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Modulul 14: Nevoile fiintei umane si nursingul

1. Hipoxia reprezinta:
a) scaderea cantitatii de oxigen in sange;
b) scaderea cantitatii de oxigen in tesuturi;
€) scaderea cantitatii de dioxid de carbon in sénge;
d) cresterea concentratiei de dioxid de carbon in tesuturi.

2. Dispneea Kussmaul se caracterizeaza prin:
a) expir mult prelungit;
b) respiratie in 4 timpi: inspiratie - pauza - expiratie - pauza;
c) serie de cicluri respiratorii cu ampliturdine crescanda, apoi
descrescanda separate de o apnee;
d) respiratie cu frecventa crescuta.

3. Apneea este:
a) accelerarea respiratiei;
b) scaderea respiratiei pana la valoarea minima;
C) oprirea respiratiei;
d) tulburari grave de respiratie.

4. Eliminarea sangelui provenind din arborele bronsic se defineste ca:
a) hematemezi;
b) hemoptizie;
c) hematurie;
d) rinoragie.

5. Factorii biologici care influenteazd pulsul sunt:
a) varsta, alimentatia, indltimea corporala;
b) emotiile si plansul;
c) furia si frica;
d) mediul ambiant.

6. Manifestarile de dependenta ale imobilitatii sunt:
a) anchiloza, crampa, atrofia musculara;
b) miscéri necoordonate;
C) posturd inadecvata;
d) hiperactivitatea.

7. Opistotonusul este:
a) specific n tetanos;
b) specific in meningita;
C) o hemoragie nazala;
d) specific In proces expansiv intracranian.



8. Consecintele imobilizarii indelungate la pat pot fi:
a) spasmele musculare;
b) atrofia musculara, escarele;
c) convulsii;
d) ataxie.

9. Scopurile toaletei pe regiuni sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) de aindeparta de pe suprafata pielii stratul cornos descuamat, secretiile
glandelor sudoripare si sebacee;
b) de a deschide orificiile de secretie ale pielii;
C) pentru ca pacientul si fie curat la consultatia medicala;
d) pentru a asigura confortul si curdtenia pacientului, care au un rol
calmant si confera o stare de bine acestuia.

10. Pulsul este influentat de urmatorii factori psihologici:
a) 1naltimea corporald;
b) emotiile;
C) varsta;
d) conditiile climatice.

11. Cauzele care favorizeaza aparitia escarelor/ulcerelor de decubit/compresie sunt:
a) igiena defectuoasa, mentinerea pacientului timp indelungat in aceeasi
pozitie;
b) paraliziile;
c) hiperactivitatea;
d) tulburarile de coordonare a miscarilor.

12. Starea de hipotermie este determinata de:
a) pierderea excesiva de caldura;
b) cresterea arderilor din organism;
c) intensificarea metabolismului;
d) disfunctionalitatea circulatiei periferice.

13. Functiile pielii sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) de protectie si termoreglare,
b) de excretie;
C) de mentinere a unei bune circulatii;
d) de absorbtie, de respiratie.

14. Parestezia reprezinta:
a) crampa musculara;
b) furnicaturi, intepaturi musculare la nivelul zonelor periferice;
C) paliditate si cianoza a pielii;
d) eritem cutanat.



15. Bradipneea reprezinta:
a) o manifestare de dependenta a nevoii de a respira;
b) reprezintd o scddere a frecventei pulsului;
C) reprezinta o crestere a frecventei respiratiei;
d) oprirea respiratiei.

16. Cauzele escarelor pot fi urmatoarele, cu exceptia:
a) mentinerea indelungatd in aceeasi pozitie a pacientului;
b) igiena defectuoass;
c) echimozele;
d) cutele lenjeriilor de pat la pacientii imobili.

17. Intreruperea continuitdtii tegumentare poate fi definita ca:
a) fracturd;
b) plaga;
c) eritem;
d) contuzie.

18. Care vitamina este numitd antihemoragica:
a) vit. D;
b) vit. E;
c) vit. K.
d) vitaminele B6 si B12

19. Rinoragia poarta numele de:
a) rinita;
b) hemoptizie;
C) epistaxis.
d) gingivoragie.

20. Diminuarea mirosului inseamna:
a) cofoza;
b) hipoestezia;
c) hipoosmia;
d) hipogeuzia.

21. Subfebrilitatea este definitd ca:
a) prima treaptd a hipotermiei;
b) febra moderata;
€) manifestare de dependenta a hipertermiei;
d) temperatura corpului sub 36 C.

22. In satisfacerea nevoii de a respira, dependenta se manifesta prin:
a) alterarea pulsului ;
b) hipertermie;



c) dispnee;
d) obstructia circulatiei la nivelul arterelor.

23. Buna functionare a aparatului cardiovascular depinde de urmatorii factori, cu exceptia:
a) sanatatea inimii care pompeaza sangele;
b) de vascozitatea sangelui;
c) temperatura corpului;
d) integritatea si elasticitatea vaselor care transporta sangele in organism.

24. Reprezinta numarul de respiratii pe minut:
a) frecventa respiratiei;
b) celeritatea respiratorie;
C) ritmicitatea respiratiei;
d) ventilatia pulmonara.

25. Termogeneza reprezinta:
a) scaderea temperaturii ca urmare a unor mecanisme fizice din organism;
b) producerea de caldura ca urmare a proceselor bio-chimice din
organism;
€) hipotermie ca urmare a proceselor de natura fizica din organism;
d) echilibrarea temperaturii corpului.

26. Hiperpirexia reprezinta:
a) temperatura corpului corpului ce depaseste 38°C;
b) febra ridicata;
c) subfebrilitatea;
d) temperatura corpului ce depaseste 40 - 41°C.

27. Tulburarile de mictiune sunt:
a) poliuria, oliguria, anuria;
b) anuria, polakiuria, nicturia;
€) disuria, ischiuria, polakiuria, incontinenta;
d) albuminuria, glicozuria, izostenuria, hematuria.

28. Incontinenta urinara reprezinta:
a) incapacitatea vezicii urinare de a-si goli continutul,
b) eliminarea inconstientd, involuntara a urinei;
C) mictiuni involuntare nocturne, de cele mai multe ori avand cauze
neurologice;
d) incapacitatea rinichiului de a produce urina.

29. Rectoragia reprezinta:
a) sangerare la nivelul urechii;
b) sangerare exteriorizata la nivel anal;
c) hemoragie a faringelui;
d) hemoragie la nivelul cavitatilor nazale.



30. Petele hemoragice extinse se numesc:
a) petesii;
b) echimoze;
C) eriteme;
d) contuzii.

31. Varsatura de culoare brund, avand aspectul zatultui de cafea provenita din
stomac se numeste:

a) hemoptizie;

b) melena;

C) rinoragie;

d) hematemeza.

32. Calitatea somnului in hipersomnie se diferentiaza de somnul normal prin:
a) Tintreruperi frecvente;
b) vise si cogsmaruri;
€) profunzime, durata si bruschetea aparitiei;
d) usurinta cu care dispare.

33. Procesul de formare si eliminare a urinei din organism timp de 24 de ore se
numeste:

a) diaforeza;

b) mictiune;

C) retentie de uring;

d) diureza.

34. Paralizia membrelor inferioare se numeste:
a) tetraplegie;
b) hemiplegie;
c) paraplegie;
d) hemipareza.

35. Hipotermia organismului se poate recunoaste dupa anumite semne
caracteristice, cu exceptia:

a) temperatura corporald scazuta;

b) durerere si cianoza la extremititi;

c) hiperpirexie;

d) parestezii, bradicardie.

36. Starea de veghe prelungitd pana la instaurarea somnului poartd numele de:
a) insomnie postdormitionald;
b) somn neodihnitor, ntrerupt;
C) pavor nocturn;
d) insomnie predormitionala.



37. Prezenta glucozei in urina poartd numele de:
a) hematurie;
b) glicozurie;
C) proteinurie;
d) albuminurie.

38. O presiune exercitata mai mult timp asupra unei regiuni, prin tulburarile trofice
produse, duce la aparitia:

a) escarelor sau chiar la necroza tesuturilor;

b) formarea unor trombi care pot produce embolie;

c) fracturi;

d) hemoragii exteriorizate.

39. Diaforeza este o manifestare de dependenta:
a) anevoii de a se deplasa si a avea o buni postura;
b) anevoii de a-si pastra tegumentele, mucoasele si fanerele curate;
€) anevoii de a elimina;
d) a nevoii de a se alimenta.

40. Diareea este determinatd de urmatoarele procese, cu exceptia:
a) de cresterea peristaltismului intestinal;
b) de lipsa miscarii;
C) cresterea secretiei intestinale;
d) scédderea resorbtiei.

41. In timpul alimentatiei pasive asistenta urmareste:
a) ca pacientul sd nu se murdareasca;
b) ordinea mentinutd pe masa de mancat de catre pacient;
C) masticatia si deglutitia pacientului,
d) ca pacientul si se hidrateze bine in timpul mesei.

42. Nevoia excesiva de a manca si lipsa sentimentului de satietate se numeste:
a) polifagie;
b) disfagie cu odinofagie;
C) anorexie;
d) inapetenta.

43. Diaforeza este:
a) cantitatea de urina produsa in 24 de ore;
b) concentratia scazuta de oxigen existenta in tesuturi;
C) cantitatea mare de transpiratie produsa de catre organism in 24 de ore;
d) un procedeu prin care se elimina din organism reziduurile si fluidele
rezultate din catabolism.



44. Afazia reprezinta:
a) tulburarea sensibilitatii pielii;
b) tulburarea memoriei;
C) incapacitatea de a pronunta cuvintele;
d) tulburari de perceptie.

45, Urmatoarele manifestari de dependenta se evidentiaza la nivel senzorial, in afara de:
a) hipoacuzie, anosmie;
b) paralizie, ataxie;
C) cecitate;
d) hipoestezie, ageuzie.

46. Pacientul cu risc de accident fizic cauzat de confuzie necesita:
a) supravegherea schimbarilor de comportament si asigurarea satisfacerii
nevoilor de igiend si alimentatie;
b) imobilizare totald;
€) sedare medicamentoasa pentru a impiedica incercarea de a parasi patul;
d) crearea unui mocroclimat confortabil si placut.

47. Deformarile coloanei vertebrale se pot manifesta prin:
a) akinezie;
b) genu varum, genu valgum;
c) torticolis;
d) lordoza, cifoza, scolioza.

48. Drenajul postural inseamna:
a) eliminarea secretiilor bronsice prin tuse;
b) utilizarea gravitatiei pentru drenarea secretiilor la nivel pulmonar;
C) incizie la care se aplicd un tub de dren;
d) tapotaj aplicat in zona dorso-toracala.

49. Termenul medical pentru scaderea apetitului este:
a) casexie;
b) anorexie;
C) inapetenta;
d) malabsorbtie.

50. in ortostatism bratele vor fi:
a) sprijinite;
b) pe langa corp;
¢) 1n balans continuu;
d) ridicate in sus, paralele.



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Tonusul muscular si migcarile fine sunt reglate de catre:
a) aparatul cardiovascular;
b) sistemul nervos si aparatul vestibular;
c) aparatul digestiv;
d) sistemul osos.

Care dintre urmatoarele miscari sunt de flexie, extensie:
a) miscari de apropiere sau indepartare a doua segmente apropiate;
b) miscari de indepartare de axul corpului;
€) miscari de apropiere de axul median al corpului;
d) miscari de rotatie in jurul axului median.

Anchiloza este tradusa prin:
a) diminuarea sau imposibilitatea migcarii unei articulatii;
b) scaderea tonusului muscular;
C) scéaderea fortei musculare;
d) leziune a tegumentelor.

Atrofia musculara este:
a) madrirea de volum a unui muschi;
b) scaderea fortei musculare;
€) diminuarea volumului unui muschi si a contractibilittii sale;
d) lipsa coordonarii de miscare.

Prin akinezie se intelege:
a) mers siltat:
b) fata rigida, rictus;
€) lipsa sau diminuarea miscarilor normale;
d) ataxie.

Ataxia reprezinta:
a) imobilitatea segmentelor corpului;
b) tulburiri de coordonare in miscare;
) tulburari de posturd;
d) hiperactivitate.

Pavorul nocturn, ca manifestare de dependenta, se defineste ca:
a) oboseald marcata, stres;
b) diminuarea puterii de atentie si concentratie;
C) stare de spaima intensa, in timpul somnului, mai frecventa la copiii;
d) insomnie.

Murdaria acumulata la nivelul tegumentelor sau mucoaselor produce:
a) hematoame;
b) cruste ce pot degenera in ulceratii;
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c) hipotrofie musculara;
d) anchiloze.

59. Ulceratia pielii se caracterizeaza prin:
a) acnee si prurit;
b) pierdere de substantd prin distrugerea tesuturilor;
c) dilatarea unor vene superficiale;
d) aparitia de petesii.

60. Cosmarurile ce apar ca manifestare de dependentd a pacientul cu insomnie sunt:

a) atipiri in timpul zilei;

b) vise penibile cu trezire brusca din somn si adormire cu greutate;
c) perioade de somn perturbat;

d) stari de stres si iritabilitate.

61. 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 evalueaza
functiile vitale ale organismului;
d) tratarea unei patologii existenta in antecedentele personale.

62. In procesul de ingrijire, asistentul medical foloseste:
a) comunicarea verbala si paraverbali;
b) comunicarea telepatica;
C) comunicarea stiintifica;
d) comunicarea deficitara.

63. Diagnosticul de Tngrijire:
a) este sinonim cu diagnosticul medical,
b) reprezinta baza interventiilor asistentului medical;
Cc) este pus de medicul de garda;
d) face parte din atributiile infirmierei.

64. Pentru calcularea nevoilor calorice ale organismului, se iau Th considerare:
a) varsta pacientului si activitatea desfasurata de individ;
b) iniltimea;
C) starea tesutului adipos;
d) programul de somn al pacientului.

65. Tn cadrul procesului de ingrijire, evaluarea ingrijirilor acordate de citre
asistentul medical:
a) apreciaza progresul pacientului Tn raport cu Tngrijirile aplicate;
b) se face doar la finalul perioadei stabilite de planul de ingrijire;
c) se face la inceputul planului de ingrijire;
d) se face doar de catre asistentul gef.



66. Evaluarea pacientului de catre asistenta medicald presupune:
a) stabilirea istoricului bolii;
b) exclusiv examenul obiectiv al pacientului;
c) studierea documentelor medicale (foaia de observatie, rezultatul
analizelor efectuate etc.);
d) identificarea bolilor cu transmitere sexuala.

67. Profilaxia primara a imbolnavirilor vizeaza:
a) evitarea fumatului, alcoolului, drogurilor;
b) efectuarea unei mamografii la fiecare doi ani;
C) tratarea corectd a bolilor;
d) CT o data la 5ani.

68. Concentratia oxigenului Th aerul respirat este:
a) 21%;
b) 15-16%;
C) 24%;
d) 100%.

69. Respiratia este influentata de postura persoanei si este favorizata de:
a) pozitia sezand si clinostatica;
b) pozitia ortostatica si sezand,
C) pozitia decubit lateral;
d) alergat.

70. Factorii biologici care influenteaza pulsul sunt:
a) varsta, alimentatia, indltimea corporala;
b) emotiile si plansul;
C) temperatura ambientald;
d) conditiile de la locul de munca.

71. Pulsul dicrot se manifesta astfel:
a) pauzele dintre pulsatii sunt inegale;
b) pulsatii abia perceptibile;
C) se percep doua pulsatii, una puternica, alta slab, urmata de pauza;
d) puls dificil de masurat.

72. Pentru calcularea nevoilor calorice ale organismului asistenta medicala ia in
consideratie:

a) varsta pacientului:

b) greutatea corporala:

C) activitatea individului, varsta si greutatea corporala;

d) aspectul si calitatea danturii.
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73. Vitaminele au rol in organism de:

a)
b)
c)
d)

biocatalizatori;

materie prima de formare a hormonilor si anticorpilor;
sursa de energie;

ajuta la crestere.

74. Alegeti caracteristica incorectd a edemului:

a)
b)

c)
d)

reprezintd acumularea de lichid in tesut, cu stergerea cutelor naturale;
se caracterizeaza prin prezenta godeului si reducerea diurezei;
determina cresterea tensiunii arteriale si infiltratia de lichid seros a
tesuturilor;

reprezintd acumularea de lichid in tesuturi, cu accentuarea cutelor
naturale.

75. Alegeti afirmatia falsa legata de nicturie:

a)
b)

c)
d)

apare 1n insuficienta ventriculard stanga;

reprezintd inversarea raportului mictiunilor emise in timpul zilei fata de
cantitatea emisa in timpul noptii;

apare 1n insuficienta ventriculara dreapt;

este a doua cauza, ca frecventa, a privarii de somn, ce poate aparea la
orice varsta.

76. Hemoptizia reprezinta:
a) varsatura cu sange;
a) scaunul cu sange;
b) urina cu sange;
C) sputa cu sange.

77. Vomica reprezinta:

a)
b)
c)
d)

varsatura exploziva 1n jet, neprecedata de greturi;
varsatura cu aspect fecaloid;

eliminarea unor colectii de puroi din caile respiratorii;
varsatura caracteristica chistului hidatic hepatic.

78. Hematemeza reprezinta:

a)
b)
c)
d)

varsatura cu aspect negru, lucios, ,,ca pacura”;
varsatura postoperatorie;

varsatura cu aspect de ,,zat de cafea”;

toate variantele sunt incorecte.

79. Valoarea normala a temperaturii masurata rectal este de:

a)
b)
c)
d)

37,5°C +0,3-0,6;
37°C +0,3-0,6;
36,5°C +0,3-0,6;
38,5°C+0,3-0,6.
13



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Menoragiile sunt:
a) sangerarile vaginale ce apar intre menstruatii;
b) hemoragiile menstruale cu flux redus, timp de 1 — 2 zile;
c) hemoragiile menstruale prelungite;
d) hemoragiile menstruale dureroase.

Prevenirea escarelor/ulcerelor de decubit se face prin:
a) Tintinderea lenjeriei de pat pentru a evita aparitia cutelor;
b) masajul punctelor de sprijin;
c) schimbari de pozitie a bolnavului;
d) toate variantele sunt corecte.

Hemoragia digestiva inferioard se manifesta prin:
a) hematemeza;
b) melena;
c) hemoptizie;
d) hematurie.

Principalul element diagnostic al unei infectii urinare il reprezinta:
a) febra inaltd insotita de frisoane;
b) bacteriurie semnificativa;
C) alterarea starii generale;
d) durere lombara colicativa.

Care sunt factorii care favorizeaza degeraturile:
a) consumul de droguri;
b) fumatul,
c) imobilitatea prelungitd asociata cu frigul;
d) incaltamintea lejera.

Tulburarea vocalad cu emiterea de sunete mai groase se numeste:
a) dizartrie;
b) disfonie;
c) disfagie;
d) dispareunie.

Eliminarea apei din organism se face prin urmatoarele cdi, cu exceptia:
a) prin scaun 500 ml, urina 500-1000 ml;
b) prin urina 1000-1500 ml, scaun 150-200 ml;
C) prin transpiratie 500 ml, vapori prin plamani 350-500 ml;
d) prin respiratie 150 ml, urina 1000 ml, sputa.

Semnele de recunoastere ale unei hipoglicemii sunt:
a) greatd, varsaturi, piele uscatd, instalare lenta,
b) agitatie, tremurdturi, transpiratie, stare de neliniste;
14



c) poliurie, polifagie, polidipsie;
d) oboseald, anorexie, halend de acetona.

88. Pensa Péan are:
a) doua brate sudate si zimti;
b) doua brate articulate, zimti si bara dintata de fixare;
€) doua brate articulate, cremaliera si zimti;
d) doua brate sudate, cremaliera si zimi.

89. Urmatoarele manifestari de dependentd sunt la nivel senzorial, cu exceptia:
a) hipoestezie;
b) anosmie;
C) cecitate;
d) paralizie.

90. Expansiunea ritmica a unei artere comprimate pe un plan osos si sincrona
cu sistola ventriculara, se defineste ca:

a) tensiune arteriala;

b) puls;

C) respiratie;

d) diastola.

91. Locul de electie al injectiei intramusculare poate fi:
a) flancurile abdominale;
b) muschiul deltoid;
c) regiunea deltoidiana;
d) fata anterioara a antebratului.

92. Diametrul bitrohanterian masurat prin pelvimetrie externa este de:
a) 24 cm;
b) 28 cm;
c) 32 cm;
d) 20 cm.

93. Subfebrilitatea este definitd cu valori cuprinse intre:
a) 35-36° C;
b) 36-37° C;
c) 37-38°C;
d) 39-40° C.

94. Pozitia indicata dupa interventii chirurgicale este:
a) Trendelenburg;
b) genu-pectorala ;
C) sezanda;
d) opistotonus.



95. Valorile normale ale tensiunii arteriale sistolice sunt intre:
a) 60-80mmHg;
b) 120-140mmHg;
c) 70-90mmHg;
d) 150-100mmHg.

96. In caz de plaga, se dezinfecteaza cu alcool iodat:
a) plaga propriu-zisa;
b) pansamentele de spalare;
€) tegumentele din jurul plagii;
d) plaga si tegumentele din jurul plagii.

97. Imposibilitatea de a urina se mai numeste si:
a) ischiurie;
b) disurie;
C) nicturie;
d) polakiurie.

98. Paralizia membrelor inferioare se numeste:
a) hemiplegie;
b) paraplegie;
c) tetraplegie;
d) monoplegie.

99. Dispneea Kussmaul este caracteristica:
a) comei diabetice;
b) retentiei bolului alimentar in laringe;
c) aterosclerozei;
d) crizei de epilepsie.

100. Urmatoarele valori ale temperaturii corporale apartin hiperpirexiei:
a) 38°C;
b) 39,5°C;
c) 40,3°C;
d) 36,5°C.

101. Escarele/leziunile de decubit/ulcerele de compresie sunt:
a) leziuni superficiale ale tegumentelor;
b) leziuni profunde ale tesuturilor datorate compresiunii;
c) plagi contuze;
d) leziuni superficiale ale mucoaselor.

102. Sunt asocieri corecte, cu exceptia:
a) pavor nocturn = teroare nocturna;
b) ataxie = defect de coordonare a activitatii musculare;
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¢) subfebrilitate = temperatura mai mare de 39°C;
d) afazie = lipsa vorbirii.

103.Alegeti varianta falsa:
a) hipertensiunea arteriala apare cand circulatia este perturbata;
b) tahipneea este cresterea frecventei respiratiei;
c) bradicardia se exprima prin scaderea frecventei pulsului;
d) pulsul dicrot 7l percepem la arterele simetrice.
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Modulul 16: Tehnici de nursing si investigatii

1. Valoarea normala a frecventei respiratorii la adult este:
a) 25-35 r/min;
b) 30-50 r/min;
c) 16-18 r/min.
d) 60 - 80 r/min.

2. Frecventa normald a pulsului la adult este:
a) 60-80 pulsatii/min;
b) 100-120 pulsatii/min;
c) 80-90 pulsatii/min.
d) 30 - 50 pulsatii/min.

3. Locurile de masurare a temperaturii sunt:
a) artera radiala, femurala, humerala, carotida;
b) artera poplitee, tibiala, pedioasa;
€) axila, plica inghinala, cavitatea bucala, cavitatea rectald si cavitatea
vaginala.
d) cavitatea auriculara, cavitatea nazala, cavitatea bucala, cavitatea
oculara.

4. Identificati afirmatia falsa:
a) pulsul se noteaza in foaia de temperatura cu pix rosu;
b) pulsul filiform reprezinta un puls batut slab si rapid,;
C) bradipneea reprezinta o scadere a frecventei pulsului fatd de valorile
normale.
d) respiratia se noteaza cu pix verde.

5. Pentru ca masurarea pulsului sd duca la valori corecte pacientul se va afla:
a) obligatoriu Tn decubit ventral;
b) in repaus fizic si psihic timp de 5 - 10 minute;
€) 1in cadrul intim, alaturi de familie;
d) in pozitie ortopnee.

6. In situatii fiziologice curba pulsului, curba temperaturii si curba respiratiei:
a) seintretaie rar, In cateva puncte;
b) curbele sunt relativ paralele;
c) seintretaie frecvent;
d) decalajul dintre valorile diurne si nocturne sunt foarte mari aprox. 2 -
3 grade Celsius

18



7. Sondajul reprezinta:
a) introducerea unui lichid intr-o cavitate printr-o sonda;
b) realizarea unui orificiu prin incizie chirurgicala si introducerea unui tub;
€) introducerea unei cantitdti de lichid prin intermediul unei sonde sau
canule prinanus in rect;
d) introducerea unei sonde sau canule prin caile naturale intr-un organ
cavitar.

8. Sondajul gastric se efectueaza cu sonda:
a) Iincdlzitd, pentru a nu provoca spasmul musculaturii gastrice;
b) lubrifiatd cu substante grase, pentru a aluneca mai usor pe esofag;
C) umectati;
d) uscata pentru a nu provoca greatd pacientului.

9. Printre materialele folosite la efectuarea sondajului gastric se afla:
a) ace sterile;
b) tampoane sterile cu dezinfectant;
C) pensa hemostatici;
d) spatula linguala.

