b. este pruriginos

¢. este veziculos cu elemente petesiale

153. Tabloul clinic al rujeolei cuprinde urmitoarele manifestiri clinice:
a. catar oculonazal si traheobronsic
b. micropapule albe in dreptul molarilor

c. eruptie micropapuloasa asprd, nepruriginoasi

154. Stabilirea regimului unui pacient cu hepatitd acuta virala se va face tinand cont de:
a. necesarul caloric pe 24 de ore al pacientului
b. preferintele alimentare ale pacientului

¢. necesarul crescut de glucide specific afectiunilor hepatice

155. Evolutia parotiditei epidemice poate afecta:
a. testiculele
b. pancreasul

c. rinichii




156. Tabloul clinic al meningitei acute include:

a. cefalee
b. fotofobie

c. varsaturi explozive in jet neprecedate de greata

157. Asistentul medical poate administra pe cale subcutanata urmatoarele vaccinuri:
a. antitetanic
b. antirabic

c. anatoxina tetanicd purificati si absorbita (ATPA)

158. Asistentul medical poate administra pe cale intramusculara urmatoarele vaccinuri:
a. anatoxina tetanicd purificatd gi absorbitda (ATPA)

b. Di-Te-Per

c. BCG

159. Serurile imune se pot administra In scop:
a. curativ
b. profilactic

c. paliativ

160. Seroprofilaxia se poate realiza prin administrarea serurilor imune pe cale:
a. intravenoasa
b. intramusculara

¢. subcutanati

161. Administrarea intramusculari a serurilor imune se face la nivelul:
a. coapsel
b. cadranului supero- intern al coapsel

c¢. muschiul deltoid

g g

serurilor imune se face:
a. injectand intradermic 0.1 ml ser diluat 1/100

b. injectand intradermic 0.1 ml ser diluat 1/1000




c. injectdnd intradermic 0.1 ml ser diluat 1/10000

163. Prin contactul cu sdngele, personalul medical poate contacta:
a. virusul hepatitei B
b.HIV

c. virusul hepatitei A

164. La pacientul cu scarlatini:
a. agentul etiologic este streptococul beta-hemolitic
b. pentru precizarea diagnosticului este necesara recoltarea exudatului faringian

c. tabloul clinic include semnul Koplik

165. Infectia HI.V. se poate transmite pe cale:
a. sexuald
b. sangvini

Cc. aerogena

166. Tabloul clinic al unui pacient cu SIDA include:
a. scadere ponderald marcata
b. diaree pe o perioadd mai lungi de 2 luni

c. hemoptizie, hematemez3, hematurie

167. Factorii implicati n prevenirea bolilor de piele sunt:
a. igiena tegumentelor
b. regim alimentar echilibrat

¢. dezinfectia periodica a tegumentelor pentru distrugerea florei microbiene
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IV. AFECTIUNI CHIRURGICALE

INTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS CORECT

1. Asepsia:

. este 0 metoda profilacticd

[a\]

b. este 0 metoda curativi

¢. poate fi inlocuita prin administrarea profilactici de antibiotice

2. Arsurile ce afecteaza regiunea anterioara a trunchiului reprezinti:
a. 9% din suprafata corporala
b. 18% din suprafata corporala

. 21% din suprafata corporala

o

3. Pentru a calcula necesarul de perfuzii ce se administreaza in primele 24 ore unui pacient cu
arsuri, vom tine seama de:

a. varsta pacientului
b. greutatea pacientului

c. tipul agentului termic

4. Jumatate din cantitatea de solutii perfuzabile necesare pentru reechilibrarea
hidroelectroliticd in primele 24 ore la un pacient cu arsuri, se va administra in

a. primele 8 ore
b. primele 4 ore

c. primele 16 ore

5. Cel mai util indicator al reechilibrérii hidroelectrolitice la un pacient cu arsuri este:
a. reducerea febrei
b. cedarea durerilor

¢. monitorizarea orari a diurezei




6. Arsura de gradul II se caracterizeaza prin :
a. hiperemie
b. flictene cu continut clar

c. flictene cu continut hemoragic

7. Arsura de gradul I se caracterizeaza prin :
a. eritem
b. durere

¢. flictene cu lichid hematic

8.Terapia de reechilibrare hidroelectrolitica gi volemica la pacientii cu arsuri se incepe cu :
a. solutii cristaloide ( RINGER)
b. solutii coloidale

c. plasma proaspat congelata (P. P.C)

9. Cel mai precoce semn de ocluzie intestinald este:
a. durerea
b. varsatura

c. intreruperea tranzitului intestinal

10.Tratamentul chirurgical in ocluzia intestinala:
a. este obligatoriu, ocluzia intestinala fiind o urgenta chirurgicala
b. este contrindicat

c. este optional

11. Invaginatia intestinala:
a. consta in torsionarea ansei intestinale pe o brida
b. nu afecteazi vascularizatia segmentului invaginat

c. este mai frecvent la copil

12. Obiectivul imediat si esential in tratamentul unei ocluzii este:




a. reechilibrarea nutritiva
b. stabilitatea hemodinamici

c. decompresiunea abdominali

13. Cauzele ocluziilor functionale pot fi:
a. torsiuni de anse
b. tumori intestinale

¢. traumatisme cranio-cerebrale

14. Investigatia paraclinica de electie in vederea stabilirii etiologiei unei hemoragii digestive

superioare este:
a. gastrofibroscopia
b. tranzitul baritat

c. echografia abdominali

15. La un pacient cu hemoragie digestiva superioari recoltarea unui set de analize in conditii
de urgentd, va include in mod obligatoriu si determinarea:

a. grupului sanguin
b. proteinemiei

c. glicemiei

16. La un pacient cu hemoragie digestiva superioari, lavajul pe sonda nazogastric se va face
cu solutie rece de ser fiziologic la care asistenta medicala va adiuga in scop hemostatic Si:

a. ethamsilat
b. fitomenadioni

¢. adrenalini

17. Unui pacient cu hemoragie digestivd superioara, asistenta medicali ii va administra o
dieta:

a. hidrica ( lichide reci)

b. hidro-lacto-zaharati

c. hipoglucidica, hipocalorici
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18. Investigatia paraclinici obligatorie pentru diagnosticul de apendicitd acuta:
a. numarul de leucocite
b. hemoglobina

¢. hematocrit

19. La un pacient cu ulcer gastric perforat, radiografia abdominald pe gol va evidentia:
a. pneumoperitoneu
b. hemoperitoneu

c. lichid de ascita

20. Explorarea paraclinici a unui pacient cu abdomen acut chirurgical include:
a. tranzitul baritat
b. computer tomograf cu substanta de contrast

c. radiografie abdominald simpla

21. Nutritia enterala este contraindicata la pacientii cu:
a. ischemie miocardicad ( IMA)
b. ischemie intestinald (infarct entero-mezenteric)

c. ischemie cerebralda (AVC)

22. In pregitirea unui pacient pentru gastrofibroscopie, asistenta medicala va recomanda
acestuia post alimentar:

a. cu 24 de ore inaintea explorarii endoscopice
b. cu 8-10 ore inaintea explorarii endoscopice

¢. cu 1-2 ore inaintea explorarii endoscopice

23. Aparitia hematuriei la un pacient in tratament anticoagulant cronic sugereaza:
a. doza insuficientd de anticoagulant
b. dozi crescutd de anticoagulant

c. de obicei nu are legatura cu tratamentul anticoagulant

f
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24. Unui pacient cu constipatie cronic, asistenta medicala ii va recomanda un regim
alimentar:

a. bogat in fibre vegetale
b. sdrac in fibre vegetale

c. hidro-lacto-zaharat

25. In ingrijirea unui pacient cu boald ulceroasi, asistenta medical3 ii va recomanda:
a. evitarea condimentelor
b. limitarea activitatilor fizice

c. repaus la pat si nutritie parenterala

26. Medicamentele hemostatice utilizate in tratamentul unui pacient cu hemoragie digestiva
superioara sunt:

a. vitamina K
b. vitamina C

c. vitamina B,

27. Ingrijirea postoperatorie a unui pacient varstnic, purtitor de sond urinara, presupune:
a. pensarea sondei urinare de trei ori pe zi timp de 1 — 2 ore
b. schimbarea zilnica a sondei urinare pentru a preveni aparitia infectiilor nozocomiale

c. schimbarea pungii colectoare 1 data la 2 zile

28. Postoperator, la un pacient cu glob vezical, se recomandi:
a. administrarea de diuretice
b. imobilizarea la pat

¢. montarea unei sonde urinare

29. Pentru a mentine permeabilitatea unui cateter venos central, se impune:
a. asigurarea unei perfuzii continue in ritm lent 24 de ore in 24 de ore
b. lavaj pe cateter cu ser heparinat, de 2-3 ori pe zi

c. injectarea a 10 ml ser heparinat, doar atunci cand se constata blocarea cateterului




30. La un pacient febril, internat prin serviciul de urgentd, se recomanda recoltarea
hemoculturilor:

a. inainte de instituirea antibioterapiei empirice
b. dupa instituirea antibioterapiei empirice