10. Spalatura gastrica este o tehnica cu scop:
a) explorator realizata la nivelul stomacului;
b) terapeutic pentru curdtarea exudatelor si toxinelor existente pe mucoasa
gastrica;
C) cu scop terapeutic pentru eliminarea exudatelor din duoden;
d) terapeutic si explorator.

11. Alimentarea artificiala a pacientului se realizeaza prin urmatoarele procedee, cu
exceptia:

a) sonda gastrica sau intestinala;

b) gastrostoma;

€) clisma evacuatoare;

d) pe cale parenterala.

12. Pentru alimentarea prin sonda gastrica bulionul alimentar trebuie sa
indeplineasca urmatoarele conditii, cu exceptia:

a) sa fie omogen;

b) si aiba valoare calorica mare;

C) sd nu aiba actiune iritantd asupra tesuturilor;

d) sd aiba temperatura scazutd pentru a nu favoriza inmultirea bacteriilor.

13. Un bolnav in repaus absolut la pat necesitd hrana cu o valoare calorica de:
a) 10 cal./kg corp/24 h;
b) 25 cal./kg corp/24 h;
c) 30 cal./kg corp/24 h;
d) 35 cal./kg corp/24 h.
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14. Alimentarea artificiala prin sonda gastrica se face la bolnavii:
a) cu stricturi esofagiene;
b) intoxicati cu substante caustice;
C) inconstienti;
d) casectici.

15. Pentru evaluarea reala a temperaturii corpului, termometrul va fi mentinut in
axila:

a) minim 2 minute;

b) maxim 5 minute;

c) 10 minute;

d) 15 minute.

16. In functie de vasul lezat hemoragiile pot fi:
a) hemoragii interne, hemoragii externe si hemoragii exteriorizate;
b) hemoragii arteriale, hemoragii venoase si hemoragii capilare;
c) hemoragii locale, hemoragii generale si hemoragii spontane;
d) hemoragii mici, hemoragii medii si hemoragii grave.

17. Cavitdtile naturale ale organismului (axila, plica inghinald, cavitatea bucala,
cavitatea rectala si cavitatea vaginala) sunt:

a) locurile de electie ale injectiilor;

b) locurile de electie ale sondajelor;

¢) locurile de masurare a temperaturii;

d) locurile de electie ale punctiilor biopsice.

18. Atunci cand trebuie efectuata o spalaturd oculara la ochiul stang:
a) spalam cu atentie ambii ochi pentru a ne asigura cd nu raman germeni
patogeni care pot fi transmisi de la un ochi la altul;
b) acoperim ochiul drept cu o compresa uscata;
C) picuram antibiotice in ochi pentru a realiza profilaxia infectioasa la
nivel ocular.
d) ne asiguram ca solutia de spalatura are un pH corespunzator.

19. Sondajul gastric are scop:
a) explorator;
b) terapeutic;
C) evacuator;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

20. Care este afirmatia falsa referitoare la ingrijirea plagii:
a) se spalad cu apa si sapun tegumentele din jur;
b) se dezinfecteaza plaga propriu - zisa cu alcool;
€) se dezinfecteaza tegumentele din jur si inainte si dupa curatarea plagii;
d) seva acoperi cu un pansament steril.
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21. Escarele/leziunile de decubit/compresie sunt:
a) Iintreruperi ale tesutului osos cu hemoragie;
b) contuzii cu inflamatii acute;
c) leziuni cutanate cu distrugerea tesutului ca rezultat al presiunii intre
proeminentele osoase ale pacientului si planul dur al patului;
d) eriteme nsotite de edeme.

22. Zonele predispuse escarelor/leziunilor de decubit/compresie sunt urmatoarele,
cu exceptia:

a) zona occipitala;

b) zona abdominala;

C) =zona coatelor si cdlciielor;

d) zona lombo-sacrala.

23. Tn profilaxia escarelor/leziunilor de decubit/compresie sunt recomandate
urmatoarele masuri, cu exceptia:
a) supravegherea zilnica si masajul zonelor predispuse;
b) mobilizarea bolnavului la interval de 6 ore;
C) spilarea si uscarea atentd a zonelor cu risc inalt de producere a
escarelor;
d) tratarea escarelor cu grija ca la orice plaga.

24. Care este afirmatia adevarata referitoare la punctia pleurala:
a) se mai numeste paracenteza,
b) se executa pe linia Monroe - Richter, in fosa iliaca stanga;
C) se poate complica cu soc pericardic;
d) e contraindicatd in hemofilie si tratament cu anticoagulante.

25. Prin reactia Rivalta:
a) se stabileste natura lichidului pleural - transudat sau exsudat;
b) se face examinarea macroscopica a lichidului extras;
c) se stabileste pH-ul lichidului pleural;
d) se face examenul citologic.

26. Punctia articulara este indicata in:
a) coxartroze;
b) scolioze;
¢) hemartroze;
d) lordoze.

27. Paracenteza reprezinta:
a) patrunderea cu ajutorul unui ac - trocar in cavitatea pleurala;
b) patrunderea unui ac in cavitatea toracala creand astfel o legatura a
cavitatii cu exteriorul;
C) patrunderea unui ac in cavitatea peritoneala;
d) patrunderea unui ac in pericard.
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28. Punctia abdominala se efectueaza in:
a) 1in fosa iliaca deapta;
b) spatiul VII - VIII intercostal pe linia axilara posterioara;
c) in fosa iliaca stanga, pe linia Monroe - Richter;
d) hipocondrul stang.

29. Complicatii ale punctiei abdominale pot fi:
a) durerea exacerbata prin punctionarea colonului descendent sau
sigmoid;
b) edem pulonar acut prin evacuarea brusca unei mari cantitati de
lichid pleural,
C) tuse iritativa si violenta prin punctionarea pleurei;
d) pneumotorax prin lezarea plamanului cu acul.

30. Locuri de efectuare a punctiei osoase sunt urméatoarele, cu exceptia:
a) sternul;
b) creasta iliaca;
) tibia si calcaneul;
d) zona poplitee.

31. Punctia osoasa se efectueaza in scop explorator pentru:
a) efectuarea transfuziilor intraosoase;
b) studiul elementelor figurate ale sdngelui in diferite faze de
dezvoltare;
€) transfuzie de maduvi;
d) tratamentul unor boli de snge.

32. Punctia rahidiand se executd in scop terapeutic pentru, cu exceptia:
a) masurarea presiunii L.C.R.;
b) introducerea medicamentelor cu efect local;
c) recoltarea L.C.R. pentru examen macroscopic si microscopic;
d) injectarea de substante radio-opace pentru examen radiologic - aer
sau substante pe baza de iod.

33. Accidentele punctiei rahidiene sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) contractura fetei, gatului sau unui membru prin atingerea maduvei
cervicale cu acul;
b) dureri violente resimtite la nivelul membrelor inferioare determinate
de atingerea ramificatiilor cozii de cal cu varful acului;
c) inteparea colonului descendent sau sigmoid cu acul,
d) aparitia unui sindrom postpunctional cu tulburari vizuale, ameteli,
varsaturi si rahialgii.

34. Recoltarea sangelui capilar pentru hemoleucograma se face prin, cu exceptia:

a) inteparea pulpei degetului mijlociu;
b) inteparea pe fata plantara a halucelui;
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C) punctie venoasi;
d) inteparea degetului inelar pe linia mediana a pulpei degetului.

35. Recoltarea urinei pentru uroculturd se recomanda in urmatoarele cazuri, cu exceptia:
a) Tnainte de administrarea antibioticelor;
b) cu scop diagnostic, in infectie urinara;
C) prin aspirarea unui esantion din urina colectata timp de 24 ore;
d) 1in conditii de stricta asepsie.

36. Pentru recoltarea urinii in hemocultura asistentul medical va pregati urmétoarele materiale:
a) un recipent steril;
b) un recipient curat, uscat, degresat;
c) ac de recoltare;
d) tampoane cu dezinfectant.

37. Asistentul medical va recolta sange:
a) prin punctie venoasa, arteriala si capilara;
b) doar prin punctie capilara;
C) prin punctie venoasa;
d) prin punctie biopsica.

38. Recoltarea secretiilor purulente cu scop explorator se face in urmatoarele
cazuri, cu exceptia:
a) depistarea tipului de germen patogen care a produs infectia;
b) efectuarea antibiogramei;
C) drenarea plagilor supurate;
d) depistarea caracteristicilor macroscopice ale secretiei.

39. Prezenta germenilor patogeni in sdnge este confirmata de :
a) coprocultura;
b) wuroculturi;
€) hemocultura;
d) sputocultura.

40. Recoltarea sangelui pentru hemocultura se face in urmatoarele conditii, cu
exceptia:

a) cand se suspecteaza o bacteriemie sau septicemie;

b) 1n plin acces febril;

c) Tnainte de tratamentul cu antibiotice;

d) ori de cate ori pacientul are febra.

41. V.S.H. este un test:
a) specific, care precizeaza locul unde infectiiile se produc in
organism;
b) cu rol diagnostic aratand prezenta anumitor afectiuni in functie de
valorile sale;
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€) care duce la o suspiciune de viroze in cdile respiratorii;
d) nespecific, care arata cd undeva in organism este o infectie
neprecizdnd unde anume a aparut aceasta.

42. Hemoleucograma este un test prin care aflam diferite informatii, cu exceptia:
a) valoarea hematocritului;
b) valoarea hemoglobinei;
c) tipul de germen patogen care a intrat ih sange;
d) formula leucocitara.

43. Pentru recoltarea hemoleucogramei asistentul medical va pregati:
a) eprubeta cu fluorurd de sodiu;
b) eprubeta cu EDTA;
c) recipient cu citrat de sodiu - 3,8%;
d) wvacutainer fara aditiv.

44, Alegeti afirmatia falsa cu privire la sumarul de urina:
a) serecolteazi de la jumatatea jetului urinar;
b) ofera o multinme de informatii in legatura cu fiziologia rinichilor;
c) ofera informatii cu privire la tipul de germeni patogeni existenti in
urina;
d) deregula, se efectueaza dimineata dupa efectuarea toaletei
organelor genitale externe.

45, Alegeti afirmatia incorectd cu privire la recoltarea secretiei conjunctivale:
a) machiajul ochilor face dificil examenul citobacteriologic;
b) recoltarea se va realiza dimineata inainte de toaleta ochilor;
c) tamponul de pe port-tampon trebuie introdus cu mare grija in
eprubeta sterila dupa recoltare;
d) in efectuarea tehnicii e nevoie de comprese curate si uscate.

46. Care este afirmatia gresita referitoare la spalatura oculara:
a) Tinainte de spalatura oculara acopar ochiul sanatos cu o compresa
sterild uscata;
b) recipientul cu picurator trebuie tinut forte aprope de ochiul
pacientului pentru a nu se risipi lichidul de spalatura;
C) solicit pacientului s rotesca ochiul in toate directiie dupa
introducerea solutiei de spalatura;
d) se strege ochiul dupa spalaturd cu o compresa sterild uscata dinspre
unghiul extern al ochiului catre unghiul intern.

47. Care este afirmatia gresita referitoare la spalatura auriculara:
a) injectez lichid de spalatura cu seringa Guyon orientand jetul catre
peretele postero-superior al canalului auricular;
b) dupa spalatura introduc un tampon de vata pentru a absorbi
umezeala;
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C) asez pacientul in decubit dorsal aprox 30 min. pentru ca poate
prezenta pierdere de echilibru;
d) nu sunt accidente si incidente in tehnica spalaturii auriculare.

48. Spalatura gastrica este contraindicata in:
a) intoxicatii cu substante caustice;
b) hepatite cronice;
C) staza gastrica insotitd de procese fermentative;
d) hemoroizi interni.

49. Efectuarea clismelor n scop evacuator se face pentru:
a) evacuarea conginutului intestinului gros;
b) pregatirea pentru interventii chirurgicale asupra rectului;
C) pregatirea pacientului pentru examinari (rectoscopie, irigoscopie);
d) recoltarea de materii fecale.

50. Complicatiile imediate ale sondajului vezical la barbat sunt:
a) lezarea traumatica a mucoasei uretrale;
b) crearea unei cai false prin fortarea sondei;
c) infectioase, prin introducerea germenilor patogeni prin manevre si
instrumente nesterile;
d) septicemia.

51. Sondajul vezical efectuat in scop explorator se face pentru:
a) recoltarea unei cantitati de urind pentru examenul de laborator;
b) introducerea substantelor medicamentoase cu efect local;
C) evacuarea continutului (cAnd aceasta nu se face spontan);
d) evitarea aparitiei meteorismului.

52. Recoltarea sangelui pentru examene bacteriologice se face:
a) cand se suspecteaza o bacteriemie;
b) cand se suspecteaza o septicemie;
C) ori de cate ori pacientul are febra;
d) o data pe saptamana in sezonul gripal.

53. Recoltarea exsudatului faringian se face pentru:
a) depistarea germenilor patogeni de la nivelul esofagului;
b) depistarea germenilor patogeni de la nivelul faringelui;
C) depistarea unor afectiuni digestive;
d) depistarea varicelor esofagiene.

54. Accidentele punctiei osoase sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) hemoragie si hematom;
b) perforarea lamei posterioare a sternului;
c) edem pulmonar acut;
d) durere locala vie la punctionare.
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55. Punctia rahidiana se executa in scop terapeutic pentru:
a) decomprimarea in cursul sindromului de hipertensiune intracraniana;
b) introducerea de substante medicamentoase, anestezice;
c) recoltarea LCR si executarea mielografiilor;
d) recoltarea de maduva osoasa.

56. Paracenteza reprezinta:
a) patrunderea cu ajutorul unui trocar in cavitatea peritoneala;
b) patrunderea cu un ac in cavitatea pleurala;
) patrunderea cu un ac intr-un organ parenchimatos;
d) patrunderea unui trocar in cavitatea pericardica.

57.Toracocenteza efectuata in scop terapeutic se face pentru:
a) evacuarea unei colectii de lichid abdominal;
b) introducerea unor medicamente in cavitatea pleurala;
C) stabilirea prezentei unei colectii de lichid pleural,;
d) profilaxia TBC-ului.

58. Accidentele toracocentezei sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) lipotimiei si colapsului;
b) hematemezei;
C) pneumotoraxului;
d) punctie alba.

59. Scopul explorator al punctiei venoase, consta in:
a) administrarea unor medicamente;
b) executarea transfuziei de sange sau derivate ale sangelui;
c) recoltarea sangelui pentru examene de laborator;
d) echilibrarea hidroelectrolitica.

60. Controlarea prezentei acului in lumenul unui vas la efectuarea injectiei i.m. este:
a) obligatorie ;
b) doar la administrarea fierului ;
c) depinde de manualitatea asistentului;
d) optionala;

61. Pentru bilantul lichidian zilnic, asistenta va masura:
a) eliminarile, varsaturile, drenaje;
b) temperatura;
C) tensiunea arteriala;
d) tegumentele.

62. Recoltarea sangelui se face:
a) la nevoie prin punctie biopsica;
b) doar prin punctie venoasa;
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C) prin punctie capilara, venoasa si arteriala;
d) doar prin punctie arteriala.

63. Punctia venoasa reprezinta crearea unei cai de acces prin intermediul unui ac de

punctie:
a) intr-o vena;
b) intr-o artera;
C) in cavitatea pericardica;
d) n orice cavitate.

64. Scopul explorator al punctiei venoase consta in:
a) administrarea unor medicamente;
b) executarea transfuziei de sdnge sau derivate ale sangelui;
c) recoltarea sangelui pentru examene de laborator;
d) administrarea terapiei per os.

65. Locul punctiei arteriale poate fi:
a) artera femurala, artera humerald, artera radiala, artera cubitala;
b) artera femurala, artera aorta, artera radiala;
C) artera pulmonara, artera humerala, artera femuralg;
d) artera carotida.

66.Toracocenteza reprezintd punctia:
a) cavitatii peritoneale;
b) cavitatii pericardice;
C) cavitatii pleurale;
d) cavitatii toracale.

67. Accidentul toracocentezei este urmatorul:
a) inteparea colonului sigmoid;
b) peritonita;
c) pneumotoraxul;
d) dezechilibru electrolic.

68. In timpul punctiei venoase, acul atasat seringii va fi orientat:
a) cu bizoul in sus;
b) cu bizoul n jos;
c) cu bizoul lateral;
d) nu are nici o importanta.

69. Pozitia pacientului in timpul alimentarii pe gastrostoma este:
a) decubit dorsal;
b) decubit lateral drept;
C) sezind;
d) Trendelenburg.
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70. Prin metoda palpatorie de mésurare a tensiunii arteriale se obtine:
a) doar valoarea tensiunii arteriale sistolice;
b) valoarea tensiunii diastolice;
C) tensiunea diferentiala;
d) valoarea tensiunii arteriale sistolice si diastolice.

71. Paracenteza abdominala se efectueaza:
a) 1n hipogastru;
b) n hipocondrul stang;
c) 1n hipocondrul drept;
d) toate variantele sunt incorecte.

72. Premedicatia indicata inainte de efectuarea punctiei pleurale consta in
administrarea pe cale i.v. de:

a) adrenalina;

b) atropina;

c) xiling;

d) ser fiziologic, incalzit la temperatura corpului.

73. Administrarea de sange sau produse de singe se recomanda la pacientii cu:
a) deshidratare severa;
b) stare de nutritie deficitara;
C) anemie severa;
d) casexie.

74. Recoltarea sangelui pentru hemocultura:
a) serecomanda a se face inainte de inceperea antibioticoterapiei;
b) se face dupa o pauza de 24 de ore de la ultima doza de antibiotic;
c) se face la pacientii ce primesc antibiotice per os sau intramuscular;
d) se face, obligatoriu, dimineata ,,a jeun”.

75. Infasarea perineului se face:
a) cufasain T,
b) in evantai;
¢) in spirala;
d) 1n spica .

76. Paracenteza se efectueaza cu pacientul in:
a) decubit ventral semisezand,;
b) decubit dorsal,
c) Trendelenburg;
d) decubit semiventral.
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Indicatiile spalaturii gastrice sunt:
a) varicele esofagiene;
b) staza gastrica,
c¢) colica biliara;
d) steatoza hepatica.

Pentru examenul bacteriologic, sputa se recolteaza:
a) in tavite renale;
b) sub anestezic;
c) inrecipient steril;
d) in eprubete de hemocultura.

Hemocultura se recolteaza:
a) n timpul puseului febril;
b) dupa inceperea tratamentului cu antibiotice;
c) de preferat seara;
d) dupa tratamentul cu atispastice.

Exudatul faringian se recolteaza:
a) n timpul tahicardiei;
b) prin atingerea depozitului de pe faringe, amigdale, dinti;
c) prin atingerea depozitelor de pe faringe, amigdale;
d) dupa spalarea dintilor cu pasta.

Accidentele punctiei venoase sunt:
a) hematom periarticular;
b) hematom perivenos;
c¢) obtinerea unui frotiu cu goluri;
d) osteita.

Pentru drenarea bilei veziculare se introduc prin sonda:
a) histamina;
b) sulfat de magneziu;
c) bicarbonat de natriu;
d) razebil.

Recoltarea scaunului pentru hemoragiile oculte impune respectarea unui regim
alimentar:
a) alimentatie bazata pe carne, legume verzi, ciocolata;
b) alimentatie bazata pe cartofi copti, carne, lapte;
c) 3 zile de lactate si fainoase cu evitarea carnii, fructelor, legumele
Verzi, cacao, ciocolatd;
d) nu este necesar un regim special.
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84. Se recolteaza pe anticoagulant:
a) hemocultura;
b) bilirubinemia;
¢) hemoleucograma;
d) colesterolul.

85. Pentru determinarea grupelor sanguine se utilizeaza, cu exceptia:
a) seruri standard;
b) eritrocite standard;
c) test card;
d) eprubete cu anticoagulante.

86. Pentru determinarea hemoragiilor oculte se utilizeaza reactia:
a) Addis-Hamburger;
b) Fhelyng;
c) Adler;
d) Cassoni.

87. Anticoagulantul folosit la recoltarea VVSH este:
a) fluorura de natriu;
b) oxalat de natriu;
c) citratul de natriu;
d) heparina.

88. La electrocardiograf electrodul precordial V se monteazi la:
a) spatiul IV intercostal pe marginea dreapta a sternului;
b) spatiul IV intercostal pe marginea stanga a sternului;
¢) spatiul V intercostal stdng pe linia medio-claviculara;
d) spatiul VI intercostal pe linia axilara.

89. Pentru recoltarea secretiei vaginale:
a) este necesar un repaus sexual de 1-2 zile;
b) dupa efectuarea spalaturii vaginale;
¢) necesar un repaus terapeutic si sexual 2 zile;
d) nu este necesar nici un repaus.

90. Locul de electie pentru punctia dorsala este:

a) D12-L1;
b) D6 - D7;
c) D10- D12

d) toate variantele sunt corecte.
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91. Analizele urmatoare se recolteaza astfel:

a) hemoleucograma, glicozuria, creatinina se recolteaza prin punctie
venoasa;

b) viteza de sedimentare a hematiilor, fibrinogenul se recolteaza prin
punctie arteriala;

¢) glicemia, hemocultura, ionograma se recolteaza prin punctie
venoasa;

d) proteinuria, electroforeza, creatinina se recolteaza prin punctie
venoasa.
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Modulul 17: Protectie si securitate in munca

1. Sterilizarea corecta presupune
a) curatarea adecvata a instrumentelor in prealabil;
b) prelungirea timpului standard de sterilizare cu 10- 15 minute;
C) Tmbracarea manusilor sterile;
d) toate variantele sunt corecte.

2. Unele dintre cele mai frecvente infectii intraspitalicesti sunt:
a) infectiile tractului urinar;
b) infectiile cu giardia;
C) panaritiu;
d) virozele respiratorii.

3. Sursa de infectie pentru infectiile intraspitalicesti poate fi reprezentata de:
a) doar pacienti;
b) pacientii, personalul si echipamentul de lucru al personalului
medical;
c) exclusiv personalul medical,
d) exclusiv echipamentul de lucru.

4. Factorii de risc pentru infectiile asociate asistentei medicale includ:
a) varsta si greutatea;
b) toleranta digestiva;
C) terapia imunosupresoare;
d) fumatul.

5. Asepsia:
a) este o metoda profilactica;
b) este o metoda curativa;
C) poate fi inlocuita prin administrarea profilactica de antibiotice;
d) este acelasi lucru cu antisepsia.

6. Infectia asociata asistentei medicale este:
a) o boala infectioasa pentru care exista dovada epidemiologica a
contractarii in timpul actului medical sau manevrelor medicale;
b) infectia virala care se manifesta in prima zi de spitalizare;
C) o boald infectioasa pentru care nu exista dovada epidemiologica a
contractarii In timpul spitalizarii;
d) infectia cu care se interneaza un pacient in stare de urgenta.



7. Durata mentinerii sterilitatii materialelor ambalate in cutii metalice perforate sau
n casolete cu colier este:

a)
b)
c)
d)

36 de ore;

48 de ore;

24 de ore de la sterilizare;

24 de ore de la sterilizare, cu conditia mentinerii cutiilor si
casoletelor inchise.

8. Spalarea mainilor nu se face:
a) la intrarea la serviciu si la parasirea locului de munca;
b) la intrarea si la iesirea din salonul de bolnavi;
C) inainte si dupa aplicarea unui tratament;
d) dupa imbracarea manusilor de protectie.

9. Metode de prevenire a accidentelor si a altor tipuri de expunere profesionala:

a)
b)

c)
d)

reducerea de manevre parenterale la minimum necesar;
necolectarea imediata dupa utilizare a obiectelor intepatoare
taietoare 1n containere rezistente;

recapisonarea acelor dupa utilizare;

respectarea Precautiunilor Standard.

10. Durata stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase in incintele
unitatilor medicale nu poate sd depaseasca un interval de:

a)

b)

c)
d)

48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile sunt depozitate
intr-un amplasament prevazut cu sistem de racire care sa asigure
constant o temperaturd mai mica de 4°C;

24 de ore;

maximum 7 zile;

72 de ore.

11. Transportul deseurilor medicale periculoase in incinta unitatii in care au fost

produse se face:

a) pe un circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor;
b) pe un circuit comun cu transportul materialelor sterile;
C) pe un circuit comun cu transportul alimentelor;

d) pe un circuit comun cu cel al elevilor stagiari.

12. Deseurile asimilabile celor menajere, inclusiv resturile alimentare, provenite de
la bolnavii din spitalele/sectiile de boli contagioase, sunt tratate ca:

a) deseuri periculoase;

b) deseuri menajere;

c) deseuri nepericuloase;

d) deseuri alimentare.
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13. Criteriile de utilizare si pastrare corectd a produselor dezinfectante sunt:
a) respectarea indicatiilor de utilizare de pe eticheta produsului;
b) cresterea concentratiei si timpului de contact;

c) amestecatrea a doua produse dezinfectante diferite cu concentratii

mai mici;
d) pastrarea in diferite ambalaje (flacoane, cutii).

14. Dezinfectia in focar se practica:

a) dupa curatare riguroasa daca suprafetele nu au venit in contact cu

produse biologice;

b) inainte si dupa curdtare daca suprafetele au venit in contact cu
produse biologice;

C) variantele a si b sunt corecte;

d) dupa deratizare.

15. Factorii care influenteaza dezinfectia sunt:
a) stabilitatea solutiilor de lucru;
b) concentratia substantei dezinfectante;
C) presiunea atmosferica;
d) presiunea osmotica.

16. Aplicarea Precautiunilor Standard se refera la:
a) utilizarea echipamentului de protectie adecvat;
b) utilizarea echipamentului de protectie apretat;
C) utilizarea echipamentului de protectie minimal;
d) utilizarea echipamentului de protectie in timpul dezinsectiei.

17. Infectia nosocomiala (asociata asistentei medicale) este:
a) infectia contractata in unitati sanitare cu paturi care afecteaza
pacientii;
b) infectia contractata in unitati sanitare cu paturi care afecteaza
pacientii si personalul sanitar;

) orice boald infectioasa pentru care exista dovada epidemiologica a

contractarii in timpul spitalizarii;
d) orice boala infectioasa.

18. Care dintre echipamentele enumerate sunt considerate critice, dupa folosire:
a) echipamentul personalului din salile de asteptare;
b) echipamentul de anestezie si respiratie asistata;
c) campurile operatorii nefolosite;
d) autoclavul.



19. Criteriile de utilizare si pastrare corectd a produselor dezinfectante sunt:
a) serespecta intocmai indicatiile de utilizare de pe eticheta
produsului;
b) flacoanele trebuie pastrate in incaperi bine luminate si 1anga surse
de céldura,
Cc) se tine cont de compatibilitatile produsului cu alte produse;
d) se pot folosi si dezinfectantele fara etichete.

20. Carucioarele si targile care prezintd produse biologice de la pacienti vor fi
supuse urmatoarelor procedee:
a) curatare, apoi dezinfectie de nivel mediu sau inalt;
b) dezinfectie de nivel mediu, apoi curatare;
c) dezinfectie de nivel cel putin mediu, curatare, dezinfectie de nivel
mediu sau nalt;
d) dezinfectie de nivel inalt.

21. Dezinfectia curenta si/sau terminald, efectuatd numai cu dezinfectanti de nivel
Tnalt este obligatorie in:

a) cabinetele din ambulator;

b) sectiile de neonatologie;

c) sectiile de productie;

d) bucatarii.

22. Personalul responsabil cu completarea graficului orar de curdtenie — dezinfectie
trebuie sa cunoasca:
a) denumirea dezinfectantului utilizat, concentratia de lucru si timpul
de actiune;
b) numele producatorului dezinfectantului;
C) cu ce se poate amesteca pentru o mai buna concentratie;
d) numarul de recipiente de dezinfectant existente in magazie.

23. Care din urmatoarele afirmatii legate de dezinfectie nu este adevarata:

a) dezinfectia nu poate suplinii curatenia daca nu exista detergenti la
nivelul departamentului;

b) dezinfectia este procedura care se aplica Tnainte de curatare atunci
cand pe suportul tratat sunt prezente materii organice;

) dezinfectia inlocuieste sterilizarea daca concentratia substantei
dezinfectante este mai mare;

d) dezinfectia nu este eficace doar la sfarsitul programului de lucru.

24. Care din urmatoarele afirmatii legate de dezinfectia igienica a mainilor este
adevarata:

a) se utilizeaza un produs dezinfectant;

b) se face prin spalare sau frecare;

c) se utilizeaza un produs antiseptic;

d) se foloseste hartie de unica folosinta.
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25. Sterilizarea este operatiunea prin care are loc:

a) eliminarea microorganismelor in proportie de 99% de pe obiectele
inerte contaminate;

b) eliminarea microorganismelor, inclusiv cele aflate in stare vegetativa
de pe obiectele inerte contaminate;

C) eliminarea microorganismelor in proportie de 95% de pe obiectele
inerte contaminate;

d) eliminarea microorganismelor de pe tegumente.

26. Dupa folosirea manusilor:

a) se spala mai intdi mainile cu manusi, se indeparteaza, se arunca in
container;

b) seindeparteaza, Se arunca in container, se spala mainile 10-15 secunde;

C) se spalda mai intdi mainile cu manusi, se indeparteaza, se arunca in
container, se spala mainile 10-15 secunde;

d) nu este nevoie sa efectudm nici o tehnica de curatire, deoarece, am fost
protejati de manusi.

27. Pavimentele, mobilierul din spital, peretii, obiectele sanitare se incadreaza in categoria:
a) critice;
b) noncritice;
C) semicritice;
d) ultracritic.

28. Produsul detergent — dezinfectant include in compozitia sa:
a) numai substante care curata;
b) numai substante care dezinfecteaza,
C) substante care curata si substante care dezinfecteaza;
d) aminoacizi.

29. Produsul antiseptic are urmatoarea actiune:
a) inhiba dezvoltarea microorganismelor de pe suprafete;
b) inhiba dezvoltarea microorganismelor si distruge microorganismele
de la nivelul tesuturilor;
c) distruge microorganismele de pe suprafete;
d) aseptizeaza suprafata.

30. Dezinfectia de tip inalt este o metoda:
a) de dezinfectie care se aplica dispozitivelor medicale reutilizabile;
b) de dezinfectie care se aplica dispozitivelor medicale de unica
folosinta;
c) de curatare care se aplica dispozitivelor medicale reutilizabile;
d) de curatare Tn profunzime.
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31. Dezinfectia se realizeaza prin:
a) mijloace fizice — flambare, utilizarea produselor biocide;
b) mijloace chimice — raze ultraviolete, utilizarea produselor biocide;
c) mijloace fizice si chimice;
d) mijloace termice.

32. Utilizarea produselor biocide reprezinta o metoda de dezinfectie prin:
a) mijloace fizice;
b) mijloace chimice;
) caldura umeda;
d) flambare.

33. Biocidele incadrate in tipul I nu sunt utilizate pentru:
a) dezinfectia igienica a miinilor prin spalare;
b) dezinfectia pielii intacte;
c) dezinfectia suprafetelor;
d) dezinfectia plagilor.

34. Biocidele incadrate in tipul 11 nu sunt utilizate pentru:
a) dezinfectia pielii intacte;
b) dezinfectia suprafetelor;
c) dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie;
d) dezinfectia salilor de nasteri.

35. Nivelurile de dezinfectie se stabilesc in functie de:
a) tipul de microorganisme distruse;
b) numele producatorului;
c) timpul de contact necesar;
d) cantitatea de dezinfectant folosita.

36. Dezinfectia igienica a mainilor se face prin spalare sau frecare utilizandu-se:
a) apa si sapun;
b) apa sterila;
C€) un antiseptic;
d) biocid de nivel mediu;

37. Dezinfectia reprezinta:

a) metoda de indepartare si distrugere a microbilor de pe piele, plagi,

obiecte si din incaperi;
b) metoda de distrugere a parazitilor de pe obiecte;
€) metoda de distrugere a insectelor transmitatoare de boli;
d) metoda de indepartare a infectiei din plagi.
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38. Indepirtarea si distrugerea insectelor purtitoare de germeni patogeni se
numeste:

a) dezinsectie;

b) decontaminare;

c) deratizare;

d) distrugere.

39. Urmatoarele reguli fundamentale trebuie respectate in utilizarea produselor de
curatare si dezinfectie:
a) utilizarea ambalajelor alimentare (cutii, flacoane) pentru stocarea
provizorie a produselor de Intretinere a curdteniei si dezinfectiei;
b) seinterzice amestecul produselor;
c) costul ridicat al produsului asigura eficacitatea dezinfectieli;
d) se face intotdeauna dilutie 1 la 1.

40. Care din urmatorii termeni poate fi definit ca absenta tuturor microbilor:
a) steril;
b) curat;
) dezinfectat;
d) imaculat.

41. Nivelurile de dezinfectie sunt:
a) dezinfectie de nivel scazut, intermediar, Tnalt, foarte Tnalt;
b) dezinfectie superficiald de nivel scazut, inalt, foarte inalt;
) dezinfectie de nivel scazut, mediu, Tnalt;
d) dezinfectie de tip scazut si foarte inalt.

42. Metodele de dezinfectie prin mijloace fizice sunt:
a) dezinfectia prin caldurd uscata sau prin caldura umeda;
b) spalare si badijonare;
c) dezinfectia cu biocide;
d) dezinfectie prin stergere.

43. Dezinfectia prin mijloace chimice se realizeaza:
a) prin utilizarea de produse biocide;
b) produse nebiocide;
c) utilizarea produselor de uz casnic;
d) utilizarea NaCl.

44. Solutia dezinfectanta de tip inalt preparata in cuve cu capac, nu se va folosi mai
mult de:

a) 72 de ore de la preparare;

b) 48 de ore de la preparare;

€) 24 de ore de la preparare;

d) 1 ora de la deschiderea capacului.
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45. Toate dispozitivele medicale care urmeaza a fi sterilizate vor fi supuse
urmatoarelor proceduri Thainte de sterilizare:

a) dezinfectie, curatare;

b) curatare, dezinfectie, curatare;

c) spalare cu detergent, dezinfectie, limpezire;
d) doar sterilizare.

46. Dezinfectia chirurgicald a mainilor se realizeaza dupa:

a) spalarea cu apa si sapun a mainilor;

b) dezinfectia igienica a mainilor;

C) spalarea cu apa sterila;

d) manipularea instrumentarului contaminat.

47. La prepararea si utilizarea solutiilor dezinfectante sunt necesare:

a) cunoasterea exactd a concentratiei de lucru in functie de suportul
supus dezinfectiei,

b) folosirea de recipiente uzate;

c) utilizare solutiilor de lucru dupa expirarea perioadei de stabilitate;

d) folosirea manusilor sterile.

48. Dezinfectia este operatia de distrugere pentru a impiedica raspandirea:

a) agentilor infectiosi;

b) parazitilor de pe obiecte;

¢) parazitilor de pe tegumente;

d) distrugerea bacteriilor la etuva cu aer cald.

49. Sterilizarea care se executa la Poupinel, se face la:

a) 120°C;
b) 180°C;
c) 240°C;
d) 320°C.

50. Dezinsectia este:

a)
b)
c)
d)

metoda profilactica prin care Indepartam patrunderea germenilor
patogeni in organism;

totalitatea masurilor si metodelor prin care oprim inmultirea insectelor
purtdtoare de germeni patogeni;

metoda curativa prin care omoram germenii patogeni existenti deja pe
tegumente si mucoase;

metoda curativa luatd Impotriva insectelor purtitoare de germeni
patogeni.

51. Sterilizarea reprezinta:

a) curatarea adecvata a instrumentelor in prealabil,
b) procedeele de distrugere a agentilor infectiosi de pe tegumente,
mucoase, obiecte, incaperi;
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€) procedeele de distrugere a tururor formelor de existentad a

microorganismelor de la suprafata sau din profunzimea unui obiect;
d) toate variantele sunt corecte.

52. Infectiile asociate asistentei medicale se definesc astfel:
a) Imbolnaviri de natura infectioasd contractate de la un bolnav;
b) mbolnaviri de naturd infectioasd contractate de la un purtator;
¢) imbolnaviri de natura infectioasa contractate in spital si care se
manifestd in timpul internarii sau dupa externare;

d) Tmbolnaviri de natura infectioasa care se produc dupa consumul de
alimente, apa contaminate.

53. Sterilizarea la pupinel se realizeaza la urmatorii parametrii:
a) 120° C - 60 min;
b) 180° C - 60 min;
c) 240° C - 60 min;
d) 160° C — 60 min.

54. Materialul moale se sterilizeaza la:
a) autoclav;
b) etuva cu aer cald;
c) flambare;
d) pupinel.
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Modulul 18: Administrarea medicamentelor

1. Medicamentele administrate pe cale orala actioneaza:
a) local si general;
b) numai la nivel digestiv;
¢) numai la nivel respirator;
d) numai in problemele de eliminare.

2. Doza maxima are asupra organismului efect:
a) terapeutic;
b) toxic;
c) letal;
d) anestezic.

3. Administrarea medicamentelor pe cale orala se face pentru obtinerea
urmatoarelor efecte locale, cu exceptia:
a) favorizarea cicatrizarii ulceratiilor mucoasei digestive;
b) protejarea mucoasei gastro-intestinale;
c) ameliorarea febrei ridicate si frisoanelor;
d) inlocuirea fermentilor digestivi, cAnd acestia lipsesc.

4. Administrarea medicamentelor pe cale rectald este indicata in urmatoarele cazuri,
cu exceptia :

a) pacientii cu tulburari de deglutitie;

b) pacientii operati pe tubul digestiv superior;

C) pacientii cu intoleranta digestiva;

d) pacientii operati pe anus si rect.

5. Administrarea orala este contraindictd in urmatoarele situatii, cu exceptia:
a) medicamentul este inactivat de secretiile digestive;
b) protejeaza mucoasa gastrica;
¢) medicametul prezinta proprietati iritante asupra mucoasei gastrice;
d) pacientul refuza medicamentul.

6. Pe cale respiratorie se administreaza medicamente sub forma de:
a) comprimate;
b) lichide fin pulverizate sau sub forma de vapori;
) creme, unguente;
d) capsule moi.
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7. Administrarea medicamentelor pe cale respiratorie se face in urmatoarele cazuri,
cu exceptia:
a) decongestionarea mucoaselor cailor respiratorii;
b) imbogatirea cu oxigen al aerului inspirat;
C) ca tratament de electie in procese infectioase bronho-pulmonare;
d) fluidificarea sputei.

8. Pe suprafata mucoaselor se pot administra medicamente sub forma de:
a) solutii, unguente;
b) mixturi;
€) comprimate;
d) drajeuri.

9. Administrarea medicamentelor pe cale parenterala are urmatoarele avantaje, cu exceptia:
a) prin aceasta metoda de administrare medicamentele nu pot fi distruse
de sucurile digestive;
b) evitarea tractului digestiv la pacientii cu greturi si varsaturi;
€) autoadministrarea comoda a tratamentului in boli cronice;
d) posibilitatea administrarii medicamentelor bolnavilor inconstienti.

10. Prin injectia subcutanatd se pot introduce in organism:
a) substante medicamentoase izotone lichide nedureroase;
b) substante medicamentoase hipertone;
C) substante medicametoase uleioase;
d) solutii coloidale cu densitate mare.

11. Locurile de electie ale injectiei subcutanate sunt:
a) fata externa a bratului;
b) fata anterioara a antebratului;
c) orice regiune lisita de foliculi pilosi;
d) regiunea superoexterna a coapsei, in treimea mijlocie.

12. Prin injectia intramusculara se pot introduce in organism:
a) substante de contrast pentru examinare radiologica;
b) solutii hipertonice;
€) solutii izotonice si uleioase;
d) solutii cristaline.

13. Locuri de electie ale injectiei intramusculare sunt:
a) flancurile peretelui abdominal;
b) fata externa a coapsei, in treimea mijlocie;
C) regiunea subclaviculara;
d) fata anterioard a antebratului.
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14. Pe cale intravenoasa se pot introduce in organism urmatoarele tipuri de
substante medicamentoase, cu exceptia:

a) substante izotonice;

b) substante hipertonice;

C) substante uleioase;

d) antibiotice.

15. Complicatii ale injectiei subcutanate sunt urmatoarele:
a) lipodistrofie cu formare de noduli prin nealternarea locurilor de electie;
b) embolie gazoasi;
c) flebalgia;
d) iritatie periostala.

16. Accidentele injectiei intramusculare sunt:
a) durere vie prin atingerea nervului sciatic;
b) paralizie, prin inteparea unui vas;
c) flebalgie;
d) injectarea solutiei in tesut perivenos cu tumefactie locala.

17. Accidentele injectiei i.v. sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) flebalgie, datorita injectarii rapide a unor substante iritante;
b) hematom, prin perforarea venei;
c) paralizie, prin lezarea nervului sciatic;
d) embolie uleioasa.

18. Antibioticele se pot administra pe urmatoarele cai, cu exceptia:
a) per os;
b) intramusculara.;
€) subcutanata;
d) intravenoasa.

19. Pentru stabilirea si inceperea tratamentului cu antibiotice se fac urméatoarele
teste, cu exceptia:
a) s se identifice germenul patogen prin test bacteriologic;
b) si se recolteze sdnge pentru hemoleucograma;
C) si se determine sensibilitatea agentului patogen la antibiotice prin
solicitarea antibiogramei;
d) sa se testeze sensibilitatea organismului la antibiotice.

20. Accidentele perfuziei sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) hiperhidratare;
b) paralizie partiala sau totala a nervului sciatic;
C) embolia gazoasa prin patrunderea aerului in curentul circulator;
d) flebita si chiar necroza locala a tesuturilor.
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21. Antibioticele sunt substante medicamentoase cu efect:
a) antibactericid, antibacteriostatic si antimicotic;
b) anticoagulant;
C) bactericid si bacteriostatic;
d) antipiretic si antiemetic.

22. Anticoagulantele se administreaza pe diverse cdi, cu exceptia:
a) petegumente;
b) prin injectie intravenoasa;
C) pe cale oralg;
d) prininjectie intradermica.

23. Tratamentul cu citostatice actioneaza:
a) tintit doar asupra celulelor canceroase cu proliferare intensa;
b) asupra tuturor celulelor si cele canceroase si cele sanatoase;
c) asupra componentelor figurate ale sdngelui;
d) asupra componentei lichidului cefalo-rahidian, modificandu-1.

24. Care este afirmatia falsa legatd de administrarea Heparinei:

a) tratamentul incepe cu administrarea unei doze mai mari, dupa care,
dozele scad treptat;

b) de obicei, tratamentul incepe cu Heparina si se termina cu Trombostop;

€) heparina se administreaza prin injectie subcutanati, intravenoasa sau in
perfuzie izotona;

d) heparina scade imunitatea la infectii a organismului, de aceea se
administreaza sub control medical.

25. Tn perfuzie, la supraincircarea inimii prin introducerea brusci de cantititi mari
de solutie apare:

a) embolie grasoasa sau uleioasd;

b) dispneea si durerile precordiale;

c) hematom;

d) supuratie aseptica.

26. Unguentele si gelurile antitrombotice sunt administrate:
a) prin masaj circular;
b) prin tapotare;
c) prinaplicare usoara, locala, in strat subtire;
d) exercitand o presiune indelungata si puternica pentru a favoriza intrarea in piele.

27. Moldaminul se administreaza:
a) rapid, imediat dupa incdrcarea seringii, chiar daca are loc distensia
tesuturilor si produce durere violenta;
b) foarte incet, cu pauze frecvente;
€) cu 2-3 fiole de Xilina pentru a ameliora durerea;
d) nu se tine cont de reguli in administrarea acestuia.
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28. Tn administrarea antibioticelor asistenta trebuie:
a) sa umareasca pierderea de potasiu a pacientului si sd corecteze
medicamentos aceasta pierdere;
b) inainte de administrare sa testeze raspunsul organismului la antibiotic;
C) sa supravegheze zonele cu risc de hemoragie;
d) sa impuna pacientului un regim desodat.

29. Bacterii, initial sensibile, pot deveni rezistente la antibiotice prin urmatoarele
mecanisme, cu exceptia:
a) prin adaptare - se adapteaza metabolic cu antibioticul;
b) prin administrare haotica si frecventa a antibioticului;
C) prin selectie de mutante bacteriene rezistente la antibiotic;
d) prin mecanisme bio-chimice - bacteriile produc enzime care inactiveaza
antibioticul.

30. Rezistenta germenilor patogeni la antibiotice se stabileste:
a) prin testarea pacientului si raspunsul lui la antibiotice;
b) cu ajutorul antibiogramei;
c) cu ajutorul VSH- ului;
d) cu ajutorul testelor de desensibilizare a organismului in cazul alergiilor.

31. Conduita asistentului medical in administrarea cortizonului implica o serie de
masuri, cu exceptia:
a) asigurarea unei igiene riguroase a tegumentelor si mucoaselor — pentru
ca scade imunitatea organismului la infectii;
b) administrarea un regim igieno-dietetic desodat;
C) recoltarea periodica de sange pentru monitorizarea timpului Quick sau
I.N.R.-ului;
d) masurarea greutatii corporale cat mai des si supravegherea aparitiei
edemelor;

32. Pentru obtinerea efectului substantelor medicamentose pe cale percutana se
utilizeaza:

a) masajul, frictionarea, ionoforeza;

b) aerosolii, ionoforeza;

c) ionoforeza, instilatia, cauterizarea;

d) masajul si aerosolii.

33. Daca din fiola unui medicament, la deschidere, cad cioburi fine, cum
procedam:
a) administram continutul normal, respectand regulile de asepsie;
b) filtram continutul inainte de administrare;
€) nu administrim continutul;
d) diluam mult continutul cu ser fiziologic.
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34. Putem administra pe cale respiratorie substante medicamentoase sub forma:
a) de gaze sau substante gazeificate;
b) vapori;
c) pulberi diluate si lichide fin pulverizate;
d) toate enunturile sunt corecte.

35. Care este dezavantajul administrarii medicamentelor pe cale parenterala:
a) dozare precisa;
b) necesitatea de instrumentar steril si solutii injectabile sterile;
C) posibilitatea administrarii tratamentului la bolnavi cu intoleranta
digestiva;
d) absorbtie rapida, totala.

36. Pe cale respiratorie se administreaza urmatoarele substante terapeutice, cu
exceptia:

a) anestezice volatile;

b) antibiotice lichide;

c) aerosolii;

d) oxigen.

37. Pe mucoase si conjuctive se pot administra medicamente cu diverse actiuni, n

afara de:
a) antiseptica, antiinflamatoare;
b) epitelizanta, sicativa;
C) antiemeticd;
d) antialgica.

38. Nu pot fi considerate accidente ale injectiei intramusculare:
a) paralizia prin lezarea nervului sciatic;
b) iritatia periostala;
C) embolia gazoasa;
d) flebalgia.
39. Aparitia papulei cu aspectul de "coaja de portocala"
a) intramusculari;
b) intradermica;
C) subcutanata;
d) intravenoasa.

este caracteristica 1n injectia:

40. Pe care dintre urmatoarele cai de administrare a medicamentelor absorbtia se
face cel mai putin si mai greoi:

a) cale intravenoasa;

b) calea intramusculara;

C) calea subcutanati;

d) calea orala.
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41. Administrarea parenterald a medicamentelor se face:
a) per os;
b) intramuscular;
C) percutanat;
d) sublingual.

42. Cand un medicament prezintd o modificare de aspect, culoare, miros asistenta
medicala trebuie sa stie ca:
a) se va intampla frecvent si e un fapt lipsit de importanta;
b) se administreazd medicamentul dar se consemneaza in foaia de
observatie;
€) numai farmacistul raspunde de calitatea medicamentului
administrat;
d) medicamentul nu trebuie administrat ci returnat farmaciei.

43. In care din urmitoarele situatii injectia intradermica se efectueazi cu scop
diagnostic sau de screening:

a) punctionare locald pentru anestezie;

b) ILD.R. laP.P.D.;

€) desensibilizare in reactii alergice;

d) BCG.

44, Resorbtia medicamentului administrat prin injectie intramuscularad incepe:
a) dupa 5 - 10 minute de la administrare;
b) instantaneu;
c) imediat dupa injectare;
d) dupa 30 minute de la administrare.

45. Prin introducere accidentalad de aer intr-un vas de sange se produce:
a) supuratie aseptica;
b) embolie uleioasi;
c) hematom;
d) embolie gazoasa.

46. Tnainte de administrarea fiecirei doze de digitala asistenta medicala:
a) va masura pulsul bolnavului;
b) va masura frecventa respiratorie;
C) va masura tensiunea arteriala;
d) va controla I.N.R.-ul pacientului.

47. Alegeti varianta incorectd dintre urmatoarele enunturi :
a) anticoagulantele impiedica coagularea sangelui actionand asupra
factorilor plasmatici ai coagularii;
b) citostaticele sunt medicamente de sintezi cu efecte citotoxice
asupra celulelor cu proliferare intensa;
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C) antibioticele sunt substante medicamentoase cu efecte
antibactericide si antibacteriostatice;
d) cortizonul are efect antiinflamator si antialergic.

48. Care afirmatie este incorectd cu privire la injectia intravenoasa:
a) serealizeaza frecvent la plica cotului, venele antebratului sau venele de
pe fata dorsala a mainii;
b) seinjecteazd acul la baza pliului cutanat format de index si police;
€) dupa injectare se executd compresie cu tamponul dezinfectant pana la
formarea hemostazei;
d) nu se flecteaza antebratul pe brat.

49. In efectuarea injectiei intradermice sunt corecte urmatoarele reguli, cu exceptia:
a) se executa in regiuni lipsite de foliculi pilosi;
b) resorbtia este foarte lentd;
€) dupa injectarea solutiei medicamentoase se maseaza locul pentru o
mai buni absorbtie;
d) seinjecteaza solutii izotone, usor resorbabile cu densitate mica.

50. Care este afirmatia gresitd cu privire la efectuarea injectiei subcutanate:
a) se introduce acul aproximativ perpendicular pe pliul peretelui
lateral ombilical,
b) se pune garoul pentru a evidentia vena;
C) se alterneazi locurile de electie pentru a evita lipodistrofia;
d) cénd injectia se face in fata externa a bratului nu se mentine pliul
pana la sfarsit.

51. Pe cale intravenoasi nu se pot introduce Tn organism:
a) substante izotonice;
b) substante hipertonice;
C) substante uleioase;
d) substante cristaline.