¢. rezultatul hemoculturilor nu este influentat de administrarea antibioticelor

31.Clasa de risc anestezico-chirurgical ASA III se referala bolnavii :
a. fard tulburéri sistemice
b. cu tulburari sistemice usoare ce nu ii limiteazd activitatea (anemie, brongitd cronica)

c. cu tulburiri sistemice cefi limiteazd activitatea (angind pectorald, CICD, BPOC)

32. Pentru a evita lezarea maduvei spindrii, punctia lombara efectuatd in vederea
administrarii anestezicului local in spatiul subarahnoidian se va face sub nivelul
vertebrei :

a. Lz
b. Ls
C. L4

33. Durata anesteziei subarahnoidiene depinde de urmdtorii factori cu exceptia:
a. tipul anestezicului folosit
b. pozitia pacientului in momentul efectuarii anesteziei

c. asocierea de substante vasoconstrictoare (adrenalind) la anestezicul local folosit

34. Varsta la care apar cel mai frecvent fracturile este:

a 0-5ani
b. 5—15ani
c. 20 -40 ani

35. Fractura “in lemn verde” este o:
a. fractura deschisa la copil

b. fractura in care fragmentele osoase isi pastreaza continuitatea datoritd periostului gros

¢. fractura obstetricald a humerusului
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36. Fractura cominutivi este:
a. o fracturd cu mai mult de trei fragmente
b. fractura la nivelul cutiei craniene

¢. o fracturd ce imparte osul in doud fragmente

37. Semnele clinice de certitudine pentru diagnosticul de fractura includ:
a. durerea in punct fix
b. mobilitatea anormala

c. atitudinea vicioasa

38. Tratamentul chirurgical intr-o fractura diafizara este indicat:

a. in toate cazurile
b. in caz de imposibilitate de reducere sau de mentinere a reducerii

¢. nu este indicat

39. Consolidarea unei fracturi a diafizei humerale se face in-
a. 1- 2 saptamani
b. 4 — 6 sdaptamani

c. 3—4luni

40. Recuperarea functionala dupa tratamentul chirurgical al unei fracturi se realizeazi prin:
a. contractii izometrice ale muschilor sub aparatul ghipsat
b. contractii izotonice ale mugchilor sub aparatul ghipsat

¢. nici o varianti nu este corecti

41. Semnele clinice de probabilitate pentru diagnosticul de fracturd includ:
a. durerea in punct fix
b. mobilitatea anormala

C. crepitatil osoase

42.In functie de structura osului fracturat, fracturile se clasifica in:
a. fracturd pe os patologic si fractura pe os sanitos

b. fracturi inchise si deschise




c. fracturi cu si fard deplasare

43. Entorsa este o afectiune traumatica a:
a. articulatiei
b. epifizei osoase

c. diafizel osoase

44. Luxatia presupune :
a. deplasarea permanenta a extremitatilor articulare
b. modificarea raportului intre extremitatile articulare dar acestea riman in contact

¢. nici una dintre variante

45. Imobilizarea ortopedica dupd reducerea unei luxatii dureaza:
a. 1-3 zile
b. 2 — 3 saptamani

c. 3—4lum

46. Hemartroza este:
a. hemoragia la nivelul unei articulatii
b. hemoragia aparutd in urma unui traumatism contuziv

c. hemoragia aparuta iatrogen

47. Hemoragia produsi prin lezarea unui vas important poate fi oprita prin:
a. medicamente hemostatice
b. administrare de sdnge sau produse de singe

c. hemostaza chirurgicala

48. Hemotoraxul inseamna:
a. sange in cavitatea mediastinala
b. sdnge in cavitatea pleuralad

¢. nici 0 varianta nu este corecta

49 Pneumotoraxul Inseamna:

a. aer in cavitatea mediastinala

.
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b. aer in cavitatea pleurala

C. nicl 0 varianti nu este corecti

50. Tratamentul fracturii de clavicula presupune:
a. imobilizare simpla
b. obligatoriu tratament chirurgical

C. nici o varianti nu este corecti

51. Cele mai frecvente fracturi ale antebratului sunt localizate in:
a. 1/3 distala
b. 1/3 medie

c.1/3 proximala

52. Aparatul ghipsat de regula:
a. prinde articulatia de deasupra si dedesubtul focarului de fracturi
b. prinde articulatia de deasupra focarului de fractur

c. prinde articulatia de dedesubtul focarului de fracturi

53. In ingrijirea unui bolnav cu boala varicoasa, asistenta medical ii va recomanda:
a. pozitia sezdnd cu picioarele atdrnind la marginea patului
b. decubit dorsal cu membrele inferioare ridicate fata de nivelul trunchiului

. nici o varianti nu este corecti

54. Tratamentul postoperator dupa operatia de boali varicoasi include obligatoriu:
a. antispastice
b. antiemetice

c. anticoagulante

55. In timpul interventiei pentru arteriopatie obliterantd a membrelor inferioare, asistenta
medicala va avea pregititd pentru administrare:

a. heparina

b. metoclopramid

¢. adrenalina




56. Hemoptizia reprezinta:
a. sputa cu sange
b. urina cu sange

c. varsdtura cu sange

57. Hemoptizia aparuta la un pacient cu traumatism toracic indica:
a. contuzie pulmonara
b. contuzie cardiaca si a vaselor mari

c. ambele variante sunt corecte

58. Una din complicatiile cele mai severe ale pacientilor cu chist hidatic pulmonar este:
a. socul anafilactic
b. socul septic

c. ambele variante sunt corecte

59. Hipoacuzia reprezinta:
a. scaderea acuitatii auditive
b. abolirea acuitatii auditive

¢. ambele variante sunt corecte

60. Epistaxisul reprezinta:
a. sangerare la nivelul foselor nazale
b. sangerare la nivelul cavitatii bucale

c. singerare la nivelul sinusurilor frontale

61. Sinuzita acutd reprezinta:
a. inflamatia acuta a sinusurilor oaselor fetei
b. imflamatia acutid a mucoasei foselor nazale

c. inflamatia acutd a mucoasei sinusurilor, faringelui si laringelui

62. Agentul patogen implicat cel mai frecvent in aparitia amigdalitei acute:
a.streptococul
b.stafilococul

c.ambele variante sunt corecte




63. Interventia chirurgicald pentru abcesul periamigdalian se face cu:
a. anestezie locala
b. rahianestezie

C. anestezie generali

64. Disfonia reprezinta:
a. tulburare vocala cu emiterea de sunete mai groase (riguseal)
b. tulburare in pronuntia cuvintelor

c. ambele variante sunt corecte

65. Tulburarea vocala cu emiterea de sunete mai groase se numeste:
a. disfonie
b. dizartrie

c. disfagie

a. anosmie
b. ambioplie

C. nici 0 varianti nu este corecti

67. Solutia terapeutica pentru dispneea obstructivi din neoplasmul laringian este:

a. traheostoma
b. bronhoscopia

c. ambele variante sunt corecte

68. Alegerea antibioticului administrat in otita medie supurati se face in functie de

rezultatul:
a. hemoculturilor recoltate indiferent de temperatura pacientului
b. culturilor recoltate din secretia otica

c. ambele variante sunt corecte




69. Antibioticele recomandate unui pacient cu otita medie supurata sunt:
a. ampicilina
b. amiodarona

c¢. ambele raspunsuri sunt corecte

70. Blefarita este:
a. inflamarea marginii libere a pleoapelor
b. inflamarea conjunctivei

c. inflamarea sclerei

71. Keratitele sunt infectii ale:
a. corneei
b. sclerei

¢. ambele variante sunt corecte

72. Tratamentul local in keratitele nesupurate consta in:
a. administrare de produse cortizonice
b. antibioterapie

c. ambele variante sunt corecte

73. Glaucomul se caracterizeaza prin:
a. cregterea tensiunii intraoculare
b. scaderea tensiunii intraoculare

c. ambele variante sunt corecte

74. Miopia este un viciu de refractie in care imaginea obiectelor se formeaza:
a. Tnaintea retinei
b. inapoia retinei

¢. ambele variante sunt corecte

75. Hipermetropia este un viciu de refractie in care imaginea obiectelor se formeaza:
a. inaintea retinei
b. inapoia retinei

c. ambele variante sunt corecte




76. Tratamentul chirurgical in glaucomul cronic:
a. este contraindicat
b. este indicat atunci cand tensiunea intraoculari creste rapid (iridectomie partiald)

C. nici o varianti nu este corecti

77. Valoarea normal3 a tensiunii intraoculare este de:
a. 1-2 mm Hg

b. 15-22 mm Hg

¢. 100 mm Hg

78. Cataracta se caracterizeaza prin:
a. opacitatea cristalinului
b. hipertransparenta cristalinului

C. nici o varianti nu este corecti

79. Cel mai frecvent tip de cataracti este:
a. cataracta senild
b. cataracta traumatici

c. cataracta congenitala

80. Bolnavul operat de cataracta va sta culcat postoperator:
a. pe partea operata
b. pe partea neoperati

C. nu conteaza partea

81. La bolnavul cu glaucom acut tabloul clinic include:
a. scaderea acuitatii vizuale
b. fotofobie

c. ambele variante sunt corecte

82. Dacriocistita se caracterizeazi prin:
a. obstruarea canalului oculonazal

b. secretie lacrimali abundenti
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¢. ambele variante sunt corecte