52. Administrarea medicamentelor pe cale parenterald are urmatoarele avantaje:
a) dozarea inexactd a unui medicament ce ajunge in sange;
b) obtinerea unui efect imediat;
C) posibilitatea administrarii medicamentelor bolnavilor inconstienti;
d) patrunderea directa a substantei medicamentoase in tractul digestiv.

53. Identificati afirmatia corecta legata de locul de electie pentru testarea intradermica:
a) regiunea interna a coapsei;
b) regiunea anterioara a antebratului;
C) regiunea interna a bratului;
d) regiunea posterioara a antebratului.
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54. Administrarea medicamentelor pe cale respiratorie se face pentru:
a) decongestionarea mucoasei cdilor respiratorii;
b) imbogatirea in oxigen a aerului inspirat din atmosfera;
c) fluidificarea sucului digestiv;
d) reusita recoltarii exudatului faringian.

55. Pe suprafata mucoaselor se pot administra medicamente sub forma de:
a) solutii;
b) mixturi antialergice;
C) comprimate;
d) pilule.

56. Este indicatd administrarea medicamentelor pe cale orald atunci cand:
a) medicamentul este activat de secretiile digestive;
b) medicamentul prezintd proprietati iritante asupra mucoasei gastrice;
) pacientul refuza medicamentul;
d) se doreste evitarea barierei hepatice

57. Pe mucoasa nazala medicamentele se pot aplica:
a) prin instilatie;
b) pe mucoasa nazala nu se pot aplica medicamente;
C) cu mici exceptii doar prin injectii;
d) doar prin badijonari.

58. Tnainte de aplicarea medicamentelor la nivelul mucoasei vaginale trebuie
efectuata:
a) anamneza riguroasa pentru a vedea motivatia tratamentului;
b) ancheta sociald pentru depistarea bolilor cu transmitere sexuala;
c) tratamentul vaginal este precedat de spalatura vaginala;
d) clisma.

59. Administrarea medicamentelor parenteral inseamna:
a) administrare: i.v., i.m., per o0s;
b) administrare: i.v., i.m., per os, intra rectal;
¢) i.m., i.d., s.c., i.v.;
d) administrarea perivenoasa.

60. Identificati afirmatia falsa:
a) heparina nu se asociaza in solutie perfuzabila salind izotona cu alte
medicamente;
b) tratamentul cu anticoagulante incepe cu heparina si se continua cu
trombostop;
¢) n tromboflebite este indicat masajul zilnic cu hepatrombin;
d) gelurile anticoagulante nu se aplica pe mucoase sau rani deschise
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61. Tratamentul medicamentos in pleurezie presupune:
a) medicatia simptomatica, etiologica si patogenica;
b) doar medicatia etiologica;
) doar medicatia patogenica;
d) doar medicatia simptomatica.

62. Identificati afirmatia gresita:

a) in boala ulceroasd medicatia antisecretoare se administreaza inaintea
meselor;

b) in boala ulceroasda medicatia antiacida se administreaza la 1-2 ore dupa
mese;

C) inboala ulceroasd medicatia alcalinizantd se administreaza cu 1-2 ore
dupa mese;

d) inboala ulceroasa administrarea medicatiei se face fara a tine cont de
mese.

63. Calea de administrare intramuscularad se recomanda pentru:
a) vaccinul BCG;
b) anatoxina tetanica purificata si absorbita (ATPA, VTA);
c¢) vaccinul antirujeolic;
d) vaccinare antipoliomielitica (VPOT).

64. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:

a) o reactie toxica la un medicament poate fi acutd, datorata dozelor
excesive, sau cronica, datorata acumuldrii progresive a
medicamentului n corp;

b) reactiile idiosincrazice sunt reactii normale ce pot sa apara la
administrarea unui medicament;

C) o reactie alergica la un medicament este rezultatul unei reactii
antigen-anticorp;

d) testarea alergiei se face inaintea administrarii primei doze dintr-un
medicament.

65. Antibioterapia "de prima intentie" presupune:
a) Tnceperea precoce a tratamentului ;
b) administrarea antibioticelor pe cale orala;
c) folosirea de asocieri antibiotice sinergice;
d) doar antibiotice de ultima generatie.

66. Profilaxia antitetanica include administrarea:
a) vaccinului antitetanic;
b) serului antitetanic;
C) gentamicinei;
d) penicilinei.
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67. Pentru tratarea socului anafilactic se mai pot folosi alaturi de adrenalina:
a) corticoizi;
b) analgezice;
c) furosemid,
d) glucoza.

68. Doza de adrenalina recomandata in socul anafilactic este:
a) 2-2,5mg. sc.;
b) 0,25-0,5mg. i.v.;
c) 2mg. in bolus i.v.;
d) 2ml solutie buvabila.

69. Prin perfuzie se pot administra urmatoarele solutii perfuzabile, cu exceptia:
a) Glucoza 33%;
b) Ringer glucozat, Marisang;
c) Solutii uleioase amestecate cu ser fiziologic;
d) NaCl 500ml.

70. Medicamentele pentru calmarea durerii se administreaza :
a) la indicatia asistentului medical ;
b) la cerinta bolnavului, conform indicatiilor;
€) numai la indicatia medicului;
d) la nevoie.

71. Ritmul de administrare al antibioticelor este dictat de:
a) severitatea bolii si indicatiile asistentului medical,
b) intotdeauna ritmul, doza si calea sunt indicate de catre medic;
C) in general se administreaza la intervale fixe de 6 sau 8 ore mai rar 4;
d) gravitatea bolii.

72. Insulina se administreaza:
a) strict de catre personalul medical;
b) de catre infirmiere la indicatia asistentei sefe;
c) de catre personalul sanitar abilitat sau bolnavii de diabet dupa ce au fost
instruiti;
d) de catre oricine poate administra insulina.

73. A.C.T.H. stimuleaza secretia de:
a) cortizon;
b) insulin;
c) endorfine;
d) parahormon.
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74. Tn cursul tratamentului cu cortizon si ACTH se va urmdri cu strictete:

a)
b)

c)
d)

greutatea corporald, alimentatia desodata, lichidele ingerate;
greutatea corporald, alimentatia desodata, regimul hiperglucidic,
lichidele ingerate;

regimul de viata al bolnavului este un regim comun ;

tensiunea arteriala si greutatea.

75. A.C.T.H. stimuleaza secretia glandelor:

a) suprarenale;
b) gonadelor;
c) sudoripare;
d) anexe tubului digestiv.

76. Administrarea medicatiei de catre asistentul medical:

a) este o functie autonoma a acestuia;
b) se face doar la indicatia medicului;
c) se face la cererea pacientului;
d) se face doar in cazurile grave.

77. Fenobarbitalul se administreaza:

a) intramuscular;

b) intravenos;

C) intravenos si intramuscular;
d) subcutanat.

78. Antibioticul de electie in tratamentul pneumoniei pneumococice este:

79. Antinevralgicul consumat zilnic, o durata mare de timp si in cantitate mare,

afecteaza:

a) tetraciclina;
b) gentamicina;
c) ampicilina;
d) penicilina G.

a) inima;
b) plamanii;
c) rinichii;
d) oasele.

80. Care vitamina este denumita antihemoragica:

a) BE6;
b) C;
c) D;
d) K.
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81. Pacientul B.T., are de efectuat 800.000 u.i. penicilina la 6 ore. Pentru a evita
incompatibilitatea, se dizolva antibioticul cu:

a) vitamina C;

b) ser fiziologic sau apa distilata;

C) novocaind, pentru a diminua durerea;

d) glucoza pe care o are prescrisa pe cale i.v.

82. Medicatia antisecretoare din tratamentul unui pacient cu ulcer gastric se
administreaza:

a) Tnaintea meselor;

b) n timpul meselor;

c) la doud ore dupa mese;

d) fara legatura cu orarul meselor.

83. Substanta de contrast folosita pentru realizarea urografiei este:
a) iodura de sodiu 10%;
b) osmofundin;
C) omnipaque sau visipaque;
d) lipiodol.

84. Administrarea subcutanata de insulind Actrapid se face:
a) n timpul mesei;
b) cu 15 minute Tnaintea mesei;
¢) la 15 minute dupa terminarea mesei;
d) nu are importanta.

85. Urmatoarele reguli ale administrarii medicamentelor nu sunt adevarate:
a) administrarea chiar si mai tarziu a fiolelor deschise daca sunt
depozitate Tn conditii corespunzatoare;
b) respectarea masurilor de asepsie;
C) respectarea masurilor de administrare;
d) medicamentele se pot administra tindnd cont de prescriptie si orar.

86. Pentru recoltarea hemoculturii avem nevoie de un balon cu:
a) geloza semilichida;
b) citrat de natriu;
c) oxalat de natriu;
d) florura de natriu.

87. La efectuarea injectiei intramusculare trebuie avut in vedere faptul ca:
a) acul trebuie sa intepe oblic tegumentul;
b) acul trebuie sa fie detasat de la seringa;
c¢) ambele afirmatii sunt false;
d) nu are nici o importanta pozitia acului.
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88. Substantele medicamentoase administrate parenteral nu pot fi administrate:
a) intracardiac;
b) subcutanat;

c)

peros;

d) intravenos.

89. Perfuzia endovenoasa reprezinta:
a) administrarea pe cale parenterala de solutii medicamentoase picatura cu

picatura;

b) administrarea per os de solutii infuzabile;
€) administrarea pe cale intradermica de solutii medicamentoase picatura

cu picatura;

d) administrarea percutana de solutii liposolubile.

90. Administrarea substantelor medicamentoase lichide pe o mucoasa poarta

numele de:
a)
b)
c)
d)

drenare;
ionoforeza;
frictiune
instilatie.

91. Care este regula gresita cu privire la administrarea medicamentelor pe tegumente:

a)
b)
c)
d)

tampoanele se imbiba prin scufundarea lor in borcanul cu solutie;
mixturile se agitd inainte de utilizare;

este interzisa pastrarea unguentelor la temperaturi ridicate;

este interzisa folosirea aceluiasi tampon pentru badijonarea mai multor
regiuni bolnave, chiar dacé este vorba despre acelasi pacient.

92. Accidentele injectiei subcutanate sunt urmétoarele, cu exceptia:
a) durere prin lezarea unei terminatii nervoase;
b) hematom prin perforarea unui vas;
¢) nerespectarea zonei de electie;
d) patrunderea solutiei medicamentoase subcutanat.

93. Accidentele injectiei intramusculare sunt:

a)
b)

c)
d)

paralizie prin lezarea nervului sciatic;

paralizie prin inteparea unui vas;

embolie gazoasa prin introducerea accidentald intr-un vas de sénge a
unei substante uleioase;

revarsarea solutiei medicamentoase perivenos.

94. Accidentele injectiei intravenoase sunt urmatoarele, cu exceptia;

a)
b)
c)
d)

flebalgiei, datorita injectarii prea rapide a unor substante iritante;
hematomului, prin stripungerea venei;

paraliziei, prin lezarea nervului sciatic;

introducerii solutiei medicamentoase perivenos.
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95. Prin injectia subcutanata se pot introduce in organism:
a) substante medicamentoase nedureroase;
b) substante medicamentoase hipertonice;
C) substante medicamentoase uleioase;
d) anticoagulante.

96. Locul de electie pentru medicatia antitrombotica administrata subcutanat este:

a) clavicular;

b) in treimea medie pe fata externa a antebratului;
C) epigastru;

d) paraombilical.

97. Accidentele injectiei intramusculare la nivelul regiunii fesiere pot include:
a) paralizie prin atingerea nervului sciatic;
b) paralizie prin lezarea nervului popliteu extern;
c) paralizie prin lezarea nervului sciatic;
d) paralizie prin lezarea nervului median.

98. Injectia intradermica se face:
a) pentru administrarea insulinei;
b) desensibilizare in afectiuni alergice;
c) pentru administrarea heparinei;
d) pentru administrarea de antiinflamatorii.

99. Injectia intravenoasa:
a) se poate face In decubit ventral;
b) pastrand cea mai buna vend pentru urgente;
c) n venele de la plica cotului;
d) in artera subclavie.
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Modulul 23 - Pneumologie si nursing in pneumologie

1. Evaluarea generala a respiratiei pulmonare si controlul schimburilor gazoase se
realizeaza prin:

a)

b)

c)
d)

teste ce determina volumele, capacitatile pulmonare sau proprietatile
mecanice ale plamanilor si toracelui;

testarea reglarii ventilatiei si a presiunilor cavitatii pleurale;
evaluarea transferului gazos prin membrana alveolo —bronsica;
endoscopia pulmonara.

2. Inspectia pacientului cu afectiuni pulmonare evidentiaza urmatoarele semne si
simptome, cu exceptia:

a) tuse seacd sau productiva;
b) dispnee;

C) durere toracica;

d) hemoptizia.

3. Criza de dispnee paroxistica cu caracter expirator si stenoza bronsica se traduc prin:

a) bronsiolita acuta;
b) bronsiectazie;

C) astm bronsic;

d) pneumonie.

4. in criza de astm bronsic std I-II pozitionarea pacientului este:

a) sezand sau ortostatism spijinit;

b) decubit dorsal cu eliberarea ciilor respiratorii;
c) decubit lateral,

d) decubit ventral.

5. Sindromul pneumoniei atipice se caracterizeaza prin:

a) apare numai la pacientii Cu neutropenie severa;
b) debut mai gradat al simptomatologiei;
c) predominanta simptomelor extrapulmonare (cefalee, mialgii,

oboseala, greata);

d) absenta modificarilor radiologice pulmonare.
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6. Avantajele nebulizarii constau in:

a) se utilizeaza la pacientii care nu pot folosi corect spray-ul sau
dispozitivele de inhalare cu pudra uscata;

b) costurile ridicate (nebulizoarele ultrasonice) si dificultatea procurarii
solutiilor medicamentoase;

c) eficacitatea variabila ce depinde de factori tehnici, sau individuali;

d) trebuie avuta o anumita forta inspiratorie pentru inhalarea eficienta a
aerosolilor.

7. Pregatirea pacientului pentru fibrobronhoscopie presupune utilizarea
urmatoarelor substante, in afara de :

a) lidocaina;

b) xilina;

c) propranolol;

d) midazolam.

8. In legatura cu recoltarea sputei si a exsudatului faringian sunt adevarate
urmatoarele afirmatii, cu exceptia:
a) recoltarea efectuatd dupa alimentatie ar putea declansa reflexul
vomei;
b) recoltarea se face cu masca de protectie;
C) serealizeazi la 24 h dupa antibioticoterapie;
d) se realizeaza inainte de inceperea terapiei cu antibiotic.

9. Bronhoscopia are urmatoarele indicatii, cu exceptia:
a) depistarea tumorilor pleurale;
b) indepartarea corpilor straini de origine exogena;
c) introducerea unor medicamente Tn arborele traheobronsic;
d) prelevare de probe histologice.

10. Alegeti afirmatia adevarata:

a) tratamentul impotriva tuberculozei pulmonare se face cu isoniazida,
rifampicina, pirazinamida, etambutol, streptomicina;

b) tratamentul impotriva tuberculozei pulmonare se face cu penicilina;

c) terapia impotriva tuberculozei pulmonare se face cu antibiotice cu
spectru larg;

d) alimentatia sanatoasa si ceaiurile din plante sunt suficiente pentru
tratarea tuberculozei pulmonare.

11. Oxigenoterapia de lunga durata (OLD) este o metoda de tratament pentru pacientii
dependenti de oxigen. Pacientii isi autoadministreaza oxigen la domiciliu folosind:
a) butelie cu oxigen lichid ;
b) concentrator de oxigen, umidificator si canule nazale (ochelari);
C) ministatie de oxigen ;
d) nu se poate administra oxigen la domiciliu pentru ca este pericol de
explozie.
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12. Interfetele utilizate pentru furnizarea de oxigen pot fi, cu exceptia:
a) sonda 10T,
b) masca Venturi;
¢) masca faciala simpla;
d) canula nazala.

13. Manifestarile de independenta in satisfacerea nevoii de a respira sunt:

a) numar de respiratii/min la adult egal cu 16-18 r/min, dispnee, tuse,
cianoza, hiperpirexie;

b) numar de respiratii/min la adult egal cu 16-18 r/min, simetria
miscarilor respiratorii, respiratii ritmice, nezgomotoase, mucoasa nazala,
faringiana si bronsica umeda, somn odihnitor, tegumente normal colorate,
volum curent vehiculat Tn cursul unui inspir/expir normal egal cu 500 ml
aer;

c) dispnee, tuse cu expectoratie uscata, hipertermie, hipoxie, cianoza,
hipocratism digital;

d) numar de respiratii /min. la adult 20-25/min, dispnee, wheezing.

14. Sursele de dificultate de ordin fizic (biologic) care determina aparitia
problemelor de dependenta la pacientii cu afectiuni respiratorii sunt:

a) toate bolile aparatului respirator;

b) factorii meteorologici, conditii nefavorabile de locuit, de munca,
lipsa alimentatiei, prezenta alergenilor;

C) alterarea integritatii mucoasei nazale, faringiene, bronsice, obstructia
cailor respiratorii, traumatisme toracice, deformari ale coloanei vertebrale,
inhalatii de corpi straini, microorganisme (bacterii, virusuri, fungi), varsta,
sexul, constitutia fizica, efortul fizic;

d) patologii asociate cardiace, metabolice.

15. Identificati afirmatia falsa din enuntul de mai jos:
a) numarul de respiratii/minut depinde de sex, varsta, postura,
alimentatie;
b) dispneea este cauzata de afectiuni ale aparatului respirator si
cardiovascular;
c) tratamentul tuberculozei este administrat sub directa observatie;
d) vaccinarea BCG nu este obligatorie Tn Romania.

16. Urmatoarele afirmatii sunt corecte, Tn afara de:

a) tratamentul nefarmacologic in bronhopneumopatia obstructiva
cronica include reabilitare pulmonara, oxigenoterapie de lunga durata,
tratament chirurgical;

b) bronhodilatatoarele inhalatorii, corticosteroizi , anticolinergice
inhalatorii, mucolitice, teofilina sunt medicamente folosite Tn tratamentul
bronhopneumopatiei obstructive cronice;
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c) tratamentul in bronhopneumopatia obstructiva cronica este curativ;
d) fumatul este unul din factorii etiologici determinanti in
bronhopneumopatia obstructiva.

17. Sputa mucoasa, hemoptoica este caracteristica pacientilor cu:
a) astm bronsic;
b) edem pulmonar;
C) bronsita;
d) neoplasm pulmonar.

18. Interventiile imediate ale asistentului medical in cazul pacientului cu hemoptizie
sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) linistirea acestuia si anuntarea medicului, asezarea in pozitie
semisezanda cu repaus absolut;
b) masurarea functiilor vitale, deteminarea cantitatii, supravegherea
pacientului;
c) aplicarea de gheata pe regiunea sternala;
d) recoltarea hemoleucogramei.

19. Dispneea poate aparea in urmatoarele afectiuni, in afara de:
a) afectiuni cardiace;
b) afectiuni pulmonare;
c) afectiuni dermatologice;
d) afectiuni metabolice.

20. Manifestarile de dependenta in bronsita acutd sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) durere toracica;
b) congestia mucoasei buco-faringiene;
c) subfebrilitate sau febra;
d) tuse iritativa la inceput apoi productiva cu expectoratie muco-
purulenta.

21. Administrarea inhalatorie a bronhodilatatoarelor se face utilizdnd urmatoarele
dispozitive in afara de:

a) MDI (metered-dose inhalers);

b) DPI (dispozitivele inhalatorii cu pulbere uscata);

c) SMI (soft mist inhaler);

d) masca cu rezervor.

22. Dispneea Kussmaul se manifesta prin:
a) bradipnee;
b) respiratie in 4 timpi: inspir — pauza — expir — pauza;
C) respiratie deficitard permanenta;
d) polipnee.
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23. Respiratia dispneica este un act reflex constient, in care pacientul simte:
a) sete de aer;
b) sete de apa;
C) dureri la deglutitie;
d) nici una din variante.

24. In bradipnee, frecventa respiratorie este de:
a) 16 —18 respiratii/min;
b) O respiratii/min;
c) sub 10 respiratii/min;
d) peste 22 respiratii/min.

25. Cianoza reprezinta:
a) coloratia galbena a tegumentelor si sclerelor;
b) coloratia albastruie a tegumentelor si mucoaselor;
C) coloratia maronie a tegumentelor si mucoaselor;
d) nici una din variante.

26. Obiectivele asistentei medicale Tn Tngrijirea pacientului care expectoreaza
urmaresc ca:

a) pacientul sa nu devina sursa de infectie asociata;

b) pacientul sa aiba caile respiratorii permeabile;

c) pacientul sa aiba conditii de igiena optime;

d) toate variantele.

27. Hemoptizia este:
a) o eliminare de sange din caile respiratorii;
b) o eliminare de sdnge din stomac;
c) o eliminare de sange din rect;
d) o eliminare de sange din cavitatea bucala.

28. Hipercapnia reprezinta:
a) presiunea partialda de CO2 din sangele venos crescuta;
b) presiunea partiala de CO2 din sangele arterial crescuta;
C) presiunea partiala de CO2 din sangele arterial si venos crescutd;
d) nici una din variante.

29. Cele mai importante semne clinice de insuficienta respiratorie acuta sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) dispneea, cianoza;

b) ritm respirator crescut;

C) puls accelerat cu tulburari de ritm;

d) frison, junghi toracic.
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30. Spiroergografia reprezinta:
a) test de efort cu care se analizeaza capacitatea de adaptare a
respiratiei la solicitari suplimentare;
b) urmareste depistarea unor tulburari in motricitatea peretilor
arborelui bronsic;
C) exploreaza arborele traheobronsic folosind substantd de contrast;
d) examen radiologic pulmonar.

31. Bronhografia reprezinta examenul:

a.

b
C.
d

radiologic al aparatului respirator;

. endoscopic al aparatului respirator;

radiologic al arborelui traheobronsic;

. Ce utilizeaza substanta de contrast Odiston.

32. Locul de electie pentru toracocenteza este:

a.
b.
C.
d

spatiul VII sau VIII intercostal pe linia axilara posterioara;

fosa iliaca dreapta in zona de plind matitate pe linia Monroe-Richter;
Spatiul V intercostal stang pe linia medioclaviculara;

pe linia ombilico-pubiana la mijlocul ei.

33. Natura lichidului pleural exsudat sau transudat se determind prin reactia:

a.

b
C.
d

Casoni;
Rivalta;
Pandy;

. Bordet - Wasserman.

34. Depistarea precoce a imbolnavirilor cu TBC se face prin:

a.
b.
C.
d.

Administrarea BCG;
IDR la tuberculing;
Administrarea VTA;
Spirografie.

35. Pentru examenul bacteriologic si citologic sputa se poate recolta:

a.

b
C.
d

ntr-un scuipator gradat;

. recoltor steril cu capac infiletat;

tavita renala;

. dupa administrarea antibioticelor.

36. Criza de astm bronsic se caracterizeaza prin dispnee:

a.

b
C.
d

paroxistica expiratorie;

. Inspiratorie si expiratorie;

paroxistica inspiratorie;

. Kussmaul.
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37. Criza de astm bronsic are durata variabila:
a. 10 minute;
b. 36 ore;
c. 5 minute - 3 ore;
d. 24 — 48 ore.

38. Tabloul clinic al pneumoniei pneumococice cuprinde:
a. vomica, febra 37,5-38°C, cianozi;
b. expectoratie, junghi toracic, febra in platou;
C. tahicardie, cianoza, expectoratie, febra remitenta,
d) vomica, hiperpirexie, greata.

39. Expectoratia in pneumonia pneumococica este:
Spumoasa aeratd, sanguinolenta;
alb, perlata, purulenta;

rosie - ruginie, vascoasa, aderenta,
Sanguinolenta gelatinoasa.

oo

40. Interventiile autonome ale asistentei medicale in pneumonia bacteriana acuta
sunt urmatoarele, cu exceptia:
a. aport crescut de lichide in perioada febrila;
b. recoltarea produselor biologice si patologice pentru examinari de
laborator;
C. ajutarea pacientului sd adopte pozitii care faciliteazd expectorarea;
d. monitorizarea functiilor vitale.

41. In pleurezia purulenta, pacientul prezinta urmatoarele manifestari de
dependenta:

transpiratii nocturne, slabiciune, durere toracica;

febra remitentd, durere toracica, tahicardie;

torace bombat, durere toracica, scadere ponderala;
scadere ponderala, dispnee.

oo

42. n insuficienta respiratorie acuti obiectivele vizeaza:
a. permeabilizarea cailor respiratorii, combaterea hipoxiei;
b. combaterea infectiei, imbunatatirea ventilatiei pulmonare;
C. prevenirea complicatiilor, ameliorarea tolerantei la efort;
d. asigurarea confortului psihic, alimentarea corespunzatoare.

43. Brongiectazia este caracterizata prin:

. dilatarea bronhiilor mici si mijlocii si infectarea lor periodica;
b. colectie purulenta localizata in parenchimul pulmonar;

C. proliferarea exagerata a tesutului conjunctiv pulmonar,

d. acumularea de lichid intrapleural.

[«5)
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44. Profilaxia tuberculozei pulmonare se poate realiza astfel, cu exceptia:
a. tratamentul rapid al surselor de infectie;
b. vaccinarea BCG;
c. chimioprofilaxia specificé la contacti,
d. lupta impotriva fumatului.