83. Unui pacient cu hipermetropie i se recomanda:
a. lentile biconvexe (convergente)
b. lentile biconcave (divergente)

¢. nicl o varianti nu este corecta

84. Unui pacient cu miopie i se recomanda:
a. lentile biconvexe (convergente)
b. lentile biconcave (divergente)

C. nicl 0 varianta nu este corecta
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INTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

1. Pentru reechilibrarea hidroelectroliticd a unui pacient cu arsuri in primele 24 ore asistenta
medicald va administra:

a. doar solutii cristaloide (ser fiziologic, Ringer)

b. doar solutii coloidale (Voluven, Gelofusine)

¢. PPC, albumind umana

2. Arsurile céilor aeriene superioare se manifesta prin urmatoarele:
a. arsuri faringiene
b. sputd cu funingine

c. dispnee expiratorie

3. Gravitate arsurilor depinde de urmatorii factori:
a. dimensiunea suprafetei arse
b. adancimea arsurii

c. varsta pacientului

4. Interventiile asistentei medicale in cazul unui pacient cu ocluzie intestinald includ
urmatoarele actiuni cu exceptia:

a. montdrii unei sonde nazogastrice

b. montérii unei sonde urinare

c. pregitirea pentru examen radiologic cu substantd de contrast

5. Vizita preanestezici are urmatoarele obiective:

a. cAstigarea increderii pacientului in echipa anestezico- chirurgicala
b. bilantul cadrului patologic general al pacientului

c. recomandarea repausului digestiv absolut de minim 24 ore inaintea operatiei




6. Premedicatia administratd inaintea inductiei anesteziei generale are ca obiective:
a. diminuarea anxietatii
b. sedarea

c.favorizarea aspiratiei traheo-bronsice la inductia anestezica

7. Trezirea din anestezia generald presupune:
a. aspiratia cavitatii bucale inainte de detubare
b. decurarizarea farmacologici

¢. administrarea de O, 33%

8. Monitorizarea functiei respiratorii a bolnavului in timpul anesteziei generale implica:

a. urmarirea clinici
b. pulsoximetria

¢. identificarea acidozei respiratorii sau metabolice

9 Valorile scazute ale SpO, pot fi determinate de:
a. ventilatie inadecvati a bolnavului
b. flux scazut de O;

c. vasodilatie periferici

10. Hipercapnia se insoteste de urmatoarele efecte cu exceptia:
a. hipotensiunii arteriale
b. hipertensiunii arteriale

c. edemului cerebral

11. Clinic, statusul hemodinamic al bolnavului anesteziat general poate fi apreciat
urmarind:

a. culoarea extremitatilor

b. nivelul de constienta

c. timpul de reumplere capilari

12. Postoperator, obstructia ciilor respiratorii superioare se poate produce prin:
a. obstructie faringiana

b. laringospasm

—
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c. edem esofagian sau laringian

13. Aparitia edemului laringian postoperator impune:
a. administrarea de O, 100%
b. administrarea de corticosteroizi iv.

c. reintubare cu o sonda cu calibru mai mare

14. Hipertensiunea arteriald aparutd postoperator poate fi determinatd de:
a. durere
b. hipoxemie

c. hipopotasemie

15. Hemoragiile postoperatorii pot fi determinate de:
a. tulburdr de coagulare preexistente
b. tulburari de coagulare dobandite in perioada perioperatorie (sepsis)

c. administrarea de medicamente hemostatice

16. Anestezia loco-regionala:
a. determini pierderea reversibild a sensibilatii in zone circumscrise ale organismului
b. presupune administrarea unui anestezic local in vecinatatea unui trunchi nervos

c. presupune in mod obligatoriu abolirea starii de constientd a bolnavului

17. Nivelul blocului anestezic obtinut prin anestezie subarahnoidiand depinde de:
a. doza anestezicului folosit
b. adjuvanttii folositi

c. viteza de injectare a solutiei anestezice

18. Complicatiile locale ale unei fracturi pot fi:
a. articulare (hidrartroza)
b. vasculare (lezarea axului vascular)

c. degenerative (procese neoplazice)




19. Simptomele unei entorse includ:
a. durerea
b. echimoza

c. emfizem subcutanat

20. Simptomatologia unei luxatii include:
a. impotenta functionala
b. deformarea regiunii

c. subfebrilitate sau febra ridicata

21 Intr-o hemoragie arterial:
a. sangele este rosu deschis
b. séngele este rosu inchis si nu pulseazi

c. sangele este pulsatil

22. Voletul costal presupune:

a. fractura mai multor coaste deodati

b. fiecare coasta prezinti cel putin doud traiecte de fracturd

c. fractura a cel putin trei coaste la nivelul fiecirui hemotorace

23. Complicatiile ce pot apérea in ingrijirea unui bolnav cu fracturi imobilizat la pat sunt:

a. escarele

b. embolia pulmonari

c. tulburari de coagulare in sensul hipocoagulabilitatii sangvine

24 Factorii de risc in aparitia bolii varicoase includ:

a. ortostatismul prelungit
b. graviditatea

c. diabetul zaharat

25. Complicatiile bolii varicoase includ:

a. hemoragia

b. leziunile trofice ale tegumentelor (ulcerul varicos)

c. claudicatia intermitent3




26. Interventia chirurgicala pentru boala varicoasa se realizeazi de reguld sub:

a. anestezie rahidiana

b. anestezie locali in combinatie cu administrarea de anestezice si sedative pe cale
intravenoasa

c. anestezie generala cu intubatie orotraheala

27. Tratamentul anticoagulant postoperator dupa operatia de boala varicoasa se poate face pe
cale:

a. 1.v. (heparind)

b. subcutan (heparine cu greutate moleculard mica)

c. I.m.

28. Semnele locale ale unui pacient cu arteriopatie obliterantd a membrelor inferioare includ:
a. tegumente cianotice
b. caldura locala

c. tegumente reci

29. Interventia chirurgicala in arteriopatia obliterantd a membrelor inferioare presupune:
a. indepirtarea fragmentului arterial obstruat si inlocuirea cu o proteza arteriala
b. dezobstructia cu o sonda endoarteriala

c. injectarea locala a unor substante vasoactive

30. Investigatiile preoperatorii obligatorii inaintea interventiei pentru arteriopatie obliteranta
a membrelor inferioare, includ:

a. hemoleucograma

b. grup sanguin, Rh

¢c. TGP, TGO

31. La un pacient ce necesitd interventie chirurgicala pentru arteriopatie obliterantd a
membrelor inferioare, in timpul cireia se anticipeaza pierderi sangvine importante se
recomanda:

a. amanarea interventiei chirurgicale

b. determinarea preoperatorie a grupului sanguin si a Rh-ului




c. efectuarea unei precomenzi de singe cu 1 zi inaintea operatiei

32. Hemoptizia apare in:
a. TBC pulmonar
b. neoplasm pulmonar

c. bronsita cronica

33. Interventia chirurgicala pentru chist hidatic pulmonar se poate face:
a. pe cale clasica
b. pe cale endoscopica

c. sub rahianestezie

34. Investigatiile paraclinice ale unui pacient cunoscut cu chist hidatic pulmonar includ
obligatoriu:

a. radiografia toracopulmonari

b. echografia abdominala

c. RMN

35. Tratamentul postoperator al unui pacient operat pentru chist hidatic pulmonar include:
a. analgetice
b. bronhodilatatorii

c¢. diuretice osmotice

36. Manifestérile clinice ale unui pacient cu chist hidatic pulmonar includ:
a. dispneea
b. fatigabilitatea

c. durerea precordiald intensa, ce iradiaza In umarul stang, ce apare la emotii

37. in tratamentul socului anafilactic aparut la un bolnav cu chist hidatic pulmonar se
administreaza:

a. preparate cortizonice

b. adrenalini

¢. adrenostazin
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38. Cateterismul cardiac permite:
a. masurarea presiunilor din cavititile inimii
b. aprecierea statusului functional al miocardului

¢. evacuarea lichidului pericardic

39. Pregitirea materialelor necesare pentru realizarea cateterismului cardiac presupune:
a. pregatirea echipamentului de resuscitare
b. pregitirea materialelor necesare pentru intubatie orotraheald

c. administrarea de anticoagulante (Heparina 10000 u.i. in bolus pe cale intravenoasa)

40. Interventia chirurgicald pe cord presupune asigurarea:
a. abord venos central
b. abord venos periferic

¢. echipamentului necesar pentru hemodializa

41. Interventia chirurgicald pe cord presupune:
a. abord venos central
b. masurarea invaziva a TA

c. realizarea preoperatorie a hemofiltrarii

42. Administrarea heparinei se poate face:
a. im.
b. i.v. in bolus

¢. 1.v. cu seringa automata

43. Simptomele otitei medii supurate includ:
a. durerea
b. temperatura (39 —40 grade Celsius)

c. varsiturile explozive in jet neprecedate de greata

44 Tratamentul otitei medii supurate include:
a. antibioterapie

b. antialgice




c. antimicotice

45. Tratamentul bolnavului cu epistaxis implica:
a. tamponament nazal
b. hemostatice

c. anticoagulante

46. Tamponamentul nazal poate fi:
a. anterior
b. lateral

c. posterior

47. Tratamentul sinuzitei acute include:
a. antibioterapie
b. instililatii si inhalatii

¢. manevre chirurgicale hemostatice

48. Investigatiile paraclinice indicate unui bolnav cu amigdalitd acuta sunt:
a. exudatul faringian
b. ASLO

¢. Hemoculturile pentru germeni anaerobi la pacientii afebrili

49. Tratamentul abcesului periamigdalian implica:
a. antibioterapie
b. incizie si evacuarea colectiei purulente

¢. hemostatice

50. Interventia chirurgicala pentru adenoidectomie se face cu:
a. anestezie locala
b. anestezie generala

c. anestezie subarahnoidiani

51. Tabloul clinic al neoplasmului laringian include:

a. adenopatia laterocervicala
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b. disfagia

c. hematemezi, melena

52. Tratamentul neoplasmului laringian include ;
a. tratament chirurgical
b. chimioterapie

¢. nutritia exclusiv enterald

53. Complicatiile amigdalitelor acute neglijate terapeutic includ:
a. RAA
b. infectii frecvente ale cailor respiratorii superioare

c. instabilitate hemodinamica

54. Etiologia laringitei acute poate fi:
a. bacteriand
b. virald

c. obstructiva

55. Amigdalita acutd se manifesta clinic prin:
a. disfagie
b. febra

C. epistaxis

56. Interventia chirurgicald pentru amigdalita acuté va fi precedata de urmatoarele investigatii
paraclinice:

a. coagulograma

b. hemoleucograma

c. ionograma

57. Tabloul clinic al conjunctivitei include:
a. hipermia conjunctivei
b. secretia conjunctivald

c. cianoza palpebrala




58. La pacientul cu conjunctivitd secretia conjunctivala poate fi:
a. seroasa
b. mucopurulenti

¢ intotdeauna hemoragica

59. Complicatiile glaucomului cronic includ:
a. ischemia retinei
b. cecitate

c. astigmatism

60. Tabloul clinic al glaucomului acut include:
a. durere oculara
b. durere in etajul abdominal superior

¢. varsaturi galben- verzui insotite de gust amar in gura

01. Tratamentul in glaucomul acut include:
a. sedative
b. diuretice

c. atropind, adrenalina

62. Cataracta poate fi:
a. congenitald
b. senila

C. contagioasa

63. Fotofobia poate apirea in:
a. meningite
b. tumori cerebrale

¢. accident vascular ischemic

64. Strabismul poate fi:
a. convergent

b. divergent




c. bifocal

65. Astigmatismul poate fi:
a. hipermetropic
b. miopic

¢. bifocal

66. Conjunctivita acutd a nou-nascutului se previne prin:
a. controlul prenatal al mamei
b. tratamentul gravidelor cu vaginitd gonococica

c. tratamentul profilactic al nou- ndscutului cu antibiotice si antimicote
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V. INGRIJIRI iN PSIHIATRIE

iNTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS CORECT

1. Hiperestezia se caracterizeaza prin:
a. exagerarea perceperii excitatiilor din afara
b. neclaritate in perceperea lumii exterioare

c. perceptia deformata a obiectelor

2. Hiperestezia poate aparea la:
a. convalescenti
b. nevrotici

c. ambele variante sunt corecte

3. Tluziile sunt:
a. perceptii deformate ale obiectelor
b. perceptii fara obiect

c. perceptii lipsite de estezie si spatialitate

4. Amnezia este;
a. o tulburare de memorie
b. o tulburare cognitiva

c. o tulburare afectiva

5. Bradipsihismul se caracterizeaza prin:
a. incetinirea procesului de gandire
b. exagerarea atentiel voluntare

c. exagerarea patologica a proceselor de fixare mnezice

6. Pacientii cu oligofrenie prezinta:
a. diminuarea atentiei spontane
b. exagerarea atentiel voluntare

c. ambele variante sunt corecte

e
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7. Logoreea apare in:
a. starile maniacale
b. stupoarea melancolici

c. afonia isterici

8. Sentimentele sunt:
a. stari afective scurte, determinate de excitanti diversi
b. stari afective de lungd durati

c. stari afective primare ce nu implicd gandirea sau judecata

9. Afectivitatea paradoxald se caracterizeazi prin:
a. emotii pozitive la vesti negative
b. emotii negative exagerate la vesti cu semnificatie negativd moderati

c. teama fatd de un pericol ce nu poate fi precizat

10. Piromania defineste:
a. necesitatea imperioasi de a da foc
b. necesitatea imperioasa de a-si insusi lucruri striine

C. necesitatea imperioasi de a spune minciuni

I'1. Alcoolismul intrd in categoria:
a. nevrozelor
b. psihozelor toxice

c. toxicomaniilor

12. Delirum tremens se caracterizeaza prin:
a. halucinatii vizuale cu caracter terifiant
b. mutism prin inhibitie

c. idei delirante fixe si sistematizate

13. Psihoza alcoolica Korsakov se caracterizeazi prin:
a. hipermnezie

b. polinevrita, atrofii musculare

A=
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c. ambele variante sunt corecte

14. Tulburirile psihice ce apar la pacientii cu tumori frontale includ:
a. stiri de buni dispozitie, euforice ce se aseamand cu sindromul maniacal
b. mutismul akinetic

C. agnozil

15. Avitaminoza B, se poate manifesta pe plan psihic prin:
a. tulburéri neuroastenice
b. excitatie maniacala

c. melancolie ipohondrica

16. Tulburirile psihice caracteristice neuroluesului sunt:
a. reversibile dupa instituirea tratamentului antiluetic
b. ireversibile indiferent de momentul instituirii tratamentului antiluetic

c. urmarea actiunii directe a spirochetelor asupra retelei neuronale

17. Sifilisul cerebral se caracterizeaza prin:
a. pareze, paralizii, afazii
b. delir de persecutie

c. catatonie

18. Ateroscleroza cerebrala:
a. debuteaza brusc prin tulburari afective
b. debuteaza lent prin tulburarn nevrotice

c. debuteaza brusc prin amnezie retrograda

19. Boala Alzheimer debuteaza prin:
a. tulburari de memorie
b. labilitate afectiva

c. incoerentd cognitiva

20. Psihoza maniaco-depresiva:

a. este mai frecventi la femei
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b. este mai frecventa la barbati

C. este urmarea consumului exagerat de alcool

21. Simptomele prodromale ce preced accesul maniacal includ:
a. tulburari digestive
b. tulburirii respiratorii

c. ambele variante sunt corecte

22. in timpul accesului maniacal pacientul prezinta:
a. logoree
b. fuga de idei

c. ambele variante sunt corecte

23. In timpul accesului maniacal:
a. atentia spontana este exacerbati
b. atentia voluntara este exacerbati

¢. ambele variante sunt corecte

24. In timpul accesului maniacal, tabloul psihic al pacientului este dominat de:
a. tulburarile afective
b. tulburérile de memorie

c. tulburérile de gandire

25. In timpul accesului depresiv pacientul prezinti:
a. fuga de idei
b. ideatie incetinitd

c. idei delirante cu continut expansiv

26. Simptomele ce preced instalarea stirii melancolice la paq_ijg'h—ful cu ﬁéihc}zé_ maniaco-
depresiva sunt: 3 ' B

a. lipsa poftei de mancare

b. euforia

c. logoreea

T
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27. Interventiile autonome ale asistentului medical ce ingrijeste un pacient depresiv sunt:
a. mentinerea igienei corporale a pacientului
b. administrarea tratamentului antidepresiv

c. stabilirea planului de alimentatie parenterald la pacientii ce refuzi alimentatia per os

28. Ingrijirea pacientilor depresivi implica:
a. prevenirea tentativelor de suicid
b. mobilizarea pasiva si activa a pacientilor in vederea prevenirii escarelor

c. ambele variante sunt corecte

29. Schizofrenia se caracterizeaza prin:
a. tulburari de memorie
b. disocierea functiilor psihice

¢. ambele variante sunt corecte

30. Debutul schizofreniei poate fi:
a. brusc
b. lent, insidios

c. ambele variante sunt corecte

31. Schizofrenia hebefrenica:
a. apare la o varsta foarte tdnaré (pubertate, adolescentd)
b. apare dupa vérsta de 60 de ani

c. poate aparea la orice varsta

32. Schizofrenia hebefrenica se caracterizeaza prin:
a. sentimente oscilante, ambivalente, inversate
b. gandire logicd nemodificata

c. amnezie retrograda

33. Schizofrenia catatonica se caracterizeaza prin:
a. tulburari in sfera activitatii si vointei
b. tulburari de memorie

¢. ambele variante sunt corecte




34. Atitudinea catatonici se caracterizeazi prin:
a. capacitatea pacientului de a rimane un timp indelungat in pozitii fixe, nemiscat
b. agitatie psihomotorie

c. delir de grandoare

35. Parafrenia:
a. defineste delirul cronic sistematizat halucinatoriu
b. debuteazi la vérsta adolescentei

¢. apare de reguld pe teren de nedezvoltare psihici (oligofrenie)