45. Tratamentul etiologic al tuberculozei se realizeaza prin:
a. corticoterapie;
b. antiinflamatoare;
C. tuberculostatice;
d. bronhodilatatoare.

46. Primoinfectia TBC apare cel mai frecvent pe cale:
a. Cutanata;
b. hematogena;
C. aeriana;
d. transplacentara.

47. Una dintre interventiile asistentei medicale in cazul hemoptiziei este:
a. pozitionarea pacientului in decubit dorsal fara perna;
b. pozitionarea pacientului semisezand si administrarea de bucati de
gheata;
C. educarea pacientului sa tuseascd pentru a elimina sangele din
arborele bronsic;
d. pozitionarea pacientului in decubit lateral.

48. Bronhoscopia foloseste pentru evidentierea arborelui bronsic:
sonda Metras;

bronhoscop;

aparat Roentgen;

spirograful.

oo

49. Criza de astm bronsic se caracterizeaza prin:
a) dispnee cu bradipnee, tuse cu expectoratie;
b) dispnee tip expirator, tuse cu expectoratic seroasa, perlata;
c) dispnee cu tahipnee, expectoratie muco — purulenta;
d) dispnee tip inspirator, tuse iritativa cu expulzia sangelui.

50. Semnul clasic al astmului bronsic este:
a) expectoratie sanguinolentd;
b) dispnee inspiratorie;
C) respiratie suieratoare;
d) subfebrilitate constanta.
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51. Cortizonul se administreaza la Inceput:
a) 1in doze mari, scazand apoi cantitatea pana la doza minima de
intretinere;
b) 1in doze mici, care cresc treptat, pand la doza maxima;
C) aceeasi doza, pana la sfarsitul tratamentului;
d) nu conteaza cantitatea dozei administrate.

52. In inflamatia acuta probele biologice modificate sunt:
a) exudat faringian, ASLO;
b) uree, creatinina, VSH;
¢) hemoleucograma, hematocritul, TQ;
d) VSH, fibrinogen, proteina C reactiva.

53. Examenul citologic al sputei are ca scop:
a) depistarea sediului si cauzei unei septicemii;
b) depistarea celulelor neoplazice;
c) identificarea germenilor din sputa;

54. Bolnavul cu astm bronsic sta in pozitie:
a) sezanda;
b) decubit ventral;
c) decubit lateral,
d) opistotonus.

55. Starea de rau astmatic se caracterizeaza prin criza de astm bronsic ce dureaza:
a) 2 ore;
b) 6 ore;
C) 24 ore;
d) peste 36 ore.

56. Pozitia indicata pentru pacientul cu edem pulmonar acut este:
a) Trendelenburg;
b) decubit dorsal;
€) sezanda cu gambele atarnand la marginea patului;
d) pozitie drenaj postural.

57. Tabloul clinic In embolia pulmonara acuta se caracterizeaza prin sputa:
a) hemoptoica;
b) perlata;
C) purulent;
d) filant3, eliberatoare.

58. Tn hemoptizie se pot administra:
a) adrenostazin;
b) anghirol,
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

c) acetilcolina;
d) oxitocin.

Termenul de BPOC nu se refera la bolnavii cu:
a) emfizem pulmonar;
b) bronsitd cronica;
c) bronsitd acuta,
d) astm bronsic.

Caugzele dispneei cronice sunt, cu exceptia:
a) insuficienta cardiaca stanga;
b) pericardita cronica constrictiva;
c) faringo-amigdalita acuta;
d) astm bronsic persistent sever.

Dintre urmatoarele tuberculostatice este de linia intai:
a) amikacina;
b) rifampicina;
c) levofloxacina;
d) gatifloxacina.

Dintre enunturile date urmatorul este fals:
a) astmul bronsic este o afectiune inflamatorie cronica a cailor aeriene;
b) astmul bronsic se caracterizeaza prin episoade recurente de wheezing;
c) simptomele in astmul bronsic sunt asociate cu un sindrom restrictiv;
d) inflamatia in astmul bronsic este asociata cu hiperreactivitate bronsica.

Sunt semne de gravitate In pneumotorax, cu exceptia:
a) dispneea cu caracter polipneic;
b) bradipneea;
C) cianoza;
d) abolirea murmurului vezicular.

Identificati situatia in care apare pneumotoraxul spontan:
a) traumatism toracic inchis;
b) BPOC,;
¢) zbor la indltime mica;
d) insuficienta cardiaca stanga.

Identificati complicatia ce lipseste in pneumonia lobara cu pneumococ:
a) meningita;
b) otita;
c) pleurezia;
d) pericardita.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Identificati caracteristica legata de pneumonia franca lobara:
a) tratament cu macrolide;
b) subfebrilitate;
¢) opacitati nodulare multiple;
d) tuse cu expectoratie vascoasa.

Dintre enunturile despre respiratia de tip Kussmaul este fals urmatorul:
a) este o respiratie in patru timpi;
b) miscarile respiratorii sunt profunde si zgomotoase;
C) este o respiratie agonica;
d) se intdlneste in coma diabetica.

Valoarea normald a PaO; este cuprinsa intre:
a) 35-45 mmHg;
b) 85-100 mmHg;
c) 75-100 mmHg;
d) 60-85 mmHog.

Urmatoarea afirmatie despre junghiul toracic nu este adevarata:
a) este o durere vie, localizata;
b) este exacerbat de tuse si respiratia profunda;
C) este o durere intalnita in pneumonii si pleurezii;
d) este insotit intotdeauna de colaps.

Tahipneea reprezinta:
a) cresterea amplitudinii respiratiilor;
b) cresterea frecventei respiratiilor;
c) scaderea frecventei respiratiilor;
d) absenta frecventei respiratiilor.

In tratamentul pneumoniilor nu se administreaza:
a) antitermice;
b) digitalice;
c) mucolitice;
d) antiinflamatoare.

Nu este un semn de detresa respiratorie:
a) tirajul;
b) utilizarea musculaturii accesorii;
c) bataile aripioarelor nazale;

d) bradipnea.

Semnele clinice ale traheobronsitei acute sunt, cu exceptia:
a) catar gripal;
b) leucopenie si limfocitoza;
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

C) tuse uscatd apoi mucopurulentd;
d) raluri bronsice.

In tratamentul traheobronsitei acute nu se administreaza:
a) antiinflamatoare;
b) antibiotice;
c) corticoizi;
d) antitusive.

Factorii de risc in aparitia pneumoniilor sunt:
a) expunerea la frig;
b) reflexul de tuse;
c) aparatul mucociliar bronsic;
d) celulele fagocitare din mucoasa bronsica.

Urmatoarele afirmatii referitoare la astmul bronsic sunt adevirate, cu exceptia:
a) apare dupa expunere la alergeni, infectii, efort fizic, factori psihici;
b) prodromul se manifesta prin rinoree seroasa, stranut, tuse spastica, jena
faringiana;
C) se manifestad cu acces de bradipnee expiratorie, anxietate, ortopnee;
d) matitate lobara la examinarea radiologica.

Astmul bronsic intermitent se manifesta prin:
a) crize nocturne in fiecare noapte;
b) absenta simptomelor intre crize;
C) necesitate zilnica de betaadrenergice;
d) afectarea activitatii si a somnului.

Criteriul de severitate din astmul bronsic este:
a) anxietatea;
b) wheezingul,
c) dificultatea de a vorbi;
d) tusea.

Evidentierea bacilului Koch din sputa, la examenul direct, se realizeaza prin:
a) insamantarea pe mediul Lovenstein-Jensen;
b) insamantarea pe mediul Stuwart;
C) insamantarea pe geloza simpla;
d) tehnica Ziehl-Nielsen.

Alegeti afirmatia adevarata referitoare la hipoxemie:
a) scaderea saturatiei O2 in sangele arterial si scaderea presiunii partiale;
b) scaderea saturatiei O2 in sangele arterial si scaderea presiunii arteriale;
C) scaderea saturatiei O2 in sangele venos si scaderea presiunii partiale;
d) scaderea saturatiei O2 in sangele arterial si cresterea presiunii partiale.
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Sputa din astmul bronsic este:
a) Sero-mucoasa;
b) alb-sidefie cu aspect perlat;
C) mucopurulentd;
d) ruginie.

Identificati afirmatia corecta legatd de dispnee:
a) reprezinta oprirea respiratiei;
b) reprezinta scaderea ritmului respirator;
C) reprezinta respiratie dificila;
d) reprezinta cresterea respiratiei.

Respiratia Biot este:
a) o respiratie cu ritm regulat;
b) o respiratie cu amplitudine si frecventa complet neregulate, cu pauze
apneice;
C) o respiratie cu amplitudine foarte mare;
d) o respiratie cu amplitudine crescatoare urmata de apnee.

La pacientii cu astm bronsic tratamentul cu glucocorticoizi se face atunci cand:
a) boala este controlatd prin bronhodilatatoare inhalatorii;
b) au o crizd de astm intermitent;
c) astmul bronsic este permanent, cu crize frecvente;
d) criza de astm bronsic s-a terminat.

Urmatoarele afirmatii referitoare la tuberculoza sunt adevarate, cu exceptia:
a) tuberculoza este o boala contagioasi;
b) tuberculoza este determinata de bacilul Mycobacterium tuberculosis;
C) tuberculoza se transmite pe cale aeriand, de la om la om;
d) localizarea pulmonara nu este predominanta.

Elementele clinice generale din tuberculoza pulmonara sunt:
a) astenie, subfebrilitate, transpiratii;
b) crestere in greutate;
c) afebril;
d) tahicardie.

Alegeti afirmatia adevarata:

a) tratamentul impotriva tuberculozei se face cu peniciling;

b) tratamentul impotriva tuberculozei se face cu isoniazida, rifampicina si
etambutol;

c) tratamentul impotriva tuberculozei pulmonare se face cu antibiotice cu
spectru larg conform antibiogramei;

d) alimentatia sanatoasa este suficientd pentru tratarea tuberculozei
pulmonare.
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88. Programul national de profilaxie a tuberculozei nu cuprinde:

a) chimioprofilaxia cu cefalosporine cu spectru larg;
b) masuri de depistare a primoinfectiei;

c) vaccinarea BCG si chimioprofilaxia;

d) luptain focar.
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Modulul 24: Cardiologie si nursing in cardiologie

1. Defintia corecta a cardiologiei este:
a) stiinta care se ocupa cu studiul inimii si a vaselor de sange;
b) stiinta medicala care studiaza anatomia inimii si vaselor de sange;
C) specialitatea medicala care se ocupa cu sudierea bolilor inimii si
vaselor de singe: preventie, diagnostic, tratament, recuperare;
d) stiinta medicala care studiaza anatomia si fiziologia inimii.

2. Pentru prevenirea bolilor cardiovasculare se recomanda:
a) evitarea mersului pe jos;
b) alimentatie fara exces de sare si grasimi;
) dipensarizarea persoanelor cu tuberculoza;
d) consum de apa peste 2 1/zi.

3. Pentru evitarea afectiunilor vaselor periferice vom tine seama de urmatoarele
recomadari, cu exceptia:
a) evitarea statului excesiv in picioare;
b) purtarea de incaltaminte comodi, din piele, care si protejeze
piciorul si nu sa-l agreseze;
C) purtarea sosetelor din bumbac, largi;
d) purtarea de imbracaminte mulata, strimta, care scoate in evidenta
silueta si ascunde kilogramele in plus, conferind o stare de bine
pacientului.

4, Oscilometria reprezinta:
a) o metoda de explorare a arterelor periferice, de evidentiere a
pulsatiilor peretelui arterial;
b) o metoda prin care sunt inregistrate zgomotele cardiace normale si
supraadaugate;
€) o metoda de explorare a venelor;
d) un examen al inimii cu izotopi radioactivi.

5. Electrocardiograma consta in:
a) explorarea activitatii bioelectrice produsa de inima si vase;
b) reprezentarea grafica a zgomotelor produse de ciclul cardiac;
C) curba rezultata din inregistrarea grafica a socului apexian;
d) este o inregistrare a activitatii electrice a fibrelor musculare ale
mnimii
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6. In cazul efectudrii EKG, electrodul rosu se aplica la:
a) mana dreapta;
b) piciorul drept;
c) 1n stanga sternului;
d) nu are importanta locul unde fixam electrodul, fiind vorba de
acelasi pacient.

7. Electrodul negru in efectuarea unui EKG se aplica la:
a) mana dreapta;
b) piciorul stang;
C) ména stanga;
d) piciorul drept.

8. Pulsul reprezinta :
a) expansiunea ritmica a unei vene comprimata pe un plan dur;
b) senzatia de soc perceputa la palparea unei artere comprimata
incomplet pe un plan rezistent;
C€) zgomotul arterei perceptibil in sistola cardiaca;
d) bataile venelor la intdlnirea sangelui arterial cu cel venos.

9. Manifestarile de dependenta intalnite la pacientul cu HTA sunt:
a) palpitatii, varsaturi;
b) dispnee, cefalee occipitala, tulburiri de vedere;
c) dispnee, poliurie.
d) febra ridicatd, rinoree, vertij.

10. Pacientului cu varice i se recomanda purtarea ciorapilor elastici medicinali pe
care ii Imbraca astfel:

a) asezat in pat cu membrul inferior orizontal;

b) in pozitie sezand pe scaun;

c) n ortostatism;

d) pozitie ghemuit cu piciorul Tnainte.

11. Modificarile patologice de volum ale pulsului sunt:
a) tahicardia si bradicardia;
b) bradicardia si pulsul filiform;
C) puls filiform si puls asimetric;
d) puls dicrot si puls asimetric.

12. Edemul in insuficienta cardiaca este:
a) decliv, cianotic, rece, nedureros sau usor dureros;
b) cald, rosu;
€) moale, alb si pufos;
d) Tntotdeauna generalizat.
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13. Edemul in tromboflebita profunda este:
a) tare, dur, localizat la periferia membrelor;
b) generalizat;
c) dureros spontan sau la palpare, cu piele calda, rosie, lucioasa;
d) rece, nedureros.

14. Pozitia sezand este indicata In urmatoarele afectiuni, cu exceptia:
a) meningita;
b) criza de astm bronsic;
¢) insuficienta cardiaca;
d) insuficienta respiratorie.

15. Cauzele majore ale tamponadei cardiace sunt:
a) hemopericardul acut si pericarditele exudative;
b) hipertensiunea arteriald severa asociata cu tahicardie;
c) hemoragiile interne;
d) pneumotoraxul.

16. Boala Raynaud:
a) apare secundar altor afectiuni de obturare sau lezare a arterelor
periferice;
b) e o boala a arterelor caracterizatd prin accese paroxistice de paloare
si cianoza localizate la nivelul degetelor;
C) este caracterizata prin vasoconstrictia arteriolard asociata cu
vasodilatatia venoasa;
d) este caracterizata prin cianoza accentuata la nivelul venelor.

17. Socul apexian reprezinta:
a) starea de soc hipovolemic;
b) lovitura pe care varful inimii o exercita asupra peretelui toracic in
timpul sistolei;
) starea inimii Tn care varful acesteia este compresat de edeme
masive;
d) zgomotele supraadaugate ale inimii.

18. IMA apare in urmatoarele circumstante:
a) mesele copioase, efortul fizic excesiv, expunerea la frig;
b) dupa infectii cronice digestive;
) dupd imobilizarea prelungita la pat;
d) dupa probleme acute renale.

19. Durerea IMA prezintd urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) cedeaza la administrarea nitroglicerinei;
b) este violenta, insuportabila, ca o gheara;
) dureaza peste 30 de minute;
d) este insotitd de senzatia pacientului de "moarte iminenta" .
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a) educarea pacientului in legitura cu regimul dietetic;

b) combaterea durerii, prevenirea complicatiilor;

) educarea familiei in legatura cu viitorul stil de viata a pacientului;
d) recuperarea si reintegrarea sociala a pacientului.

21. Tn timpul tratamentului cu anticoagulante asistenta va avea in vedere:
a) calitatea si profunzimea somnului pacientului;
b) notarea zilnica a diurezei;
C) cantitatea de lichide ingeratd de pacient pe 24 de ore.
d) evaluarea aspectului tegumentelor in zonele de electie ale
injectiilor, supravegherea sangerarilor gingivale si nazale.

22. Pacientul cu arterita este sfatuit de asistenta sa respecte urmatoarele reguli, cu
exceptia:

a) sa pastreze igiena riguroasa a picioarelor;

b) sa poarte incaltaminte confortabila de piele, ciorapi de bumbac;

C) repaus prelungit la pat pentru odihna;

d) sa evite sedentarismul prin plimbari zilnice.

23. Masurarea tensiunii arteriale se face prin urmatoarele metode, cu exceptia:
a) prin metoda auscultatorie;
b) prin apexograma;
C) prin metoda palpatorie.
d) prin metoda oscilometrica.

24. Hipertensiunea arteriala esentiala este :
a) hipertensiunea care apare fara a avea la baza o cauzi medicala
evidentd numita si hipertensiune arteriald primara;
b) hipertensiunea care reprezinta simptom dominant intr-o boala;
C) hipertensiunea arteriala secundara;
d) hipertensiunea arteriald diastolica.

25. Inspectia pacientului cu boala cardiaca releva urmatoarele, cu exceptia:
a) cianoza generalizata;
b) turgescenta venelor jugulare;
c) suflurile cardiace;
d) prezenta edemelor declive.

26. Factorii de risc major care favorizeaza aparitia aterosclerozei sunt urmatorii, cu
exceptia:

a) fumatul, sedentarismul;

b) HTA, diabetul zaharat;

c) buna gestionare a stresului, dieta saraca in grasimi saturate;

d) obezitate, consum de alcool.

73



27. In alimentatia pacientului cu HTA se vor respecta unele reguli, cu exceptia:
a) sa fie hiposodata, aprox. 2 - 5 g sare/zi, in functie de greutatea
pacientului;

b) sa fie hipolipidica, saraca in grasimi saturate;

C) sa evite fructele crude pentru a elimina aciditatea gastrica;

d) lichidele s fie administrate fractionat pentru a evita cresterile
bruste ale tensiunii arteriale.

28. Pacientul cu tromboflebitd prezintd urmatoarele manifestari de dependenta, cu
exceptia:
a) durere pe tractul venos;
b) contuzii si anchiloze care 1i afecteaza miscarea, deplasarea si
postura corecta;
€) edeme moi, de regula pe traiectul venos;
d) piele rosie, calda, aproape fierbinte in zonele dureroase.

29. Prevenirea mortii subite in IMA se realizeaza in primul rand prin:
a) asigurarea repausului fizic si psihic al pacientului;
b) asigurarea unei alimentatii hipolipidice si hiperglucidice;
C) asigurarea unuei lenjerii de pat si de corp curati, uscata pentru a
spori senzatia de bine a pacientului;
d) asigurarea unui salon luminat, incalzit, oxigenat.

30. Asezand membrele inferioare mai sus decat restul corpului se asigura:
a) 0 circulatie venoasd mai buna;
b) 0 mobilizare eficientd a singelui capilar;
c) o ameliorare hipoxemiei;
d) o buna circulatie arteriala.

31. Care este afirmatia corecta cu privire la claudicatia intermitenta:
a) este o afectiune a venelor profunde provocand durere si edeme;
b) se manifesta prin durere, amorteald, senzatie de arsura, greutate,
crampe la nivelul membrelor cauzata de aport inadecvat de sdnge la
nivelul arterelor;
c) este o obliterare a capilarelor cu accidente vasculare;
d) nu cedeaza la repaus.

32. Flebografia reprezinta:
a) un examen endoscopic venos;
b) un examen radiografic al arterelor;
¢) un examen radiografic al venelor;
d) un examen endoscopic arterial.
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33. Tesutul excito-conductor cardiac care emite stimuli cu o frecventa de 60 - 80 pe
minut se afla in:

a) fasciculul Hiss;

b) nodul atrio-ventricular;

C) reteaua Purkinje;

d) nodul sino-atrial.

34. Factorii care determind tensiunea arteriald sunt urmatorii, cu exceptia:
a) debitul cardiac;
b) forta de contractie a inimii;
C) permeabilitatea cailor respiratorii;
d) elasticitatea si calibrul vaselor de sange.

35. Iradierea durerii toracice 1n bratul stang este caracteristica pentru:
a) spondiloartroza;
b) un pneumotorax;
) afectiune coronariana;
d) pancreatita acuta.

36. Durerea 1n angina pectorald este cel mai frecvent declangata de:
a) efortul fizic sustinut;
b) lipsa aportului de vitamina C;
c) pauzele alimentare;
d) afectiune digestiva.

37. Durerea precordiala deosebit de violenta este o manifestare de dependentd in:
a) colica biliara;
b) colica renali;
c¢) infarct de miocard,;
d) hemartroza.

38. Tn tratamentul dietetic al HTA sarea de bucatirie trebuie redusi la:
a) o cantitate de aproximativ 15 g/zi;
b) nu se face restrictie la sare;
C) o cantitate de 2 - 4 g/zi;
d) o cantitate de aproximativ 10 g/zi.

39. Pulsul arterial abia perceptibil si racirea extremitatilor zonei afectate sunt
caracteristice:

a) tromboflebitelor;

b) sindromului de ischemie periferica acuta;

c) tromboflebitelor;

d) pericarditelor.
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40. Oxigenoterapia, montarea perfuziilor, monitorizarea pulsului, TA si calmarea
durerii reprezinta:

a) tratamentul profilactic al durerii toracice;

b) conduita adoptatd in urgentele cu durere toracica,

c) tratamentul de intretinere in majoritatea bolilor cardio-vasculare;
d) tratamentul de urgenta al nevralgiei intercostale.

41. Un bolnav suferind de tromboflebitd a membrelor inferioare va beneficia de
urmatoarele ingrijiri, cu exceptia:

a) administrarea de anticoagulante si supravegherea regiunilor
predispuse sangerarilor;

b) repaus la pat cu picioarele ridicate ;

C) gimnastica de intretinere si masaj riguros cu antitrombotice si
antiinflamatoare;

d) suplinirea pacientului pentru satisfacerea nevoilor fundamentale in
perioadele dureroase ale bolii.

42. Care dintre urmatorii factori nu sunt implicati in aparitia varicelor membrelor

inferioare:

a) factorii genetici - defecte congenitale si predispozitie ereditara;
b) obezitate si ortostatism prelungit;

c) sarcini multiple;

d) boli reumatice inflamatorii si degenerative.

43. Stopul cardio-respirator are urmatoarele simptome, cu exceptia:

a) oprirea respiratiei;

b) oprirea circulatiei cu absenta pulsului la carotida;

c) ochi infundati in orbite, globi oculari mobili i mioza;
d) tegumente palide.

44. Tn endocardita bacteriana tratamentul igieno-dietetic va urmari:

a) repaus obligatoriu la pat;

b) interzicerea fumatului, alcoolului si evitarea situatiilor stresante,
tratarea hipertensiunii si obezititii;

C) repaus la pat, regim bogat in proteine si vitamine, regim hiposodat;
d) administrare de nitroglicerina sublingual.

45. Pregatirea preoperatorie a bolnavilor cardiaci urmareste compensarea cordului
prin respectarea unor masuri medicale, cu exceptia:

a) repaus la pat pentru odihna;

b) oxigenoterapie;

¢) regim alimentar cu multe lichide;
d) medicatie tonicardiaca.
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46. Pentru prevenirea trombozei venoase si a emboliei in perioada postoperatorie
asistenta medicala:
a) asaza pacientul in decubit dorsal si se ingrijeste de mentinerea pozitiei;
b) pune o pernd sau un sul textil sub capul pacientului;
€) mobilizeaza pacientul sa efectueze cu atentie miscari pasive si active ale
membrelor inferioare la pat;
d) explica pacientului necesitatea de a dormi fara perna.

47. Eficienta unei resuscitari cardio-respiratorii se apreciaza dupa urmatoarele
semne, cu exceptia:
a) aparitia pulsului la vasele mari;
b) disparitia midriazei, reaparitia reflexului la lumina;
C) revenirea brusca a constientei si posibilitatea comunicirii cu pacientul;
d) recolorarea tegumentelor.

48. Principalele contraindicatii ale masajului cardiac extern sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) fracturi de stern si coaste;

b) fracturi ale membrelor;

c) hemoragie masiva pericardica si tamponada cardiaca;

d) fracturi de coloani vertebrala.

49. Tngrijirea care nu se executa in timpul supravegherii pacientului dupa punctia
pericardica este:
a) monitorizarea pulsului, tensiunii arteriale si respiratiei la fiecare 15
minute in primele 4 ore;
b) asigurarea repausului fizic si psihic, in decubit dorsal cu toracele usor
ridicat;
€) mobilizarea pacientului n primele 2 ore;
d) monitorizarea pulsului si tensiunii arteriale din ord in ord dupa primele
4 ore.

50. Dintre accidentele si incidentele punctiei pericardice fac parte urmatoarele, cu
exceptia:

a) patrunderea acului in miocard,;

b) tulburari de ritm cardiac;

€) contaminarea bacteriand a mediastinului;

d) inteparea colonului transvers.

51. Evaluarea morfo-functionala a aparatului cardiovascular se poate realiza prin
urmatoarele investigatii radiologice, cu exceptia:

a) aortografie;

b) radiografie toracica;

c) electrocardiograma;

d) angiocardiografie.
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52. Explorarea functionala pentru evaluarea cordului este urmatoarea:

a) oscilometria;
b) fonocardiograma;
C) spirometria;
d) flebograma.