36. Paranoia:
a. este o psihozi caracterizati prin delir cronic sistematizat
b. este o psihoza caracterizatd prin halucinati si pseudohalalucinatii

¢. este 0 psihozd caracterizata prin tulburdri afective de tip depresiv

37. Pacientii paranoici sunt:
a. apatici, abatuti, vorbesc in soapti
b. activi, revendicativi, procesomani

c. euforici, logoreici, cu fugd de idei

38. Nevrozele:
a. sunt afectiuni psihice ce debuteaza si evolueazi in conditii de suprasolicitare psihica
b. de obicei sunt ireversibile

c. se insotesc in mod obignuit de alterarea personalititii

39. Neurastenia se caracterizeaza prin:
a. astenie
b. cefalee, insomnie

c. ambele variante sunt corecte

40. Psihastenia se caracterizeazi prin:

a. obsesii

b. fobii

(
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c. ambele variante sunt corecte

41. In nevroza obsesiva fobica, functiile psihice intelectuale (atentie, memorie, rationament)
sunt:

a. pastrate

b. diminuate

¢. abolite

42 Crizele isterice se caracterizeaza prin:
a. contractura tonicid
b. contracturd clonica

¢. incontinentd urinara

43. In timpul crizei isterice:
a. pacientul prezinta tulburari de constientd de tip crepuscular
b. reflexul fotomotor este abolit

¢. bolnavul nu raspunde la excitantii durerosi

44 Nevroza astenica se caracterizeaza prin:
a. hiperexcitabilitate emotiva
b. somn profund odihnitor

c. stare de oboseala reversibild dupa odihnd compensatoare

45. Bolnavii nevrotici:
a. nu au congtiinta bolii lor
b. nu au atitudine critica fata de problemelor lor

c. ambele variante sunt incorecte

46. Psihopatiile:
a. sunt tulburdrile psihice caracterizate prin dezvoltari dizarmonice ale personalitafii umane
b. apar in timpul copilariei sau adolescentei

c. apar doar pe fond de nedezvoltare psihica
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47. Oligofreniile se caracterizeaza prin:
a. dezvoltari incomplete sau stagniri ale functiilor superioare ale creierului
b. regresiuni psihice globale dupa ce psihicul a ajuns la dezvoltare normali

c. tulburiri psihice de adaptare de mediul social

48. In dementa senila pacientul prezinti:
a. amnezie anterograda
b. hipermnezie

c. amnezie retrograda

49, Amnezia lacunari este caracteristici:
a. starilor confuzive
b. dementei senile

c. schizofrenie

50. Exagerarea ritmului ideativ (fuga de idei) apare in:
a. accesele maniacale
b. accesele depresive

c. starile melancolice

172

~_~
—



e =3 oy U e R b

W W LW W W N RN RN NN NN N RN e e e e b e e e b
W D=0 0 X R WD 2O 0O ® NN R WD~ O

(= g

f¥

o =

36.
37,
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.




INTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

1. Ideile prevalente apar de reguli la pacientii:
a. nevrotici
b. psihopati

¢. debili mintali

2. Ideile obsesive pot apirea la pacientii:
a. depresivi
b. schizofrenici

c. oligofreni

3. Pacientul depresiv poate prezenta urmatoarele manifestari de dependenta ale stirii de
constienta:

. dezinteres fata de lumea exterioard

oo

. dezinteres fata de sine

C. Insomnie

4. Pacientul paranoic poate prezenta urmitoarele manifestiri de dependenta:

. idei delirante legate de propria persoani

o om

idei delirante legate de mediul inconjuritor

o

. halucinatii vizuale

¥

. Pacientul schizofrenic poate prezenta, ca urmare a tulburirilor de afectivitate, urmatoarele
manifestari de dependenta:

a. iritabilitate, plans nejustificat

b. indispozitii, furie

c. idei delirante

6. Pacientul depresiv prezintd ca urmare a tulburirilor de comunicare verbald, urmatoarele
manifestari de dependenti:

a. mutism

—~—
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b. rispuns monosilabic

c. logoree

7. Anxietatea:
a. reprezintd incapacitatea de adaptare la mediu
b. reprezinta teama fatd de un pericol ce nu poate fi precizat

c. poate fi urmarea stresului excesiv

8. Pacientul cu schizofrenie prezinta:
a. tulburari ale cdmpului constientei
b. tulburari de gandire

c¢. tulburari de memorie

9. Pacientul paranoic poate prezenta:
a. delir de persecutie
b. delir de grandoare

c. delir de influentd cu halucinatii vizuale si auditive

10. Abulia (lipsa oricarei activitati) poate apérea in:
a. melancolia stuporoasd
b. excitatia maniacala

c. dementa

11. Tulburirile psihice caracteristice intoxicatiei acute cu etanol includ:
a. logoree
b. euforie

c. hipermnezie

12. Tabloul clinic al pacientului cu delirum tremens cuprinde:
a. facies vulturos
b. catatonie

c. tremurdturi generalizate

1
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13. Sindromul Korsakov apérut la pacientii cu traumatisme cranio-cerebrale se
caracterizeaza prin;

a. tulburari de memorie

b. confabulatie

c. logoree

14. Tulburérile psihice la pacientii cu tumori occipitale se caracterizeaza prin:
a. agnozii
b. stiri euforice, maniacale

¢. halucinoze vizuale

15. Etiologia incriminata in aparitia psihozelor de involutie include:
a. menopauza
b. andropauza

c. suprasolicitare psihica

16. Crizele isterice pot dura:
a. cateva minute
b. citeva ore

c. cateva zile

17. Pacientii hipertimici sunt:
a. veseli
b. optimisti

c. posaci, indispusi

18. Caractensticile cefaleei in nevroza astenica sunt:
a. durere “In casca” cu punct de plecare occipital
b. nu cedeazi la analgeticele uzuale

c. se insoteste de varsaturi explozive in jet neprecedate de greati

19. Bolnavii psihotici prezintd urmatoarele caracteristici:
a. au constiinta bolii

b. nu au congtiinta bolii

]
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c. nu vin singuri la medic, fiind adusi de apartinatori

20. Hipoestezia se caracterizeaza prin:
a. scaderea excitabilitatii fata de stimulii externi
b. neclaritate in perceperea lumii exterioare

c. perceperea deformata a unui obiect

21. In delirul sistematizat pacientul prezinta:
a. hipermnezie globala
b. hipermnezie partiala

c. hipermnezie selectiva legata de unele amanunte

22. Amnezia de conservare reprezinta:

a. pierderea amintirilor fixate inainte de debutul bolii

b. pierderea amintirilor recente cu posibilitatea de a-si aminti evenimente petrecute cu ani in
urma

c. forma cea mai frecventi de amnezie ce apare la pacientii cu traumatisme cranio-cerebrale

23 Tuziile:
a. sunt perceptii deformate ale obiectelor
b. pot fi vizuale, auditive, olfactive

¢. sunt perceptii fara obiect

24. Confabulatia este:
a. relatarea unor fapte imaginare cu care in general sunt acoperite goluri de memorie
b. incapacitatea de a evoca anumite amintiri la cerere

c¢. o tulburare de memorie

25. Stupoarea este:
a. o tulburare a stirii de constienta
b. o tulburare de afectivitate

c. o tulburare ce poate aparea la pacientii melancolici

(
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26. Logoreea:
a. se defineste printr-un flux de cuvinte rapid si coerent
b. apare frecvent in stirile maniacale

c. apare frecvent la bolnavii debili mintali

27. Hiperbulia:
a. este o activitate multipla neconcordanti
b. apare in excitatia maniacali

¢. apare in oligofreniile grave

28. Negativismul:
a. reprezintd refuzul de a indeplini solicitdri impuse
b. poate fi motor, alimentar, verbal

c. apare cel mai frecvent pe fond de suprasolicitare psihica

29. Sugestibilitatea:
a. este o tulburare a proceselor volitionale
b. este o tulburare de afectivitate

c. se intalneste in schizofrenie, oligofrenie, dementi

30. Delirul paranoid alcoolic:
a. este caracterizat prin ideii delirante cu teme de gelozie, persecutie
b. se Tnsoteste de halucinatii auditive, vizuale

¢. nu se insoteste de halucinatii auditive, vizuale

31. Sindromul Kotard se caracterizeazi prin:
a. idei delirante de imortalitate, enormitate
b. agitatie psihomotorie determinatd de halucinatii auditive

C. mutism

32. Dementa senild se caracterizeaza prin:
a. scdderea progresiva si globald a functiilor psihice
b. halucinatii, delir, confabulatii

c. hipermnezie




33. In timpul accesului maniacal pacientul prezinti:
a. hipermnezie
b. amnezie

c. o exacerbare a memoriei evenimentelor vechi si recente

34. In timpul accesului maniacal pacientul prezintd:
a. imbracidminte multicolord, ornamentala
b. limbaj gesticulat bogat

c. inhibitie sexuala

35. In timpul accesului depresiv bolnavul cu psihozi maniaco-depresiva este:
a. apatic
b. abulic

C. anuric

36. Tabloul clinic al pacientului cu delirum tremens cuprinde:
a. tahicardie
b. hipertensiune arteriala

c. oligoanurie

37. Tabloul clinic al pacientului consumator cronic de etanol cuprinde urmatoarele
manifestari neurologice:

a. parestezii la nivelul extremitatilor

b. exagerarea reflexelor osteotendinoase

c. abolirea reflexelor osteotendinoase

38. Halucinatiile auditive pot aparea:
a. in schizofrenie
b. in paranoia

c. in parafrenie

39. Obiectivele ergoterapiei sunt:

a. reinserarea in societate a pacientului




b. reabilitarea bolnavului psihic

¢. recuperarea deficitelor intelectuale dezvoltand latura artistica a pacientului

40. Bolnavul cu schizofrenie prezinta tulburiri de perceptie de tip:
a. iluzie
b. halucinatii

c. confabulatie

41. Hebefrenia:
a. este consideratd cea mai gravi forma de schizofrenie
b. debuteaza la adolescenta

C. se caracterizeaza prin sindrom catatonic

42. Senzatia de derealizare, de instrdinare fatd de cei din jur apare la:
a. bolnavul cu schizofrenie
b. bolnavul melancolic

c. bolnavul parafrenic

43. Pentru stabilirea manifestarilor de dependenta ale pacientului psihiatric asistentul medical
va evalua:

a. comportamentul pacientului

b. nivelul de constienta al pacientului

c. rezultatul explorarilor paraclinice

44. Pacientul schizofrenic prezinta urmatoarele manifestiri de dependenti ca rezultat al
perturbdrii starii de constienta:

a. confuzie

b. dezinteres fata de sine

c. insugirea cu usurinta a convingerilor celor din jur

45. Tulburdrile psihice ce apar la pacientii cu tumori cerebrale parietale sunt:

a. apraxia

b. tulburari senzitive

c. agnozia




46. Tulburarile psihice ce apar la bolnavii cu tumori ale bazei creierului includ:
a. mutismul akinetic
b. confuzia mentala

¢. halucinatii vizuale

47. Tulburarile psihice neuroastenice pot aparea la pacientii cu:
a. avitaminozi B,
b. avitaminoza B,

¢. avitaminoza K

48. Tabloul clinic al tulburarilor psihicece apar la bolnavii cu avitaminoze include:
a. febra
b. tahicardie

c. oligoanurie

49. Tabloul clinic al pacientilor cu psihozd maniaco-depresiva aflati in perioada melancolica
include:

a. dureri precordiale

b. scaune diareice

c. constipatie

50. Tabloul clinic al pacientilor cu psihozi maniaco-depresiva aflati in timpul accesului
maniacal include:

a. tahicardie

b. scaune diareice

c. constipatie
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VL. TEHNICI DE INGRIJIRE

INTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS CORECT

1. Dispneea aparutd brusc la un pacient ce a suferit recent o interventie chirurgicald poate
sugera:

a. embolie pulmonara

b. infarct miocardic acut

¢. acutizarea unui episod de brongita cronica

2. Tusea seaca iritativa este specific:

. infectiilor virale ale céilor respiratorii superioare

o @

. infectiilor bacteriene ale cailor respiratorii superioare

. bronsitei cronice

(o]

3. Recoltarea sputei pentru examenul bacteriologic se face:

a. dimineata dupa toaleta traheobrongica

b. dimineata inainte de toaleta traheobrongica pentru a putea identifica si germenii de la
nivelul cavitatii bucale

¢. seara inainte de culcare

4. Volumul curent reprezinta:
a. volumul de aer ce este mobilizat in timpul unui inspir sau expir normal
b. volumul de aer ce este mobilizat intr-un expir fortat ce urmeaza unui inspir fortat

c. volumul de aer ce riméane in plamdni in mod curent dupa un expir normal

5. Hipoxemia reprezinta:
a. scaderea presiunii partiale a oxigenului in sdngele arterial
b. sciderea presiunii partiale a oxigenului in sangele venos

c. sciderea presiunii partiale a oxigenului in aerul atmosferic




6. Brongita cronicd se manifesta clinic prin:
a. tuse si expectoratie trei luni pe an, doi ani consecutiv
b. tuse si expectoratie doud luni pe an, trei ani consecutiv

c. tuse seaca iritativa ce nu cedeaza la antitusive

7. Factorii de risc implicati in aparitia pneumoniei pneumococice sunt urmatorii cu exceptia:
a. fumatului
b. consumului cronic de alcool

c. conservantilor alimentari cu potential alergen ridicat

Principalele manifestari clinice ale pneumoniei pneumococice sunt urmitoarele cu

@

exceptia:
a. febrei
b. frisoanelor repetate de mai multe ori in primele 24 ore de la debut

c. junghiului toracic

9. Interventiile asistentei medicale in ingrijirea unui pacient cu pneumonie pneumococici

include urmatoarele aspecte cu exceptia:

a. drenajului postural si tapotajului toracic in vederea mobilizarii secretiilor traheobronsice
b. administrarérii antibioticelor prescrise la intervalul corect de timp

¢. administririi medicamentelor bronhodilatatorii

10. Acumularea de lichid cu caracter de transsudat in cavitatea pleurala apare in:
a. insuficienta cardiac congestiva
b. infectii virale pulmonare

c. tumori bronhopulmonare

I1. La pacientii cu pleurezie masiva examenul obiectiv evidentiazi la percutia toracelui:
a. matitate sau submatitate
b. sonoritate normala

c. hipersonoritate

12. La pacientii cu emfizem pulmonar examenul obiectiv evidentiazi la percutia toracelui:

a. matitate sau submatitate

f 1—
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b. sonoritate normala

c. hipersonoritate

13.Starea de rdu astmatic se caracterizeaza prin durata crizei de bronhospasm mai mult de:
a. 2-3 ore
b. 24 ore

c. 48 ore

14. Aspectul macroscopic serosangvinolent al lichidului pleural sugereaza:
a. neoplasm brongic
b. pneumonie pneumococicd

c. traheobrongita acuta virald

15. Anorexia selectiva pentru carne apare specific in:
a. neoplasmul gastric
b. ulcerul gastric

c¢. ulcerul duodenal

16. Prin disfagie se intelege:
a. dificultate la deglutitie legata doar de alimentele solide
b. dificultate la deglutitie legata doar de alimentele lichide

¢. senzatia de incetinire sau oprire a bolului alimentar pe traiectul esofagian

17. Varsaturile ce apar postprandial precoce insotite de gust amar si cefalee sugereaza:
a. suferinte biliare
b. ulcer duodenal

c. stenoza pilorica

18. Interventiile asistentei medicale in cazul unui pacient cu hemoragie digestiva superioara
(HDS)

includ:

a. monitorizarea functiilor vitale

b. asezarea pacientului in pozitie Trendelenburg chiar daci este cu stare de constienta alteratd

c. montarea sondei urinare




19. Lavajul nasogastric la un pacient cu hemoragie digestiva superioari (HDS) se face cu:
a. lichide reci si substante vasodilatatorii (adrenalini)
b. lichide reci si substante vasoconstrictorii (adrenalini)

c. lichide la temperatura camerei

20. Contractura musculard abdominali este semn de:
a. hemoragie interni
b. iritatie peritoneala

c¢. ocluzie intestinala.

21.Valoarea crescuta a transaminazelor (TGP, TGO) semnifica:
a. suferintd hepatica acuta
b. suferintd hepatica cronica

c. steatoza hepatica

22. In tratamentul ulcerului gastric se pot administra urmatoarele medicamente:
a. antiboitice (amoxicilina, metronidazol)
b. laxative

C. preparate cortizonice

23. Contraindicatiile nutritiei enterale includ:
a. ischemia intestinala
b. ischemia miocardica (infarct miocardic acut)

c. ischemia cerebrala (accident vascular cerebral)

24. Prevenirea refluxului gastroesofagian i a bronhopneumoniei de aspiratie la pacientii cu
sonda nasogastrica se face prin:

a. mentinerea pacientului in pozitie decubit dorsal

b. pensarea sondei nasogastrice timp de 3 — 4 ore de 3 ori/zi

c. mentinerea pacientului in pozitie sezanda (35 —40°)

25. Prevenirea obstructiei sondei nasogastrice se face prin:

a. aspiratia activa a sucului gastric
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b. spilarea sondei cu 10 — 20 ml de apd ori de cate ori este nevoie

c. administrarea de medicaente prochinetice (metoclopramid)