53. Pacientul cu IMA acuza durere cu localizare:

a)
b)

c)
d)

54. Semnele
urmatoarele:

a)
b)

c)
d)

retrosternala cu iradiere in bratul stang;
n hipocondrul stang accentuata la inspir;
retrosternald cu iradiere in bratul drept;
n hipogastru.

generale toxiinfectioase intalnite in endocardita bacteriana sunt

semnele leziunii vulvare, tulburari de ritm, hipotensiune arteriala,
angor pectoral;

febra, frisoane, transpiratii, astenie, anorexie, scadere ponderala,
mialgii, splenomegalie;

tegument palid, petesii, noduli Osler, hipocratism digital;

disfagie, dispnee moderata care se intensifica odatd cu acumularea
lichidului, devenind dispnee de efort;

55. Fonocardiograma consta n:

a)
b)

c)
d)

reprezentarea grafica a zgomotelor si suflurilor produse de inima in
cursul ciclurilor cardiace;

inregistrarea biocurentilor produsi de miocard in cursul unui ciclu
cardiac;

inscrierea grafica a pulsului arterial,

ascultatia batailor cordului cu ajutorul stetoscopului.

56. Obiectivele vizate in cazul pacientului cu endocardita bacteriand sunt

urmatoarele,

a)
b)
c)
d)

cu exceptia:

combaterea infectiei;

prevenirea fenomenelor de embolig;

Sa aiba tranzit intestinal ameliorat;
asigurarea unui aport nutritional adecvat.

57. Persoanele cu risc in aparitia pericarditei acute sunt:

a)
b)
c)
d)

cele cu obezitate;

cele cu TBC in antecedente;
cele cu malformatii congenitale;
cu diabet.
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58. Manifestarile de dependentd intalnite la pacientul cu pericardita acuté sunt:
a) durere, dispnee, tuse seaca, sughit, disfagie;
b) poliurie, polifagie, dispnee, tuse;
c) HTA, palpitatii, varsaturi;
d) febra, frisoane, transpiratii, astenie, anorexie, scadere ponderala,
mialgii, splenomegalie.

59. Hipertensiunea arteriald este un sindrom clinic ce se caracterizeaza prin:
a) Ccresterea frecventei cardiace peste 90 pulsatii/min;
b) scaderea tensiunii arteriale sub limita normala;
C) Ccresterea tensiunii arteriale peste 140 mmHg pentru tensiunea sistolica
si 90 mmHg pentru tensiunea diastolicd;
d) cresterea tensiunii arteriale peste 90 mmHg pentru tensiunea sistolica si
140 mmHg pentru tensiunea diastolica.

60. Pregatirea psihicd pentru masurarea tensiunii arteriale la pacientul internat, consta in:
a) repaus 30 min;
b) repaus 10-15 min;
C) Nu necesita pregatire;
d) repaus 5 min.

61. Factorii de risc ai hipertensiunii arteriale sunt urmatorii, cu exceptia:
a) ingestia scazuta de sodiu;
b) fumatul,
c) sedentarismul;
d) stresul psihic.

62. Obiectivul principal urmarit in cazul pacientului cu HTA, internat in spital, este:
a) asigurarea confortului;
b) scaderea valorilor tensiunii arteriale;
c) alimentatie corespunzatoare pe parcursul spitalizarii;
d) prevenirea accidentelor.

63. Manifestarile de dependenta intalnite in boala Raynaud sunt urmatoarele, cu
exceptia:
a) tegumente palide si reci, furnicaturi, amorteli, absenta pulsatiilor;
b) tegumente reci, tahicardie, HTA;
C) cianoza, tegumente reci si umede, durere;
d) durere In timpul mersului.

64. Tromboflebita reprezinta:
a) dilatarea venelor superficiale si profunde;
b) obstructia lumenului venos cu trombus, insotita de inflamarea peretelui
Venos;
C) obstructia lumenului arterial insotita de inflamarea peretelui arterial;
d) inflamatia acuta a peretelui venos.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Persoanele cu risc de aparitie a varicelor sunt:
a) cele cu anemii;
b) cele cu hipotensiune arteriala;
c) cele cu insuficienta venoasa constitutionald;
d) cele cu imobilizari prelungite in aparat gipsat.

Educarea pacientului cu varice consta in:
a) evitarea ortostatismului prelungit;
b) evitarea mersului pe jos;
c) controlul la 24 de luni;
d) evitarea alimentatiei bogate in glucide.

Elementele clinice ce nu sunt specifice endocarditei infectioase sunt:
a) sufluri cardiace noi sau modificarea celor existente;
b) cefalee, astenie, inapetentd;
c) tahipnee;
d) febra sau subfebrilitate.

Nu sunt proceduri cu risc in aparitia endocarditei infectioase:
a) bronhoscopia cu bronhoscop rigid;
b) interventiile stomatologice nesangerande;
c) amigdalectomie;
d) cateterism urinar.

Indicati afirmatia corecta:

a) 1n stenoza mitrald pacientul prezinta: tuse, dispnee, hemoptizie;

b) febra este specifica pacientului cu stenoza mitrala;
C) 1in stenoza mitrald pacientul prezintd edem al valvei;
d) tahicardia este un simptom specific stenozei mitrale.

Sincopa este un simptom intalnit n:
a) stenoza aortici;
b) stenoza mitrala;
c) insuficienta coronariana;
d) insuficienta mitrala.

Malformatia de cord necianogena este:
a) transpozitia completa a marilor vase;
b) tetralogia Fallot;
c) defectul septal ventricular;
d) anomalia de intoarcere venoasa pulmonara.

Alegeti afirmatia corectd despre tamponada cardiaca:
a) se manifestd cu edeme, hepatomegalie si jugulare turgescente;
b) se manifestd cu HTA,;
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

C) se manifestd cu bradicardie;
d) apare cand se acumuleazi cantitati mici de exudat, lent instalat.

Cea mai frecventa cauza de moarte subita este:
a) bradicardia sinusala;
b) fibrilatia ventriculara;
c) fibrilatia atriala;
d) tahicardia paroxistica.

Dispneea de repaus si de efort este caracteristica:
a) insuficientei cardiace stangi;
b) insuficientei cardiace drepte;
c) insuficientei hepatice;
d) insuficientei renale.

Durerea din infarctul miocardic acut:
a) cedeaza la nitroglicerind;
b) dureaza 10 — 15 min;
C) cedeaza la opiacee;
d) se insoteste de hipertensiune arteriala.

Alegeti varianta corectd de tratament in hipertensiunea arteriala:
a) opiacee administrate sublingual;
b) regim hiposodat si antihipertensive;
c) repaus la pat;
d) administrarea de nitroglicerina.

Nu este un obiectiv al tratamentului insuficientei cardiace globale:
a) reducerea muncii inimii prin asigurarea repausului;
b) controlul retentiei hidrosaline prin restrictia aportului de sare;
c) administrare de tonice cardiace;
d) paracenteza pericardica.

Nu este un factor de risc in aparitia anginei pectorale:
a) diabetul zaharat;
b) fumatul,
c) consumul de fructe;
d) sedentarismul.
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Modulul 25: Gastroenterologie si nursing in
gastroenterologie

1. Functia de nutritie a organismului este asiguratd de urmatoarele sisteme, cu
exceptia:

a) sistemul digestiv si sistemul excretor;

b) sistemul endocrin;

c) sistemul cardiovascular;

d) sistemul respirator.

2. Rolul sistemului digestiv este:
a) 1nfurnizarea energiei necesare mentinerii vitalitatii si
functionalitatii structurii intregului organism;
b) 1n captarea oxigenului necesar organismului;
c) de a elimina sustantele toxice rezultate Tn urma catabolismului;
d) de a mentine legatura organismului cu exteriorul prin schimb de
materie si informatii.

3. Urmatoarele segmente apartin tubului digestiv, cu exceptia:
a) faringe, esofag;
b) stomac, duoden;
c) ficat, pancreas;
d) colon, rect.

4. Care sunt cele 2 mari procese importante ale tubului digestiv:
a) eliminarea si filtrarea urinii;
b) digestia si absorbtia;
C) respiratia si circulatia;
d) locomotia si mentinerea unor tegumente sandtoase.

5. Care este rolul particular al bilei Tn digestie:
a) indigestia lipidelor, prin continutul ei in saruri biliare, emulsioneaza
grasimile;
b) mentine un pH ridicat al sucurilor gastrice;
c) ajuta la digestia glucidelor;
d) ajuta la digestia si absorbtia cazeinei si lactozei din lapte.

6. In gastroenterologie masurile de profilaxie primara:
a) urmaresc recuperarea persoanelor tratate care au suferit de boli

gastrice;
b) vizeaza tratarea pacientilor cu boli gastrice;
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C) vizeaza dispensarizarea persoanelor cu simptome specifice bolilor
digestive;

d) urmaresc ca in evolutia bolilor deja existente sa nu apara
complicatii.

7. Factorii cauzali ai esofagitelor infectioase sunt:
a) ingerarea de alimente prea fierbinti sau prea reci;
b) aparatele dentare incorect adaptate si fixate;
€) infectia cu virusi;
d) fumatul excesiv.

8. Stomatitele se definesc ca:
a) inflamatii ale mucoasei bucale;
b) complicatii ale refluxurilor esofagiene;
c) inflamatii ale gingiilor;
d) boli provocate de igiena precara a danturii.

9. Refluxul gastro-esofagian este o afectiune datorata:
a) disfunctionalitatii sfincterului Cardia;
b) disfunctionalitatii sfincterului Pilor;
C) alimentatiei acide si condimentate;
d) alimentatie necorespunzatoare din punct de vedere cantitativ.

10. Tn esofagita de reflux simptomele principale sunt:
a) edem glotic;
b) pirozis, disfagie cu odinofagie;
c) flatulentd, eructatii;
d) senzatia de “foame dureroasd”.

11. Pacientul cu esofagita de reflux este sfatuit:
a) sa se culce dupa masa si sa-si faca digestia linistit;
b) sa se plimbe dupd masa si sa evite aplecarile bruste;
C) sa faca sport dupa masa pentru a grabi evacuarea stomacului;
d) sa manance 2-3 fructe la desert pentru a ajuta digestia.

12. Antiacidele sunt medicamente importante in:
a) bolile inflamatorii ale esofagului;
b) gingivoragii;
c) bolile de reflux esofagian si ulcere;
d) stomatite.

13. In recoltari pentru determinarea aciditatii sucului gastric se folosesc:
a) tampoane cu dezinfectant;
b) sonda duodenald Faucher;
C) eprubete sterile;
d) abeslanguri sterile.
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14. Explorarea functiei secretorii a stomacului se face prin:

a) recoltarea sucului gastric prin tubaj gastric diurn si nocturn;
b) sondaj duodenal,

c) examen radiologic;

d) examen clinic.

15. Sondajul gastric se efectueaza cu sonda:

a) ncalzita, pentru a nu provoca spasmul musculaturii gastrice;

b) lubrifiata cu substante grase, pentru a aluneca mai usor pe esofag;
C) umectata;

d) bine uscata.

16. Sondajul gastric :

a) permite curdtarea mucoasei duodenale de exudate si alte substante
toxice;

b) scoate in evidenta eventualele boli parazitare ale duodenului si bilei;
C) hidrateaza si alimenteaza pacientul cand nu e posibilad alimentatia
fiziologica;

d) ajuta la introducerea unor medicamente cu efect local la nivelul
duodenului.

17. Dintre accidentele si incidentele sondajului gastric fac parte urmatoarele, cu

exceptia:

a) bronhopneumonia de aspiratie;

b) imposibilitatea drendrii bilei datorita unor obstacole functionale sau
anatomice;

C) greata si varsaturi;

d) infundarea sondei.

18. Salivatia 1n exces poarta numele de:

a) hipercapnie;
b) sialoree;
C) eructatie;
d) hipoxie.

19. Hemoragia exteriorizata pe la nivelul cavitatii bucale, in care sangele are
culorea si consistenta zatului de cafea se numeste:

a) hemoptizie;

b) hemograma;
€) hematemeza;
d) melena.

20. Hemoragia cu singe rosu exteriorizata pe la niveleul anusului poarta numele :

a) rinoragie;
b) melena;
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C) gingivoragie;
d) rectoragie.

21. Odinofagia reprezinta :
a) uscaciunea gurii;
b) halena sau halitoza;
C) dureri la deglutitie;
d) senzatie de amar la nivelul cavititii bucale.

22. La interviu, pacientul cu ulcer gastric semnaleaza urmatoarele manifestari:
a) dureri precordiale intense;
b) dureri in epigastru, cu greturi si varsaturi postprandiale;
c) dureri in hipocondrul drept cu caracter colicativ;
d) dureri difuze abdominale ameliorate imediat dupa defecatie.

23. Unui pacient cu ulcer gastric i se recomanda pastrarea unui regim alimentar
compus din:
a) cat mai multe lactate: iaurturi, lapte, smantana, unt;
b) ciorbe de carne, branza de vaci;
c) péine veche, soteuri de legume, carne slaba fiarta, supe de zarzavat;
d) fructe proaspete: mere, pere, citrice, prune, capsuni.

24. La externarea din spital a pacientului cu ulcer gastric asistenta recomanda:
a) alimentatie completa, fara restrictii;
b) sa respecte orarul meselor si sa evite stresul fizic;
€) mesele si fie dese si bogate cantitativ;
d) sa consume multe lichide.

25. Expresia fetei este caracteristicd unor imbolnaviri. Astfel, ochii infundati, cu
cearcane albastre, nasul ascutit este caracteristica in:

a) bolile infectioase;

b) boala Basedow;

c) afectiuni peritoneale;

d) afectiuni respiratorii.

26. Ora de administrare a medicatiei 1n bolile digestive este legatd de alimentatie:
a) medicamentele alcaline se administreaza inaintea meselor;
b) antisecretoarele se administreaza imediat dupa mese;
C) substituentii aciditatii gastrice se administreaza la 2 ore dupa mese;
d) medicamentele cu efect alcalin se adminstreaza la 2 ore dupa mese
si antisecretoarele inaintea meselor.

27. Ulceratia gastrica e favorizata de urmatorii factori, cu exceptia:
a) secretia crescutda de HCI;
b) netratarea corespunzatoare si completd a enterocolitelor care duc la
cronicizare;
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c) infectia locala cu Helicobacter pylori,
d) fumatul si aportul excesiv de alcool.

28. Taboul clinic al esofagitei acute post-caustice cuprinde urmatoarele manifestari,
cu exceptia:

a) salivatie abundenta;

b) leziuni ulcero-necrotice la nivelul mucoasei bucale;

c) disfagii;

d) meteorism.

29. Complicatiile ulcerului gastric sunt:
a) ascita;
b) H.D.S., perforatia;
C) rinoragie;
d) rectoragie.

30 . Metoda de electie pentru diagnosticarea ulcerului gastric este:
a) endoscopia digestiva superioara;
b) radiografie abdominala;
c) testul pentru Helicobacter Pylori;
d) E.E.G.

31. Durerea n ulcerul gastro-duodenal este:
a) ritmica, periodica, cu episoade de "foame dureroasa";
b) brusci, violenta, ca o gheara;
C) colicativa;
d) durere "in bara", rezistenta la analgezicele obisnuite.
32. Complicatiile bolii de reflux gastro-esofagian pot fi urméatoarele, cu exceptia:
a) stenoze esofagiene;
b) ulcer esofagian;
C) complicatii respiratorii;
d) complicatii tumorale ale colonului.

33. Irigografia se executa dupa umplerea colonului cu substanta radioopaca pe cale:
a) ascendenti;
b) respiratorie ;
€) descendents;
d) parenterala.

34. Examenul bacteriologic din materiile fecale pentru detectarea de Giardia se
numeste:

a) bilicultur;

b) coprocultura;

C) urocultura.

d) hemocultura.
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35. Hemoragia digestiva se exteriorizeaza prin:
a) hemoptizie;
b) hematemeza, melena;
C) rectoragie
d) epistaxis, gingivoragie .

36. Reactia Adler se executa pentru depistarea hemoragiilor oculte in:
a) varsatura,
b) urina;
c) materii fecale;
d) diverse secretii contaminate.

37. Regiunile abdominale superioare sunt:
a) hipogastrul;
b) fosa iliaca dreapta si fosa iliaca stanga;
c¢) hipocondrul drept si hipocondrul stang;
d) mezogastrul.

38. In bolile digestive alimentatia pacientului:
a) este parte integranta a tratamentului si e individualizata in functie
de boala;
b) nu are influente nefaste, daca evitim abuzurile putem ménca orice;
C) trebuie indreptata, fara exceptie cétre o alimentatie lactata usoara:
lapte, iaurturi, branzeturi;
d) se bazeaza pe fructele si legumele crude recomandate tuturor
bolilor digestive, fara restrictii la tipul sau stadiul bolii .

39. Icterul este o manifestare caracterizata prin:
a) scaderea concentratiei de oxigen in tesuturi care duce la paliditatea
tegumentelor $i mucoaselor;
b) prin cresterea concentratiei sangvine a bilirubinei, dand o coloratie
galbuie caracteristica tegumentelor si mucoaselor;
) scdderea numarului de hematii din sange fiind sinonim cu anemia,
in care pacientul are tegumente palide, gilbui;
d) existenta unor germeni patogeni in tesuturi care provoaca
inflamarea lor concomitent cu paliditatea tegumentului.

40. Tratamentul hemoragiei gastrice presupune urmatoarele manevre, cu exceptia:
a) linistirea bolnavului recomandand calm si liniste si explicindu-i
importanta repausului absolut;

b) internarea este obligatorie cu supravegherea functiilor vitale — din
ora in ora;
€) mobilizarea precoce a pacientului pentru a preveni complicatiile
imobilizarii la pat;
d) aplicarea unei pungi cu gheata in regiunea epigastrica.
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41. Tleusul reprezinta:
a) eliminarea aerului de pe tubul digestiv pe la nivelul cavitatii
bucale;
b) balonare abdominala acuta;
c) oprirea tranzitului intestinal;
d) durere la defecatie.

42. Cauzele colicii biliare pot fi urmatoarele, cu exceptia:
a) litiaza biliara;
b) inflamatii acute ale peretelui colecistic;
c) esofagitele cronice;
d) afectiuni inflamatorii ale cdilor biliare - angiocolite.

43. Durerea in colica biliara are urmatoarele particularitati, cu exceptia:
a) apare in hipocondrul drept sau epigastru;
b) poate deveni foarte violenta prin accentuare progresiva pana la un
punct maxim;
c) apare supraombilical sau h hipocondrul stdng - durere "in bara";
d) iradiaza dorso-lombar, in scapula sau umarul drept.

44, 1n crizele de colica biliara se intdlnesc si urmitoarele masuri, cu exceptia:
a) repaus complet la pat;
b) aplicatii calde in hipocondrul drept pentru ameliorarea durerii;
¢) aplicatii reci daca pacientul este febril;
d) alimentatie normala, bogata in proteine si minerale.

45. In instalarea cirozei hepatice sunt incriminati o serie de factori, cei mai
importanti fiind urmatorii, cu exceptia:
a) factorii infectiosi - mai ales de natura virotica;
b) infectii respiratorii netratate corespunzitor;
c) factori dismetabolici - obezitatea si diabetul;
d) cauze toxice prin exces de alcool si medicamente cu agresivitate
hepatica.

46. Pentru rezultate cat mai corecte, Thainte de colonoscopie se vor efectua:
a) clisme inalte care curati foarte bine colonul;
b) clisme uleioase;
c¢) clisme simple pentru a nu irita colonul;
d) clisme baritate.

47. in interventiile preoperatorii pe intestin gros se vor lua urmétoarele mésuri, cu exceptia:
a) cu 4 zile Tnainte pacientul va primi un regim nefermentescibil;
b) cu 2 zile inainte pana la operatie pacientul va sta obligtoriu la pat;
c) cu 1 ziinainte se adminstreaza regim hidric;
d) cu o seara Inainte se administreaza purgative si se face o clisma
evacuatoare pentru curatare.

88



48. Interventiile pentru prevenirea varsaturilor in primele ingrijiri postoperatorii
sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

se evacueaza staza gastrica prin sondaj;

se spald usor cavitatea gastrica, fara presiune;

se da pacientului apa cu gheata si sucul de la o lamaie stoarsa;
se administreaza injectabil antiemetice, la indicatia medicului.

49. Dintre scopurile colonoscopiei prezentam urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

evidentiaza polipii cronici, fisurile, tumorile, zonele ulcerate;

permite efectuarea de spalaturi la nivelul colonului;

permite prelevarea de fragmente de la nivelul rectului sau colonului
pentru examene histopatologice;

permite investigarea surselor in cazul sangerarilor de la nivelul tubului
digestiv si relizarea unor hemostaze.

50. Profilaxia secundara a bolilor digestive se refera la:

a)
b)

c)
d)

educarea populatiei privind igiena buco-dentara;

educarea populatiei privind igiena alimentatiei: cantitatea si calitatea
alimentelor ingerate, prepararea lor, respectarea orarului meselor;
masuri care s impiedice aparitia complicatiilor in bolile deja existente;
educarea populatiei privind abandonarea obiceiurilor daunatoare: fumat,
consum de alcool, exces de alimetatie tip fast - food.

51. Stomacul este:

a)
b)
c)
d)

locul pentru digestia finala a alimentelor;
segmentul cel mai dilatat al tubului digestiv;
glanda anexa a tubului digestiv;
componenta a aparatului excretor.

52. Cecul, componenta a intestinului gros, reprezinta:

a)
b)
c)
d)

prima portiune;

a doua portiune;
portiunea transversa,
ultima portiune.

53. Produsul de secretie al ficatului se numeste:

a)
b)
c)
d)

suc pancreatic;
bila;

suc gastric;
bilirubina.

54. Regurgitatia se defineste ca:

a)
b)
c)
d)

dificultate de a inghiti;

varsatura gastrica;

eliminarea gazelor din stomac;
refluxul alimentelor ajunse Tn esofag.
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55.

56.

o7.

58.

59.

60.

61.

62.

Reactia Adler sau Gregersen se utilizeaza pentru:
a) detectarea sangelui in secretia gastrica;
b) detectarea sangelui in uring;
c) detectarea hemoragiilor oculte;
d) detectarea parazitilor in scaun.

Principala manifestare a hemoragiilor digestive este reprezentata de:
a) hematurie;
b) hemoptizie;
€) hematemeza;
d) hemoroizi.

Ocluzia intestinala prezinta urmatoarele simptome, cu exceptia:
a) (durere abdominala;
b) oprirea tranzitului intestinal pentru gaze si materii fecale;
c) varsaturi fecaloide ;
d) tuse persistenta.

Colica biliara survine in urmatoarele situatii, cu exceptia:
a) gastrite;
b) tumori biliare;
c) colecistopatii litiazice;
d) colecistopatii nelitiazice.

Insulina poate fi administrata pe urmatoarele cai, cu exceptia:
a) cale subcutanata;
b) cale digestiva;
€) cale intramusculara;
d) cale intravenoasa.
Durerea abdominala cu ,,iradiere in bara”, este caracteristica in:
a) hepatita acuta;
b) colica renala;
C) pancreatita acuti;
d) colecistita.

Sonda Blakemore se utilizeaza pentru:
a) oprirea hemoragiei digestive superioare (varice esofagiene);
b) oprirea hemoragiei digestive inferioare;
C) spaldtura gastrica;
d) alimentatie enterala.

Sonda gastroduodenala in stomac, respectiv duoden se introduce prin:
a) faringe si esofag;
b) laringe si esofag;
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c) laringe si trahee;
d) faringe si trahee.

63. Spalatura gastrica cu scop terapeutic este indicatd in caz de:
a) Intoxicatii alimentare;
b) cancer gastric;
C) intoxicatii cu soda caustica;
d) perforatie gastrica.

64. Abilitat pentru efectuarea tubajului, respectiv spalaturii gastrice este:
a) doar medicul,
b) doar asistentul medical;
c) atat medicul cat si asistentul medical;
d) personal medical auxiliar .

65. Alimentarea artificiala pe sonda este indicata in urmatoarele situatii, cu
exceptia:
a) pacientilor cu paralizia deglutitiei;
b) pacientilor inconstienti datoritd apoplexiei, traumatismelor craniene;
C) pacientilor ce pot beneficia de alimentatie pasiva;
d) pacientilor cu negativism alimentar.

66. Traversarea peretelui abdominal cu patrunderea in cavitatea peritoneald prin
intermediul unui ac sau trocar reprezinta:

a) paracenteza;

b) toracocenteza;

C) pericardiocenteza;

d) amniocenteza.

67. Constipatia este insotitd de urmatoarele simptome, cu exceptia:
a) cefalee, ameteli;
b) anxietate, insomnie;
c) varsaturi, flatulentd;
d) icter.

68. Cauzele diareei pot fi urmatoarele, cu exceptia:
a) infectii bacteriene ale tractului digestiv;
b) afectiuni intestinale inflamatorii;
) infectii meningiene;
d) prezenta parazitilor, sindrom de colon iritabil, reactii medicamentoase.