26. La un pacient cu hemoragie digestivd superioard (HDS) investigatia diagnostic de electie
este:

a. gastrofibroscopia

b. examenul radiologic cu substanti de contrast (tranzit baritat)

c. echografia

27. Melena indica:
a. fisura anala
b. hemoragie digestiva superioara

¢. hemoroizi

28. In criza de angina pectoral pacientul prezinta:
a. dureri precordiale
b. hipertensiune arteriala

c. dispnee de repaus

29. Durerea din angina pectorala:
a. poate iradia in umarul gi membrul superior drept
b. se asociazi frecvent cu dispnee si senzatie de ameteald

c. cedeazi la administrarea de nitroglicerind

30. In cazul monitorizirii continue EKG, a unui pacient internat intr-o unitate de terapie
intensiva, electrozii vor fi schimbati:

a. la fiecare 12 ore

b. in fiecare zi

c. la doui zile

31.Tabletele de nitroglicerind vor fi inlocuite cu altele daci sunt mai vechi de:
a. 1 lund
b. 3 luni

c. 5 luni




32. Pentru pacientul cu insuficientd cardiaci severd se recomandi pozitia:
a. decubit lateral stang
b. decubit dorsal

c. semisezand sau sezind

33. Echocardiografia este utild pentru diagnosticul:
a. valvulopatiilor
b. cardiopatiei ischemice nedureroase

c. blocului atrioventricular grad II

34 Inainte de efectuarea echocardiografiei se recomanda:
a. post alimentar 12 ore
b. oprirea tratamentului cardiologic

c. explicarea motivului pentru care se realizeazd aceasti explorare

35.Colica renald simpla din litiaza renald necomplicati se insoteste de:
a. hematurie
b. piurie

c. febra

36. Poliuria reprezinti:
a. cresterea cantitatii de urind emisa pe 24 de ore
b. cresterea numarului de mictiuni in 24 de ore

C. cresterea numdérului de mictiuni in timpul noptii

37. Oliguria reprezinta scdderea volumului de urini eliminat in 24 de ore sub:
a. 1 000ml
b. 500 ml
c. 100ml

38. Bacteriuria patologica se caracterizeazi prin:
a. mai mult de 10 000 germeni/ml urini

b. mai mult de 100 000 germeni/ml urina




¢. mai mult de 1 000 000 germeni/ml urina

39. Valoarea normali a ureei sangvine este de:
a. 20 — 40 mg%

b. 40 — 80 mg%

c. 10 - 20 mg%

40. Cistografia:
a. este o explorare endoscopica a aparatului urinar
b. este o explorare morfofunctional a rinichilor

c. necesiti administrarea unei substante de contrast (iodurd de sodiu 10 20 %)

41. Edemul renal din glomerulonefrita acuta:
a. este expresia hipervolemiei
b. este dependent de nivelul proteinuriei

c. este moale, pufos, dureros

42 Cauzele prenale ale insuficientei renale acute includ:
a. pielonefritele acute
b. sepsisul sever

c. stricturi ale traiectului renal

43 Dializa peritoneala:
a. este o metoda de epurare extrarenald, intracorporeald
b. este 0 metoda prin care indeparteazi toxinele din sangele uremic

c. este o tehnici de epurare ce reclama utilizarea unei membrane semipermeabile

44. Deteriorarea functiei renale implicd modificarea regimului alimentar al pacientului,
restrictiile vizand aportul de:

a. proteine

b. lipide

c. glucide
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45 In insuficienta renala cronici administrarea de eritropoietini recombinati se impune in
cazul instalarii;

a. actdozei metabolice

b. anemiei

c¢. manifestarilor gastrointestinale

46. In cazul hemodializei, linia venoasa este:
a. portiunea circuitului extracorporeal care pleaci de la bolnav la dializor
b. portiunea circuitului extracorporeal care pleaca de la dializor la bolnav

¢. tubulatura prin care circuld sangele de la bolnav citre dializor

47. Enurezisul:

a. reprezintd cresterea cantitatii de urind eliminata in timpul noptii cu inversarea raportului
nictemeral

b. este o forma particulard de incontinent3 urinara

c. se instaleaza frecvent dupa varsta de 45 de ani
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INTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

1. Respiratia este functia prin care se asigura:
a. aportul de oxigen din aerul atmosferic pani la nivelul alveolelor pulmonare
b. aportul de oxigen din aerul atmosferic pani la nivelul celulelor

<c. eliminarea CO,

2. Hemoptizia poate aparea la bolnavii cu:
~a. neoplasm bronsic
-b. tuberculoza pulmonara

c. traheobronsita acutd de etiologie virala

3. Hipertransparentele cimpurilor pulmonare evidentiate la examenul radiologic sugereaza:
a. astm bronsic in criza
b. pneumonie

c. emfizem pulmonar

4.Testul tuberculinic negativ denota lipsa infectiei cu Mycoplasma tuberculosis cu
urmatoarele exceptii:

a. faza antialergica (primo infectie foarte recents)

b. boli asociate cu o depresie a reactiilor de hipersensibilitate intirziata (neoplazii avansate)

¢. tratamente cu antiinflamatorii nesteroidiene (aspirind, diclofenac, etc.)

5. Bronhoscopia permite:
a. vizualizarea directa a arborelui traheobronsic dupi administrarea unei substante de contrast
b. biopsia leziunilor endobronsice

¢. recoltarea de sputa pentru examen citologic




6. Toracocenteza permite:
a. evacuarea de lichid din cavitatea peritoneala
b. aspirarea de lichid pleural in scop diagnostic

c. administrarea de medicamente in spatiul pleural (adrenostazin, ethamsilat)

7. Recomandrile asistentei medicale ficute pacientului cu pneumonie pneumococica in
vederea reducerii factorilor de risc includ:

a. intreruperea fumatului

b. mentinerea si imbunititirea rezistentei naturale a organismului prin regim alimentar
exclusiv vegetarian

¢. evitarea consumului excesiv de alcool

8. Manifestirile clinice ale bronhopneumopatiei cronice obstructive includ:
a. dispnee
b. tuse cu expectoratie

c. hemoptizie

9. La bolnavii cu BPOC reducerea iritatiei bronsice si a productiei de mucus se poate obtine
prin:

a. intreruperea fumatului sau reducerea numarului de tigari pe zi (10 — 15 tigari/zi)

b. eliminarea din mediu a factorilor poluanti

c. profilaxia infectiilor virale i bacteriene ale cdilor respiratorii superioare

10. Astmul bronsic se caracterizeza prin:
a. hipereactivitate brongica
b. reversibilitatea proceselor fiziopatologice

c. debutul intotdeauna in perioada copildriei sau adolescentei

11. La pacientii cu astm bronsic idiopatic factorul declansator este:
a. expunerea la alergeni specifici
b. activitatile fizice

c¢. emotiile

(
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12. Criza de astm bronsic:
a. debuteaza brusc
b. debuteazi insidios

c. dureaza de la citeva minute pani la citeva ore

I3. Investigatii paraclinice efectuate in timpul crizei de astm brongic alergic evidentiaza:
a. hipertransparenta campurilor pulmonare — la examenul radiologic
b. eozinofilie

¢. hemoculturi pozitive

14. Administrarea medicamentelor bronhodilatatorii in timpul crizei de astm brongic se face
pe cale:

a. intramusculari

b. inhalator

c. subcutan

15. Interventiile asistentei medicale legate de Ingrijirea unui pacient cu astm bronsic vizeaza:
a. educatia si informarea pacientului cu privire la caracterul cronic al bolii sale

b. recunoasterea de catre pacient a semnelor de gravitate ce impun prezentarea sa la spital

¢. cunoasterea de catre pacient a medicamentelor ce trebuie evitate (aspirina, ampicilina,

antisecretorii gastrice)

16. Tratamentul starii de rau asmatic presupune:
a. internare in spital
b. terapie anticoagulanti

c. terapie de reechilibrare hidroelectrolitica si volemica

17. La un pacient cu hemoragie digestiva masiva exteriorizati prin hematemeza si meleni se
impune recoltarea urmatoarelor analize:

a. hemoleucograma

b. grup sanguin, Rh

c. VSH, fibrinogen
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18. Lavajul nasogastric la un pacient cu hemoragie digestiva superioard (HDS) si ciroza
hepatica:

a. este contraindicat

b. faciliteaza examenul endoscopic

c. previne aparitia encefalopatiei hepatice

19. Examenul endoscopic la pacientul cu hemoragie digestiva superioara (HDS) activa:
a. este contraindicat
b. are valoare diagnostica

c. poate avea valoare terapeutica

20. Regimul alimentar recomandat pacientilor cu flatulenta se caracterizeaza prin:
a. continut scdzut de legume
b. continut scdzut de lactoza

c. continut crescut de legume

21.Timpul de protrombina (Quick):
a. creste in disfunctia hepaticva
b. creste in disfunctia pancreatica

¢. are valoarea normala de 14 —16 sec

22. Echografia abdominala:
a. permite aprecierea structurii ficatului
b. identifica formatiunile tumorale intrahepatice

c. poate diferentia o tumoare benigna de una maligna

23. Factorii favorizanti ai aparitiei ulcerului gastric includ:
a. fumatul
b. consumul exagerat de alcool

c. folosirea repetata a unguentelor cu fenilbutazona

24. In ulcerul duodenal durerea:
a. apare postprandial precoce

b. apare postprandial tardiv
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c. trezeste bolnavul din somn in timpul noptii