69. Scaunul melenic are urmatoarele caracteristici semiologice distincte:
a) are in componenta sa sange viu in cantitate mare;
b) este moale, lucios, negru ca pacura;
c) precede ocluzia intestinala;
d) este decolorat.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Varsatura sau voma are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) se defineste ca o expulzie fortatd, brusca a continutului gastro-intestinal
prin gura,
b) este un act reflex provocat de contractia diafragmului si muschilor
abdominali;
C) este intotdeauna precedata de transpiratii si febra;
d) poate avea etiologie digestiva sau neurogena.

Tratamentul refluxului gastro-esofagian se face prin:
a) administrarea de antibiotice;
b) administrarea de tonice cardiace;
c) administrarea de diuretice;
d) administrarea de inhibitori de pompa de protoni.

Tn etiologia ulcerului gastric este incriminata:
a) infectia cu Helicobacter pylori;
b) consumul de fructe si legume fierte;
c) excesul de sare;
d) toate variantele sunt corecte.

Diagnosticul clinic al ulcerului gastric cuprinde:
a) durere epigastrica calmata de ingerarea de alimente, care reapare si care
se mentine pana la urmatoarea alimentatie;
b) durere epigastrica calmatd de ingerarea de alimente, care reapare dupa
alimentatie si care dispare spontan;
c) diaree;
d) durere toracica.

Nu se administreaza in ulcerul gastric:
a) anticonvulsivante;
b) antiacide;
c) inhibitori de pompa de protoni;
d) antibiotice.

Investigatia imagisticd pentru diagnosticarea ulcerului duodenal este:
a) radiografia abdominala fara bariu;
b) endoscopia digestiva;
C) scintigrama duodenala;
d) toate variantele sunt corecte.

Dieta Tn ulcerul gastro-duodenal trebuie sa fie:
a) aceeasi la toti pacientii;
b) din maxim 2 alimente;
c) adaptata individului si stadiului in care se afla boala;
d) nu are importanta regimul alimentar.
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77. Afirmatia falsa referitoare la ciroza hepatica este:
a) ciroza hepatica este o suferinta cronica a ficatului de cauza infectioasa;
b) ciroza posthepatitica este consecinta consumului de alcool;
C) ciroza hepatica in faza decompensata vascular se manifesta prin ascita;
d) majoritatea cirozelor se manifestd prin atrofie hepatica.

78. Nu sunt circumstante de aparitie a colecistitei acute:
a) postprandial,
b) stresul fizic;
c) sedentarismul asociat cu obezitate;
d) dupa administrarea de antiinflamatoare.

79. Factorii favorizanti ai pancreatitei acute sunt, cu exceptia:
a) abuzurile alimentare;
b) consumul excesiv de alcool;
c) infectiile amigdaliene;
d) istoric de litiaza biliara.

80. Afirmatia falsa referitoare la tratamentul pacreatitei acute este:
a) se suprima alimentatia orald;
b) mananca putin si des;
c) alimentatia se reia la 3-7 zile dupa disparitia durerii si normalizarea
constantelor biologice;
d) suprimarea durerii se face cu morfina.

81. Durerea din ulcerul gastric apare:
a) la 3-4 ore dupa masa;
b) la 30 minute dupa masa;
C) nu are legaturd cu alimentatia;
d) apare dupa 24 ore.
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Modulul 26: Nefrologie, urologie si nursing in
afectiunile renale

1. Investigatii radiologice ale aparatului renal sunt, cu exceptia:
a) pielografia;
b) cistografia;
C) scintigrafia renala;
d) histerografia.

2. Explorarea secretiei tubulare se face prin:
a) nefrograma;
b) urocultur;
c) testul Addis-Hamburger;
d) proteinurie.

3. Examinarea endoscopica a aparatului renal se face prin:
a) cistografie;
b) urografie;
c) cistoscopie;
d) pielografie.

4. Reprezinta tulburari ale diurezei:
a) disuria, nicturia, anuria;
b) poliuria, anuria;
c) hematuria, nicturia, enurezisul;
d) proteinuria, ischiuria.

5. Reprezinta tulburari in emisia urinei:
a) incontinenta urinara, retentia urinara, polakiuria, disuria;
b) incontinenta urinara, piuria, scaderea densitatii urinare;
C) incontinenta urinard, disuria, proteinuria;
d) incontinenta urinara, hematuria, poliuria.

6. Albuminuria reprezinta:
a) prezenta proteinelor in uring;
b) prezenta hematiilor in uring;
C) prezenta leucocitelor in urina;
d) prezenta glucozei in urina.
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7. Urmatoarea problema de dependenta poate aparea in insuficienta renald acuta
(IRA):
a) tulburari de coordonare a miscarilor;
b) alterarea volumului lichidian;
C) alterarea comunicarii la nivel senzorial,
d) perturbarea conceptului de sine in legdtura cu schimbarea schemei
corporale.

8. In IRA asistenta medicala isi stabileste obiective ce vizeaza:
a) evaluarea functiilor vitale, oprirea sangerarilor, prevenirea infectiilor;
b) evaluarea functiilor vitale, mentinerea temperaturii in limite normale;
c) combaterea durerii, asigurarea regimului alimentar hiperproteic;
d) evaluarea functiilor vitale, suportul emotional al pacientului si
familiei, asigurarea nutritiei adecvate.

9. Unele din interventiile aplicate de asistenta medicald in IRA vizeaza regimul
alimentar. Acesta va fi:
a) hipoproteic, hiperglucidic, hipersodat;
b) hipolipidic, hipoproteic, hiperglucidic;
c) hiperproteic, hiperglucidic, hipolipidic;
d) hipoproteic, hipoglucidic, hiperlipidic.

10. Hemoragia din céile urinare se evidentiaza prin:
a) piurie;
b) cetonurie;
c) hematurie;
d) izostenurie.

11. Unele din Tngrijirile pacientului dializat sunt:
a) asigura aport hidric neconditionat cantitativ, schimba lichidul de
dializa din 5 in 5 ore, controleaza P, TA, R, T°, la venire si la plecare;
b) asigura regim alimentar hiperproteic, controleaza din ora in ora P,
TAR, T
C) trezeste pacientul in cursul noptii la ore fixe pentru a urina, recolteaza
sénge Tnainte de dializa, asigura aport hidric crescut;
d) controleaza din 15 in 15 minute P, TA, R, T°, recolteaza sange
pentru determinarea hematocrit, urmareste functionalitatea aparatului.

12. Anuria reprezinta:
a) absenta urinei in vezica urinara;
b) cresterea numarului de mictiuni;
) scaderea numarului de mictiuni;
d) imposibilitatea de a urina.
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13. Absenta mictiunii inseamna:
a) insuficienta renald cronica;,
b) retentia completd de urind;
C) incontinentd urinara;
d) absenta urinei in vezica urinara.

14. Nicturia este:
a) cresterea cantitatii de urind peste valoarea normala;
b) eliminarea urinei cu dificultate si durere;
c) lipsa urinei in vezica urinara;
d) inversarea raportului dintre numarul mictiunilor si cantitatea de urina
emisd in timpul zilei si cea emisa 1n cursul noptii.

15. Enurezisul este:
a) pierderea de urina in timpul noptii;
b) pierderea involuntara de urinad in timpul noptii la copii peste 3 ani;
C) inversarea raportului dintre numarul de mictiuni emise ziua fata de
noapte;
d) imposibilitatea de a urina.

16. Reducerea diurezei sub 100 — 150 ml in 24 ore se numeste:
a) poliurie;
b) oligurie;
C) anurie;
d) polakiurie.

17. Mictiunea dureroasd se numeste:
a) oligurie;
b) anurie;
c) disurie;
d) poliurie.

18. Prezenta sangelui in urind se numeste:
a) hematuria;
b) hematemeza;
¢) hemoptizia;

d) hemofilie.
19. In culegerea datelor la pacientii cu traumatisme renale vom intalni intotdeauna:
a) piuria;
b) hematuria;
c) plaga;
d) anurie.
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20. Printre interventiile delegate aplicate de asistenta medicala pacientului cu
pielonefrita acuta se numara:
a) recoltarea de sdnge si urind pentru examene de laborator,
administrarea de antibiotice conform antibiogramei;
b) asigurarea confortului si a conditiilor de microclimat pacientului;
) educarea pacientului privind evitarea imbolnavirilor renale;
d) asigurarea igienei tegumentelor si a lenjeriei de pat si de corp

21.Una din problemele de dependenta ale unei paciente cu cistita poate fi:
a) imobilizarea;
b) alterarea respiratiei si a circulatiei;
c) disconfort din cauza durerii;
d) alterarea imaginii de sine.

22. Educatia sanitard a pacientei cu cistitd vizeaza:
a) controlul anual prin examene de laborator, tratamentul afectiunilor
ginecologice, igiena corecta a organelor genitale externe si a regiunii
perineale;
b) controlul lunar prin examene de laborator, tratamentul antibiotic
periodic, igiena riguroasa a organelor genitale;
C) igiena corectd a organelor genitale externe si a regiunii perineale,
tratamentul cu medicamente diuretice la primele simptome;
d) consumul crescut de apa bogata in saruri minerale, controlul anual
prin examen de urind, exercitii pentru cresterea tonusului vezicii urinare
prin inhibarea reflexului de mictiune.

23. In culegerea datelor la un pacient cu GNA difuza poststreptococica vom
identifica drept circumstante de aparitie:

a) astenia, anorexia, oligoanuria;

b) infectia streptococica evidentiata prin titrul ASLO crescut;

c) rinichi polichistic, HTA,

d) gutd, staza urinara.

24. Problemele pacientului cu colica renala sunt:
a) alterarea confortului din cauza durerii, disfagia, alterarea comunicarii;
b) alterarea tegumentelor si mucoaselor, pierderea imaginii de sine;
c) alterarea confortului din cauza durerii, a polakiuriei si alterarea
nutritiei;
d) dezechilibru fizic, disurie, alterarea balantei hidroelectrolitice,
posibila ranire.

25. Globul vezical este o formatiune:

a) suprapubiana, durd, mobila la palparea bimanuala;
b) localizata in hipogastru, ovala, elastic,;
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C) suprapubiand, intens dureroasa la palpare, aderentd de peretele
abdominal interior;
d) suprapubiana, nedureroasi la palpare, reductibila.

26. Hipostenuria reprezinta:
a) urind cu sange;
b) urina cu densitate crescuta peste 1025;
C) urind in cantitate redusd/24 h;
d) urina cu densitate scazuta sub 1010.

27. Manifestarile de dependenté la pacientul cu pielonefritd acuta sunt:
a) dureri lombare, disurie, polakiurie, frison, febra;
b) dureri lombare, HTA, ischiurie;
c) frison, febra, anurie, glicozurie, hipotermie;
d) anorexie, dureri lombare, hiperfosfatemie, polipnee.

28. Ischiuria reprezinta:
a) eliminarea urinei cu durere;
b) tenesme vezicale;
C) senzatie de mictiune frecventa;
d) incapacitatea vezicii urinare de a-si elimina continutul.

29. Urocultura se recolteaza:
a) din prima urina de dimineata, inainte de administrarea antibioticelor;
b) concomitent cu administrarea antibioticelor;
c¢) dinurina din 24 ore, in recipient steril;
d) la 100 minute de la prima urinare.

30. Examenul sumar al urinei cuprinde:
a) acid uric urinar, proba clearance, proba cu indigo-carmin;
b) examenul macroscopic, examenul microscopic, examenul biochimic,
testul Addis;
c) examenul biochimic, creatinina urinara;
d) examenul microscopic, ionograma, rezerva alcalina.

31. Colica renala se traduce prin urmatoarele manifestari de dependenta:
a) astenie, cefalee, edeme, durere lombara, febra, poliurie;
b) anorexie, durere lombara, dispnee, HTA,;
C) durere lombara, tenesme vezicale, disurie, polakiurie, greturi,
varsaturi;
d) jena lombara, edeme la nivelul pleoapelor, nicturie.
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32. In ingrijirea pacientului cu traumatisme renale asistenta medicala isi stabileste
obiectivele imediate ce vizeaza:
a) restabilirea functiilor vitale, prevenirea complicatiilor, asigurarea
confortului;
b) prevenirea complicatiilor, pregatirea pacientului pentru explorarea
functionala a rinichiului;
€) administrarea tratamentului prescris, pregatirea preoperatorie a
bolnavului;

d) diminuarea cefaleei, identificarea agentului patogen, mentinerea
eliminarilor normale.

33. Litiaza renala este o afectiune caracterizata prin:
a) prezenta calculilor in bazinet si caile urinare;
b) prezenta germenilor in vezica urinara;
C) prezenta hematiilor in uring;
d) prezenta cilindrilor si a leucocitelor in urina.

34. Regimul alimentar in litiaza urica va fi:
a) bogat in proteine, lichide, leguminoase uscate, ciocolati;
b) sarac in vegetale, hiposodat, hiperproteic;
C) sdrac in proteine si vegetale, bogat in lipide;
d) bogat in vegetale, hipoproteic, cu evitarea consumului de conopida,
ciocolata, fasole, mazare.

35. n litiaza renala, culegerea datelor ne ofera ca si circumstante de aparitie:
a) infectii streptococice la distantd, umezeala, surmenajul, frigul;
b) modificarea pH-ului urinar, staza urinara, deshidratare masiva;
c) traumatisme renale repetate, igiena defectuoasa a organelor genitale
externe;

d) infectii ginecologice sau ale prostatei, hipovolemie, varsaturi repetate
si abundente.

36. Problemele pacientului cu GNA poststreptococica sunt:

a) alterarea pefuziei tisulare, deficit de autoingrijire, HTA, IRA, edem
cerebral;

b) disconfort, deficit de autoingrijire, poliurie;
) hipertermie, alterarea circulatiei, alterarea eliminarilor;

d) alterarea respiratiei, incapacitatea de a se alimenta, hipotensiune
arteriala.

37. Urografia reprezinta examenul radiologic al aparatului renal care:

a) se efectueaza dimineata pe nemancate, fara pregatire prealabila a
pacientului;

b) foloseste ca substantd de contrast iodurad de sodiu 10%;

c) se efectueaza fara substanta de contrast;

d) foloseste ca substanta de contrast Odiston.
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38. Culegerea datelor in GNA poststreptococica ne releva ca manifestari de
dependenta:
a) durere lombara, anxietate, dezechilibru hidroelectrolitic;
b) subfebrilitate, oligoanurie, hematurie, HTA, astenie, edeme;
c) hipertermie, poliurie, nicturie, tahicardie, polipnee;
d) subfebrilitate, inapetentd, polakiurie, tenesme vezicale.

39. Planul de ingrijiri al pacientului cu GNA poststreptococica cuprinde urmatoarele
interventii ale asistentei:
a) asigurarea repausului la pat, regim alimentar hiposodat, hipoproteic,
asanarea focarelor de infectie, educatia sanitara;
b) combaterea durerii, oxigenoterapie, regim alimentar hiperproteic,
normosodat;
) regim alimentar hipoproteic, hiperlipidic, cu restrictie de lichide,
mobilizarea pacientului;
d) combaterea varsaturilor, regim igieno-dietetic, consum crescut de
lichide, educatia sanitara.

40. Obiectivul major Tn ingrijirea pacientului cu GNA poststreptococica vizeaza:
a) reintegrarea profesionala;
b) prevenirea complicatiilor;
€) minimalizarea manifestarilor clinice: edeme, HTA;
d) combaterea infectiei.

41. Germenii incriminati in producerea pielonefritei acute sunt:
a) streptococul hemolitic;
b) stafilococ, Klebsiella, Proteus, E-coli;
¢) Candida albicans, Trichomonas;
d) Plasmodium malarie, Treponema.

42. Manifestarile de dependenta ale pacientului cu traumatism renal pot fi:
a) hemoragie intraperitoneala, hematuria, durerea lombara, evacuarea de
urind prin plaga;
b) hematom perineal dureros la palpare, febra, convulsii;
c) hematurie, fotofobie, proteinurie, disurie;
d) varsaturi, evacuarea de urind prin plaga, febra, tulburari ale
echilibrului acido-bazic.

43. in ingrijirea pacientului cu traumatism renal suportul major const in:
a) pregatirea preoperatorie a pacientului;
b) restabilirea functiilor vitale;
c) asigurarea confortului;
d) prevenirea complicatiilor.

100



44. Interventia primordiala a asistentei medicale in ingrijirea pacientului cu
traumatism renal este:

a) masurarea functiilor vitale;

b) ingrijirea plagii;

c) acordarea manevrelor eficiente de prim ajutor;

d) transport la spital.

45. Urmatoarele explorari imagistice pot fi recomandate in litiaza renala:
a) arteriografia, echografia, nefrograma ;
b) radiografia renala simpla, scintigrafia renald, proba cu indigo-
carmin ;
c) radiografia renala simpla, ecografia renala, urografia intravenoasa ;
d) proba de concentratie si dilutie, urografia, ionograma urinara.

46. Pentru ingrijirea pacientului cu IRC, asistenta medicala aplica interventii
autonome cum sunt:

a) evalueaza functiile vitale, administreaza medicatia prescrisa de medic,
asigura un climat cald, confortabil, asigura repaus la pat;
b) asigurd un climat cald, confortabil, administreaza antiseptice urinare,
antibiotice conform antibiogramei, serveste pacientul la pat, daca este
cazul, cu urinar si bazinet;
C) cantareste zilnic bolnavul, masoara diureza, ajuta pacientul in
satisfacerea nevoilor fundamentale, asigura repaus la pat;
d) administreaza medicatia pentru corectarea tulburarilor hematologice,

cardio-respiratorii, cantareste zilnic bolnavul, masoara diureza, masoara
functiile vitale.

47. Prin sonda a démeure se intelege:
a) recoltarea urinei pentru examen bacteriologic pe sonda urinara;
b) introducerea unei sonde cu scopul de a evacua vezica urinara ;
c) dilatarea uretrei stricturate cu ajutorul sondelor;
d) sonda fixata, lasata timp indelungat in vezica urinara.

48. Circumstatele de aparitie ale colicii renale sunt, cu exceptia:
a) infectie streptococica;
b) tumori pe caile excretoare;
C€) zdruncinaturi;
d) migrarea unui calcul.

49. Calculii mobili in bazinet sau angajati in ureter produc:
a) colica biliara;
b) colica abdominals;
c) colica renala;
d) relaxare si incontinenta urinara.
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50. Pentru examenul sumar de urina se recolteazi:
a) urina din 24 de ore, dupa restrictie de lichide;

b) prima urina de dimineata, dupa 24 ore de restrictie lichidiana;

c) 5 ml urina din mijlocul jetului urinar, in recipient steril;

d) prima urina de dimineata dupa ingestia a 2| de lichid seara.

51. Uremia este stadiul terminal al:
a) insuficientei renale cronice;
b) insuficientei pulmonare acute;
c) pielonefritei cronice;
d) pielonefritei acute.

52. Sediul durerii in colica renala este in:
a) regiunea lombara;
b) regiunea toracala;
C) regiunea suprapubiana;
d) regiunea cervicala.

53. Durerea lombara cu iradiere in organele genitale este caracteristica:
a) insuficienta renald acuta;
b) insuficienta renald cronica;
c) colicii renale;
d) apendicita.

54, Manifestarea clinica caracteristica litiazei renale este:
a) infectia urinara;
b) insuficienta renala;
C) colica renala;
d) durerea abdominala.

55. In insuficientd renald acutd, diureticele se vor administra:
a) dupa corectarea volemiei;
b) Tnaintea corectarii volemiei;
c) dupa administrarea vasodilatatoarelor;
d) dupa masa.

56. Interventiile delegate ale asistentei medicale la un pacient cu insuficienta renala

acuta constau in:
a) efectuarea bilantului electrolitic;

b) diminuarea catabolismului proteic prin epurarea extrarenala

hemodializata si dializa peritoneala;
c) aplicatii calde in regiunea lombara;
d) informarea zilnica a regimului alimentar.
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57. Tn cazul In care Tn insuficienta renald acuta diureza este mentinuti, deficitul
calitativ consta in:

a) hematurie;

b) izostenuria;

c) hipostenurie;

d) hiperstenurie.

58. Suprimarea functiei renale in insuficienta renald acuta survine ca urmare a:
a) Cresterii filtratului glomerular;
b) scaderii reabsorbtiei tubulare;
C) reducerii permeabilitati glomerulare;
d) aportului in exces de lichide.

59. Insuficienta renald cronica se caracterizeaza prin:
a) deteriorarea rapida a functiei renale de excretie;
b) scaderea progresiva a capacititii functiei renale;
C) scaderea in organism a substantelor toxice rezultate din organism;
d) atrofie renala.

60. Dintre cele mai grave complicatii ale insuficientei renale cronice sunt:
a) edemul pulmonar;
b) diabetul;
c) edemul mamelonar;
d) cancerul pulmonar.

61. Interventiile asistentei medicale Tn insuficienta renala cronica este un element
important al activitatii medicale. Educarea pacientiilor se refera la:

a) exercitii fizice intense sustinute;

b) necesitatea restrictiilor alimentare;

c) igiena riguroasa a tegumentelor capului;

d) micsorarea perioadelor de odihna dupa perioada de tratament.

62. Corectarea dezechilibrelor hidro-electrolitice si acido-bazice Tn I.LR.A. se face
cu:
a) bicarbonat de sodiu in acidoza metabolica;
b) clorura de sodiu in deshidratarea metabolica;
c) diuretice in deshidratarea extracelulara;
d) solutie Ringer.

63. Interventiile delegate ale asistentei medicale pentru calmarea durerii Tn colica
renald sunt:
a) aplicatii locale de gheata pe zona de maxima durere;
b) aplicarea alternativa de comprese reci si calde in regiunea lombara;
€) administrarea de analgezice si antispastice la indicatia medicului;
d) spalarea si dezinfectarea mainilor.
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64. Densitatea urinei poate scadea sub 1015 in urmatoarele situatii:
a) soc hemoragic si traumatic;
b) aport mare de lichide: bere, apa, suc;
c) hipercolesterolemie;
d) hipertrigliciridemie.

65. Oliguria si anuria pot aparea n:
a) diabet insipid;
b) insuficienta renala cronica;
€) soc cu hipovolemie si hipotensiune;
d) bronhopneumonii.

66. Recoltarea urinei pentru proba Addis — Hamburger se face in modul urmator:
a) prima urina de dimineata;
b) urina din 31n 3 ore, timp de 24 de ore;
) urina din 3 in 3 ore, obtinuta dupa ce pacientul a urinat dimineata si
apoi a stat in repaus la pat;
d) dupa ingestia a 1,52 | de lichide.

67. Tulburarile de emisie urinara sunt:
a) poliurie, oligurie, anurie;
b) polakiurie, nicturie, disurie;
C) enurezis, poliurie, retentie urinara, oligurie;
d) nicturie, disurie, ischiurie, polakiurie, incontinenta urinara.

68. Bacteriuria patologica se caracterizeaza prin:
a) mai mult de 1 000 germeni/ml urin;
b) mai mult de 10 000 germeni/ml urina;
c) mai mult de 100 000 germeni/ml urind;
d) mai mult de 1 000 000 germeni/ml urina.

69. Enurezisul:
a) reprezinta cresterea cantitatii de urind eliminata in timpul noptii cu
inversarea raportului nictemeral;
b) este o manifestare a diurezei;
C) seinstaleaza frecvent dupa varsta de 45 de ani;
d) este o forma particulara de incontinenta urinara.

70. Edemele din bolile renale sunt:
a) albe, pufoase;
b) cianotice, indurate;
C) rosii, tegumentele prezentand teleangiectazii;
d) localizate in partile declive, sunt permanente.
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71. La un pacient care prezinta disurie, polakiurie, diagnosticul de certitudine al
infectiei urinare se bazeaza pe:
a) uroculturd;
b) proba Addis — Hamburger;
c) numarul crescut de leucocite in urina, evidentiat la sumarul de
urind;
d) sedimentul urinar.

72. Caracteristici ale globului vezical:
a) elasticitate si localizare Tn hipogastru;
b) consistenta solida in hipogastru;
c) elasticitate si localizare retroperitoneala;
d) aderenta peretilor.

73. Diagnosticul clinic si paraclinic din sindromul nefritic acut se pune pe baza
urmatoarelor semne si simptome:

a) edeme albe moi;

b) HTA moderata;

c) oligurie cu urini concentrate;

d) toate variantele sunt corecte.

74. Edemele generalizate Tn sindromul nefrotic apar la o valoare a albuminemiei de:
a) 1,29/l;
b) 2,24/,
c) 3,59/l
d) 69l

75. Cauzele prerenale ale insuficientei renale acute sunt, cu exceptia:
a) depletie volemica prin hemoragii masive;
b) depletie volemica prin exces de diuretice;
c) vasodilatatie periferica sistemica;
d) obstructia ureterului prin calculi.

76. Obiectivul terapeutic in insuficienta renald acuta in stadiul precoce este:
a) eliminarea cauzei declansatoare;
b) mentinerea hipovolemiei;
c) diminuarea catabolismului proteic;
d) terapia de supleere renala.

77. Etiologia insuficientei renale cronice cuprinde:
a) consumul de antibiotice;
b) hipertensiunea arteriala;
c) hipotiroidia;
d) infectii tegumentare.
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78. Semnele si simptomele gastrointestinale din insuficienta renala cronica sunt, cu
exceptia:

a) diaree;

b) limba uscata si incarcata;

c) aritmii;

d) varsaturi.

79. Factorii favorizanti ai infectiilor tractului urinar sunt:
a) polakiuria;
b) oliguria;
c) consum excesiv de lichide;
d) antecedente heredocolaterale de litiaza renala.