25. Complicatiile bolii ulceroase sunt:
a. hemoragia
b. perforatia

c. dispepsia

26. In tratamentul ulcerului gastric se pot administra:
a. antiacide (dicarbocalm, diclofenac)
b. antisecretorii (cimetidina, ranitidini)

C. protectoare gastrice (sucralfat)

27. in ciroza hepatica principalii agenti eztiologici implicati sunt:
a. alcoolul
b. virusul hepatic A

¢. medicamentele hepatotoxice

28. Manifestarile clinice ale cirozei hepatice includ:
a. icterul
b. varsaturi explozive in jet, neprecedate de greatd

C. ginecomastia

29. Nutritia enterald este indicati la:
a. pacientii cu ocluzie intestinala
b. pacientii cu neolasm gastric

¢. pacientii cu neoplasm rectal

30. In supravegherea unui pacient cu nutritie enterala asistenta medicald va urmari-
a. distensia abdominala
b. zgomotele intestinale

¢. gradul de constient3 al pacientului
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31. Hipersplenismul aparut la pacientii cu cirozd hepatica determina:
a. anemie
b. leucocitoza

c. trombocitopenie

32. La pacientii cu ciroza hepatica examenul clinic evidentiaza:
a. splenomegalie
b. circulatie venoasa colaterala periombilicalad

c. varice hidrostatice la nivelul membrelor inferioare

33. Stenoza piloricd se manifesta:
a. varsaturi postprandiale precoce
b. varsaturi postprandiale tardive

c. scadere in greutate

34. Factorii de risc pentru aparitia afectiunilor cardiovasculare includ:
a. hipertensiune arteriala
b. fumatul

c. hipolipidemia

35. Durerea din sindromul de ischemie periferica cronica:
a. apare la mers
b. cedeaza in repaus

C. se accentueaza in repaus

36. Palpitatiile apar la bolnavii cu:
a. distonie neurovegetativa
b. hipertitoidie

c. hipertensiune arteriala

37. Caracteristicile cefaleei din hipertensiunea arteriald sunt:
a. localizare occipitald
b. asocierea cu acufene si fosfene

c. asocierea cu varsaturi explozive in jet, nepercedate de greata




38. Examenul obiectiv al pacientului cu tromboflebitd evidentiazi:
a. cordon venos dureros
b. tegumente rosii, calde

c. tegumente marmorate, reci

39. Electrocardiografia poate furniza informatii cu privire la;
a. tulburérile de ritm si de conducere
b. dezechilibrele metabolice

c. prezenta infarctului miocardic acut

40. Factorii cel mai frecvent implicati in declansarea unei crize de angini pectorala sunt:
a. exercitiile fizice
b. mesele copioase

c. dieta hipersodata

41. Educatia pentru sanatate a pacientului cu angina pectorala vizeaza:
a. renuntarea la fumat
b. restrangerea la maxim a activitatilor fizice

¢. cunoasterea regulilor de administrare a nitroglicerinei

42. Durerea precordiala poate apirea in:
a. afectiuni cardiace
b. afectiuni hematologice

c. afectiuni osteoarticulare

43 .Cauzele hipotensiunii arteriale ortostatice includ:
a. hipovolemia
b. terapia diuretica excesivi

c. hipervolemia

44 in tratamentul unui pacient cu pericardita se pot administra:
a. antibiotice

b. hemostatice (adrenostazin, amiodarona)




c. antialgice

45. Insuficienta cardiaca dreaptd se manifesta clinic prin:
a. dispnee
b. edeme

¢. hepatomegalie

46. Insuficienta cardiaca stinga se manifestd clinic prin:
a. dispnee
b. circulatie colaterala la nivelul abdomenului

c. tuse seaca, iritativa

47 Turgescenta venelor jugulare apare in:
a. insuficienta cardiaca dreapta
b. insuficienta cardiaca stanga

c. hiperhidratare

48 Terapia cu diuretice este indicatd la pacientii cu:
a. insuficienta cardiacd dreapta
b. hipertensiune arterialé

c. arteriopatie obliterantd cronica

49. Semnele de agravare a disfunctiei cardiace la pacientul cu insuficienta cardiaca sunt:
a. cresterea in greutate
b. tusea seacd iritativd

c. aparitia insomniilor

50. Regimul alimentar recomandat unui pacient cu insuficientd cardiaca severa va fi:
a. hiposodat

b. hipoglucidic

c. hipolipidic




51.Valoarea tensiunii arteriale este determinati de:
a. debitul cardiac
b. amplitudinea pulsatiilor periferice

¢. vascozitatea sangelui

52. Mica circulatie include:
a. aorta
b. artera pulmonara

c. venele pulmonare

53. Cateterismul cardiac:
a. apreciaza presiunile din cavititile cordului
b. gradul de saturatie in oxigen a sangelui din cavititile cordului

c. este indicat chiar si la pacientii cu tulburari severe de coagulare

54. Durerea din cardiopatia ischemica dureroasa cedeazi la:
a. nitroglicerini
b. repaus

c. analgetice-antiinflamatorii nesteroidiene

55. Pericardita se manifest3 clinic prin:

a. dureri precordiale neinfluentate de pozitie

b. dureri precordiale ce se amelioreaza atunci cand pacientul sti in pozitie sezinda cu toracele
aplecat anterior

c. frecatura pericardica

56. Cauzele cardiopatiei ischemice includ:
a. stenoza mitrala
b. diabetul insipid

c. ateroscleroza

57. Retentia de urina poate aparea in:
a. cardiopatie ischemica

b. stricturi uretrale
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¢. traumatisme renale

58. Retentia de urina:
a. este o urgenta urologica
b. nu necesitd montarea sondei urinare in primele 24 de ore

c. poate duce la instalarea starii de soc

59. Oliguria poate apdrea in:
a. socul hipovolemic
b. boala diareicd acuta

¢. accident vascular cerebral

60. Hematuria macroscopica poate aparea:
a. dupa administrarea de anticoagulante
b. dupa traumatisme renale

¢. dupa administrarea de aspirina

61. Proteinuria:
a. apare in mod fiziologic, urina continand cantiati semnificative de albumina
b. apare in suferintele renale acute

c. apare in suferintele renale cronice

62.Ureea sangvina creste in:
a. starile de deshidratare
b. disfunctiile renale

c. tulburérile de coagulare

63. Factorii de risc pentru aparitia infectiilor urinare includ:
a. diabetul zaharat
b. accidentele vasculare cerebrale cu incontinentd de urind

c. examenele radiologice ale aparatului urinar

=
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64. Prostatita acuta bacteriana se manifesta prin:
a. leucocitoza
b. piurie

C. prurit

65.Cistita se manifesta clinic prin:
-a. oligoanurie
b. piurie

~c. durere la mictiune

66. Paraclinic cistita se caracterizeaza prin:
4. leucociturie
b. leucopenie, trombocitopenie

. hematurie

67. Durerea peritoneali:
a. este apiretica
b. apare in suferintele uretrale

“c. apare in suferintele uretro-anexiale

68. Principalele complicatii ce pot apirea in cazul glomerulonefritelor acute sunt:
4a. edemul pulmonar
b. hipercoagulabilitate sangvina

~+¢. encefalopatia hipertensiva.

69. Cauzele insuficientei renale cronice includ:
xa. glomerulonefrita cronica
2b. rinichi polichistic

c. anemia post hemoragica acuti

70. Dieta hiposodata este indicata atunci cand pacientul prezinta:
a. retentie azotata
/b. insuficientd cardiacd congestiva

~C. hipertensiune arteriala




71. In pielonefrita acuta paraclinic inregistram:
a. VSH scazut
b. anemie moderata

¢. leucocitoza

72. Colica nefretica:
/a. este prototipul durerii lombare unilaterale
b. apare adesea dupa efort fizic

d. este generatd de distensia capsulei renale

73. Odistonul 30 % este substanta de contrast frecvent utilizatd in cazul:
a. radiografiei renale simple
~b. urografiei

,C. pielografiei
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1. b,e 35.a,b 69.ab
2. ab 36.a,b 70:b. ¢
3. a,c 37.a,b 71.b,c
4. ab 38.a,b 72.a,b
3. buo 39.a,¢ 73.b,c
6. a, b 40.a,b

7. a,c 41.a, ¢

8 ab 42 a, c

9. b 43.a,b

10.a,b 44 a c

11.b, ¢ 45. b, c

12.a, ¢ 46. a, ¢

13.a,b 47 a, c

14.b, ¢ 48.a,b

15.a,b 49.a,b

16.a, ¢ 50.a, ¢

17.a,b 51.a,c¢

18.b, ¢ 52.b,¢

19.b, ¢ 53.a,b

20.a,b 54.a,b

2l.a,c¢ 55. b,

22.a,b 56.a,c

23.a,b 57.b, ¢

24. b, ¢ 58.a,c¢

25.a,b 59.a,b

26.b, ¢ 60.a,b

2T 8¢ 61.b,c

28.8. ¢ 62.a,b

29.b, ¢ 63.a,b

30.a,b 64.a,b

31.a,¢ 65.b.o

32.a.'b 66. a, ¢

33.b. ¢ 67.b, ¢

34.a,b 68.a, ¢
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