80. Diagnosticul de certitudine al unei infectii urinare se face pe baza:
a) semnelor clinice;
b) examenului macroscopic al urinii;
c) bacteriuriei peste 100.000 germeni/ml;
d) ecografiei renale.

81. Tratamentul etiologic al cistitei se face cu:
a) antibiotic conform antibiogramei;
b) chimioterapic;
c) antiemetic;
d) regim alimentar.

82. Varicocelul este:
a) o dilatatie a venelor si arterelor cordonului spermatic;
b) o dilatatie a arterelor cordonului spermatic;
c) o dilatatie a venelor cordonului spermatic;
d) o tumora a testiculului.

83. Pacientul P.S. de 76 ani, va face o operatie pentru adenom de prostata. A fost
internat cu o sdptdmana in urma si are un cateter vezical. Complicatia cea mai
obisnuitd dupa catetizare care poate sa apare este:

a) strictura uretrala;

b) atonia musculara a sfincterului vezical,

€) durerea abdominala;

d) infectia ascendenta.
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Modulul 27: Chirurgie generala si nursing in
chirurgia generala

1. Obiectivele urmarite n pregatirea psihica a bolnavului in vederea interventiei
chirurgicale sunt:

a) respectarea disciplinei spitalicesti;

b) convingerea pacientului ca interventia chirurgicala este benefica;
C) respectarea relatiilor cu personalul de ingrijire;

d) respectarea orelor de vizita.

2. Problemele de dependenta in abdomenul acut netraumatic sunt:

a) durere abdominala violentd, anxietate, contractura abdominala,
varsaturi alimentare, stare de soc, ileus;

b) durere in hipocondrul drept, diaree, tenesme, contracturd generalizata,
febra, teama;

c) durere, eventratie, hiperhidratare, hTA, dispnee, agitatie;

d) durere abdominala, febra, stare de soc, poliurie, HTA, bradicardie,
constipatie.

3. Pregitirea preoperatorie a bolnavului consta 1n, cu exceptia:

a) restrictionarea aportului de alimente si lichide;

b) recoltarea produselor pentru examene de laborator;
C) pregatirea instrumentarului pentru sala de operatie;
d) pregatirea campului operator.

4. Obtinerea formularelor de consimtdmant comporta reguli ca:

a) nu este nevoie de obtinerea consimtamantului pentru o interventie
chirurgicala de rutina,

b) responsabilitatea semnarii lor revine asistentei medicale si se obtin la
internarea bolnavului si inainte de consultatie, in absenta familiei;

C) responsabilitatea semnarii lor revine exclusiv familiei pacientului, care
isi asuma ingrijirea lui postoperatorie;

d) responsabilitatea lor revine medicului si se completeaza inainte de
administrarea medicatiei sedative, anestezice si dupa obtinerea
informatiilor legate de interventia chirurgicala.

5. Crearea campului operator in preziua operatiei, consta in:

a) spalare cu apa si sapun, imbracarea lenjeriei de corp curate;
b) raderea pilozitatilor, spalare cu apa si sapun, dezinfectarea cu alcool
medicinal sau betadind, acoperirea zonei cu un camp steril;

107



C) depilarea cu crema depilatoare, spalarea si uscarea tegumentului si
aplicarea unei comprese imbibate cu alcool iodat pe zona de interventie;
d) pregatirea campului de operat prin epilare si spalare revine bolnavului
la domiciliu, in spital se aplica dezinfectante pe zona de operat inaintea
interventiei chirurgicale.

6. Supravegherea bolnavului inaintea operatiei se face prin urmatoarele actiuni, cu

exceptia:

a) se face interviul pacientului referitor la stil de viata, obiceiuri
alimentare, conditii de locuit si de munca,

b) se semnaleazd medicului modificarile tegumentare din zonele
prevazute pentru interventie;

C) seraporteaza eventualele simptome de infectie ale cailor respiratorii
superioare si aparitia menstruatiei la femei;

d) se masoara functiile vitale, inaltimea, greutatea pentru dozarea
premedicatiei.

7. Investigarea paraclinicd preoperatorie consta in:

a) factori de coagulare, sumar de urina, teste hepatice, spirometrie,
radiografie abdominald, EKG;

b) determinarea grupei sanguine, Rh-ului, sumarului de urina,
proteinuriei, glicozuriei, testelor hepatice;

€) hemoleucograma, glicemie, uree, creatinind, profil lipidemic, VSH,
fibrinogen;

d) determinarea grupei sanguine, Rh-ului, hemoleucogramei, glicemiei,
ureei, creatininei, a probelor hepatice, a factorilor de coagulare, a
sumarului de urina, radiografiei pulmonare, EKG-ului.

8. Pregatirea intestinului terminal pentru interventii pe tubul digestiv consta in:

a) restrictie alimentara cu 7 zile inaintea interventiei si clisma
evacuatoare in dimineata interventiei;

b) suprimarea alimentatiei in preziua interventiei si clisma evacuatoare
seara;

C) cu o seara inainte si in dimineata interventiei chirurgicale se face
clisma evacuatoare;

d) regim alimentar hidro-zaharat cu 3 zile inaintea interventiei si clisma
evacuatoare in dimineata interventiei.

9. Pregatirea preoperatorie din ziua operatiei cuprinde urmatoarele interventii, cu

exceptia:

a) se masoara functiile vitale si vegetative, se comunica medicului
eventualele modificari patologice;

b) se scade aportul alimentar cu 2 zile Tnainte, se administreaza oral
Fortrans, se efectueaza clisma evacuatoare la nevoie, se recolteaza probe
de laborator;
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C) se cere pacientei sa-si indeparteze machiajul, lacul de unghii,
protezele;

d) se apreciaza starea generala si comportamentul, se invitd pacientul sa-
si goleasca vezica urinara.

10. In cazul interventiilor chirurgicale pe aparatul respirator, misurile specific de
pregétire preoperatorie sunt:
a) aspirarea secretiilor traheo-bronsice, administrarea de fluidifiante ale
secretiilor, expectorante, bronhodilatatoare;
b) administrarea de medicatie anxiolitica, montarea sondei naso-gastrice,
spalatura bronsica,
¢) clisma evacuatorie, transfuzii, dieta hipercalorica, vitaminoterapie,
radiografie abdominala pe gol,
d) aspirarea secretiilor traheo-bronsice, spirometrie, radiografie
pulmonara, convertirea medicatiei hipoglicemice in terapie parenterala.

11. Pregitirea preoperatorie de urgenta are ca obiective:
a) obtinerea consimtdmantului bolnavului, corectarea deficientelor
organismului;
b) asigurarea sigurantei si protectiei pacientului, controlul infectiei prin
respectarea circuitelor;
¢) obtinerea starii de confort a pacientului, aplicarea tehnicilor aseptice;
d) salvarea vietii pacientului, prevenirea complicatiilor intra si
postoperatorii imediate.

12. Asistenta medicala verifica elementele protocolului de admitere in sala de
operatie care include, cu exceptia:
a) numele pacientului, starea fizica prezenta, alergii, greutatea, inaltimea;
b) rezultatele examenelor de laborator si radiografiile, grupa sanguina,
testele de compatibilitate;
c) inventarul materialelor si instrumentelor ce vor fi folosite, anestezicul
utilizat;
d) prezenta bijuteriilor, a lentilelor de contact, a protezelor dentare.

13. Pozitionarea pacientului in timpul operatiei va tine seama de:

a) tipul si locul interventiei, preferintele pacientului, accesul la abord
Venos;

b) tipul si locul interventiei, varsta pacientului, facilitarea functiei
cardiocirculatorii si pulmonare;

C) varsta pacientului, mobilitatea articulatiilor, rezultatele radiografiilor,
obtinerea drenajului postural;

d) favorizarea circulatiei cerebrale si a oxigenarii optime a creierului,
locul interventiei.
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14. Intraoperator, asistenta medicala va supraveghea:
a) modul de executie si de fixare a pansamentului, functionalitatea
tuburilor si a cateterelor;
b) aparitia singerarilor si a durerii, precum si conditiile din sala de
operatie;
c) functiile vitale, culoarea, temperatura si umiditatea tegumentelor,
temperatura corporald;
d) functiile vitale, fazele anesteziei.

15. Postoperator, asistenta medicald supravegheaza reluarea diurezei:
a) stimuleaza reluarea mictiunilor, verifica prezenta globului vezical,
ofera bazinetul la pat, executa sondaj vezical la indicatia medicului;,
b) verifica reluarea tranzitului intestinal pentru gaze, serveste bolnavul
cu bazinet la pat, face masaj pe abdomenul inferior pentru stimularea
eliminarii;
c) ofera bazinetul la pat si observa aspectul si cantitatea urinei, executa
spalatura vezicala;
d) stimuleaza reluarea mictiunilor prin cresterea consumului de lichide,
administreaza diuretice.

16. In prima zi dupa interventii chirurgicale curente, regimul alimentar al bolnavului
va fi:
a) nimic pe gura, hidratare parenterala;
b) dietad usor digerabila pe gura;
C) dieta obisnuitd, daca bolnavul a avut scaun;
d) dieta hidrica.

17. Mobilizarea precoce a pacientului operat are ca scop:
a) prevenirea diareei;
b) favorizarea expansiunii plamanilor, favorizarea circulatiei;
c) reluarea mobilitatii articulatiilor la pacientii cu interventii ortopedice;
d) diminuarea durerii prin obtinerea starii de relaxare.

18. Socul poate aparea ca o complicatie postoperatorie imediata. Interventiile
autonome ale asistentei in soc sunt:
a) supravegherea functiilor vitale, administrarea de sange, plasma,
electroliti;
b) intubatie sau traheostomie, oxigenoterapie, administrarea de lichide
caldute;
c) semnalarea semnelor incipiente de soc, incalzirea bolnavului,
comunicarea $i sustinerea psihica a bolnavului/ apartinatorilor;
d) montarea sondei pentru masurarea diurezei, schimbarea pansamentului
Tmbibat cu sange.
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19. Semnele de recunoastere ale pneumoniei hipostatice sunt:
a) febra, dispnee, junghi toracic, tahicardie, tuse;
b) subfebrilitate, bradicardie, hT A, tegumente uscate;
C) agitatie psiho-motorie, febra, sete intensa, poliurie, dureri toracice;
d) cefalee, polipnee, tahicardie, dezechilibru hidro-electrolitic, tuse.

20. Actiunile intreprinse de asistenta medicald in tromboflebita sunt, cu exceptia:
a) aplicatii locale cu rivanol, antiinflamatoare, recolteaza sange pentru
teste de coagulare;

b) administrarea tratamentului cu anticoagulante si supravegherea
efectului acestora;

C) instruirea bolnavului sa nu se loveasca, sa nu se maseze;

d) mobilizarea bolnavului si exercitii fizice moderate, aplicarea de
comprese calde.

21. lleusul reprezinta:
a) pierderea inconstienta de materii fecale si gaze;
b) ingustarea lumenului intestinal care impiedica trecerea gazelor si a
materiilor fecale;
c) acumularea de gaze in intestinal subtire;
d) distensie abdominala ca urmare a acumularii de materii fecale in
colon.

22. Evisceratia reprezinta:
a) infectarea plagii operatorii din interior;
b) ocluzia intestinala;
C) iesirea viscerelor din abdomen catre exterior printr-o bresa a peretelui
peritoneal;
d) bride aderentiale ce altereaza tranzitul intestinal.

23. Drenajul deschis al unei plagi operatorii se realizeaza:
a) prin intermediul pansamentului absorbant;
b) prin tuburi de dren scurte, secretiile sunt absorbite de pansament;
C) in timpul pansamentului, prin aspirarea secretiilor;
d) prin tuburi de dren lungi racordate la punga.

24. Eventratia reprezinta:
a) iesirea unor viscere abdominale sub piele, prin zone de slabite ale
peretelui;
b) complicatie datorata dehiscentei plagii operatorii;
C) iesirea viscerelor abdominale prin solutii de continuitate ale peretelui;
d) cresterea presiunii intraabdominale.

25. Pentru bolnavii operati pe tubul digestiv reluarea tranzitului se face:
a) in prima zi dupa operatie;
b) in a doua zi dupa operatie;
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C) se amana defecatia pentru pacientii cu interventii pentru hemoroizi sau
fistula anala;
d) niciun raspuns nu e corect.

26. In ocluziile intestinale principala manifestare de dependenti este:
a) greturi, eructatie, sughit;
b) hipertensiune arteriala;
c) meteorism abdominal;
d) intreruperea tranzitului intestinal pentru materii fecale si gaze.

27. Obiectivele de ingrijire ale pacientului cu apendicita acuta sunt, cu exceptia:
a) diminuarea durerii, echilibrare hidroelectrolitica;
b) permeabilizarea cdilor respiratorii superioare si oxigenoterapie;
C) scaderea si mentinerea temperaturii in limite normale;
d) pacientul sa inteleaga necesitatea interventiei chirurgicale.

28. Interventiile autonome ale asistentei medicale in ingrijirea pacientului cu
abdomen acut chirurgical sunt, cu exceptia:
a) examen clinic prin palpare, percutie, inspectie, examen rectal sau
ginecologic;
b) asigurarea repausului la pat, monitorizarea functiilor vitale;
c) asigurarea suportului psihic;
d) pregitirea preoperatorie a pacientului pentru interventia chirurgicala.

29. Transportul pacientului operat cu rahianestezie de la sala de operatie la salon se
face in pozitie:

a) decubit ventral;

b) pozitie Trendelenburg;

c) decubit dorsal;

d) pozitie procliva.

30. Primul pansament al plagii operatorii se schimba la:
a) 24 ore;
b) 12 ore;
c) 2 zile;
d) 2 ore.

31. Pansamentul se schimba precoce 1n urmatoarele situatii:
a) atunci cand materialele de fixare a pansamentului sunt deteriorate;
b) atunci cand apare durere postoperatorie;
c) atunci cand apar semne locale si generale de infectie a plagii;
d) pansamentul se schimba nu mai devreme de 24 ore postoperator.

32. Pentru aspiratia gastrica se foloseste sonda:
a) Einhorn;
b) Faucher;
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c) Nelaton;
d) Folley.

33. Pentru a combate meteorismul care se accentueaza in noaptea primei zile de la
interventia chirurgicald va fi introdus tubul de gaze, care poate fi mentinut:

a) timp de 4 ore;

b) timp de 30 min;

c) timp de 24 ore;

d) timp de o ora.

34. Obiectivele efectudrii unui pansament vizeaza, cu exceptia:
a) drenarea plagii prin introducerea tuburilor de dren;
b) aprecierea procesului de vindecare;
C) protectia plagii impotriva factorilor mecanici;
d) favorizarea vindecarii plagii si prevenirea infectiei.

35. Una din problemele potentiale ale pacientului cu gastrostoma este alterarea
dinamicii familiale. Obiectivele de ingrijire sunt:
a) pacientul sa fie echilibrat nutritional si psihic;
b) pacientul sa stie sa foloseasca aparatul de fixare la nivelul
gastrostomei;
c) familia sa fie implicata in ingrijirea pacientului, pacientul sa accepte
noua imagine corporala;
d) pacientul s se poata alimenta Tn decurs de 10 zile.

36. In hemoragia digestiva superioara singele se poate exterioriza sub forma de:
a) hemoptizie;
b) hematemeza;
C) menoragie;
d) rectoragie.

37. Culegerea datelor in boala ulceroasa ne ofera ca circumstante de aparitie
urmatoarele, cu exceptia:

a) persoane cu orar neregulat de alimentatie, exces de condimente, alcool
si tutun;
b) persoane cu stres fizic si psihic;
C) persoane cu tratamente cronice cu aspirind, corticoizi, antiinflamatoare
nesteroidiene;
d) persoane cu varsta intre 20 si 25 ani.

38. Alimentele permise in boala ulceroasa sunt:
a) laptele dulce, ou fiert moale, carne de vitel sau de pasare (fiartd sau la
gritar), supe de zarzavat, legume piureuri, biscuiti, prajituri de casa,
fructe coapte;
b) lapte batut, iaurt, carne grasa, legume tari (varza, castraveti), paine
neagrd, cafea,
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C) ciocolatd, supe de carne, sosuri cu prajeli, alimente reci sau fierbinti,
conserve;

d) carne prajita sau conservata, condimente, muraturi, conserve de
legume in otet.

39. Colecistita acuta este o inflamatie acuta a:
a) vezicii urinare;
b) ficatului;
c¢) canalului coledoc;
d) vezicii biliare.

40. Durerea 1n colecistita acuta are urmatoarele caracteristici:
a) este localizata in epigastru, iradiaza in spate;
b) este localizata in hipocondrul drept, iradiaza in umarul drept;
C) este localizata in hipocondrul drept, iradiaza in bara;
d) este localizata in hipocondrul stang, iradiaza in fosa iliaca stanga.

41. Manifestarile de dependenta in colecistita acuta sunt:
a) scaune diareice frecvente cu mucus, sdnge si puroi, astenie, paloare,
anemie, scadere ponderala;
b) fatigabilitate, anxietate, inapetenta, greturi, balonare postprandiala,
marimea in volum a abdomenului;
C) epistaxis, gingivoragii, metroragii, melena, hematemeza;
d) dureri in hipocondrul drept, greturi, varsaturi biliare, icter, febra,
frison.

42. Alterarea circulatiei si respiratiei in ciroza hepatica se datoreaza urmatoarelor
manifestari, cu exceptia:
a) epistaxis, gingivoragii;
b) metroragii;
c¢) procesul inflamator intestinal;
d) meleni, hematemeza.

43. Tn HDS regimul alimentar va fi:
a) repaus alimentar pana la oprirea hemoragiei;
b) hidro-zaharat-lactat;
¢) normoproteic, hiperglucidic;
d) hiperlipidic, hipersodat, normoproteic.

44. Hemoperitoneul Tnseamna:
a) prezenta sangelui in cavitatea peritoneala;
b) prezenta aerului in cavitatea peritoneala;
C) prezenta de sange in cavitatea pleurala;
d) prezenta de aer in cavitatea pleurala.
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45, Alimentatia artificiald se realizeaza prin urmatoarele procedee, cu exceptia :
a) sonda gastrica sau intestinala;
b) pe cale orala;
C) pe cale parenterald;
d) gastrostoma.

46. Spalarea chirurgicala se face astfel:

a) umezire,sapunire si clatire de aproximativ 1 min, uscare in aer prin

tinerea mainilor cu degetele in sus si in plus dezinfectie cu solutie

antiseptica;

b) umezirea mainilor, sdpunire, clatire;

C) umezirea cu apa sterild a mainilor, sapunire, cldtire, dezinfectie;

d) umezire cu apa sterild, sapunire cu sapun lichid antiseptic si cltire,
frecarea cu perie sterila a unghiilor timp de 30”, o noud sépunire, clatire si
dezinfectie cu solutie antiseptica prin aplicare si frecare pana la patrunderea
completa in tegument.

47. Tratamentul local al plagilor cere sa se respecte urmatoarele principii, cu
exceptia:
a) ingrijirea plagii sa se faca cel putin o data la 3-4 zile;
b) sa se asigure, prin pansament, o buna absorbtie a secretiilor;
C) plaga sa fie protejata de factorii nocivi — termici, infectiosi din mediul
inconjurator;
d) ingrijirea sa se faca in conditii de asepsie.

48. Varsaturile care apar imediat dupa interventia chirurgicald sunt cauzate de:
a) narcoza si iritatia peritoneald;
b) ulcerul de stres;
c) neefectuarea unei clisme evacuatoare inainte de interventia chirurgicala;
d) alimentatia din ziua dinaintea interventiei chirurgicale.

49. Cea mai obisnuitd complicatie postoperatorie respiratorie, mai ales cand se
opereaza pe abdomenul superior este:

a) bronhopneumonia;

b) insuficienta respiratorie acuta;

¢) emfizemul pulmonar;

d) atelectazia pulmonara.

50. Pozitia pacientului pe masa de operatie in cazul unei interventii chirurgicale la
nivelul colonului sigmoid este:

a) decubit lateral,

b) Trendelenburg;

c) decubit dorsal;

d) decubit ventral.
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Postoperator prima mictiune are loc dupa:
a) 6-8ore;
b) 24 ore;
c) 3-4ore;
d) 12 ore.

Incizia reprezinta:
a) patrunderea cu un trocar intr-0 cavitate naturala;
b) distrugerea tesuturilor cu ajutorul agentilor fizici sau chimici;
c) distrugerea tesuturilor in punctele de compresie;
d) sectionarea unui tesut.

In functie de sediul singerarii, hemoragiile pot fi:
a) interne, externe, exteriorizate;
b) chirurgicale;
C) arteriala, venoasa, capilara;
d) posttraumatice, accidentale.

Criteriile de amplasare ale unui pacient pe sectia de chirurgie generala sunt:
a) locurile libere existente pe sectie;
b) pacientii neoperati sa fie amplasati in saloane cu pacienti operati in
scopul ajutarii celor din urma;
C) pacienti de aceeasi categorie, cu evolutie normald, cu preocupari
asemanatoare;
d) nu exista criterii de amplasare.

La pacientii fara risc operator regimul alimentar contine:
a) aprox. 1000 calorii;
b) aprox. 2000 calorii;
c) aprox. 850 calorii;
d) aprox. 3000 calorii.

Un pacient cu ocluzia intestinala prezinta:
a) oprirea gazelor si a scaunului;
b) diaree;
C) meleni;
d) hematemeza.

Mobilizarea postoperatorie precoce:
a) este contraindicata;
b) previne tromboembolia;
c) favorizeaza tromboembolia;
d) este indicata doar in cazul traumatismelor membrelor superioare.
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58. Datoritd resorbtiei de la nivelul plagii operatorii, pacientul poate prezenta in
primele 2 zile postoperator:

a) febra moderata;

b) febra ridicata;

c) subfebrilitate;

d) hiperpirexie.

59. Plagile produse in urma interventiilor chirurgicale se definesc ca:
a) plagi intentionate;
b) plagi perforante;
C) plagi iatrogene;
d) plagi superficiale.

60. Antisepticul cel mai indicat atunci cand dorim sa curatam o plaga de nisip,
noroi sau alte impuritati este:

a) betadina;

b) alcool iodat 1%o;

C) apa oxigenata;

d) solutia de cloramina.

61. In cadrul unei sectii de chirurgie blocul operator trebuie amplasat:
a) in mijlocul sectiei, pentru un acces mai usor;
b) intre sectii, astfel incat cazurile care necesita interventii de urgenta
s ajunga cat mai repede;
c) acolo unde decide medicul sef de sectie;
d) intr-un loc in care sd asigure o izolare cat mai buna a sa si sa nu
permita circulatia personalului strdin de blocul operator.

62. La autoclav se sterilizeaza prin urméatoarea metoda:
a) utilizarea aerului umed;
b) vapori supraincilziti sub presiune;
c) fierbere sub presiune;
d) aer uscat.

63. Dupa rahianestezie, pulsul poate fi:
a) usor bradicardic;
b) tahicardic;
c) 1n limite normale;
d) dicrot.

64. Tn timpul tratamentului cu anticoagulante se vor avea in vedere urmatoarele:
a) supravegherea ingesta — excreta;
b) evitarea injectiilor intramusculare;
C) notarea zilnica a diurezei;
d) monitorizarea greutatii corporale.
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65. La toaleta tegumentelor din jurul plagii se folosesc urmatoarele, cu exceptia:
a) rivanol, apa oxigenata;
b) iod, alcool,
c) solutie betadine, alcool sanitar;
d) apa, sapun.

66. Faciesul din peritonita este:
a) cu ochi exoftalmici;
b) anxios, cianotic;
) acoperit cu sudori reci, ochi infundati si inconjurati cu cearcane
albastre, nasul ascutit si privirea anxioasa;
d) rosu, vultuos.
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Modulul 28 : Chirurgie toracica, cardiovasculara
si nursing specific

1. La un pacient cu hemoragie interna imediat postoperator, asistentul medical va
constata:

a) scaderea tensiunii arteriale;

b) cianoza;

c) febra ridicata;

d) hiperemia fetei.

2. Postoperator, la un pacient cu glob vezical, se recomanda:
a) administrarea de diuretice;
b) imobilizarea la pat ;
C) montarea unei sonde urinare;
d) reinterventie chirurgicala.

3. Alimentatia artificiala se face prin:
a) gastrostoma si sonda gastrica;
b) clisma evacuatoare si uleioasa;
c) fistuld gastrica;
d) clisma prin sifonaj.

4. Drenajul este :
a) metoda chirurgicala utilizata pentru evacuarea unei colectii purulente;
b) procedeu utilizat Tn sterilizarea instrumentelor;
c) drenarea transpiratiei Tn exces;
d) eliberarea unei cavitati de aer comprimat.

5. Tngrijirile postoperatorii se acordd Tn functie de criterii, cu exceptia:
a) sex, varsta, inaltime, greutate;
b) natura interventiei;
c) complicatiile survenite intraoperator;
d) felul anesteziei si starea generald a pacientului.

6. Cea mai frecventa complicatie a stenozei mitrale este:
a) endocardita infectioasa;
b) fibrilatia atrial;
C) tromboza venoasa profunda;
d) accidentul vascular cerebral.
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7. Cauza cea mai frecventa a stenozei mitrale este:
a) degenerativa,
b) ateroscleroza;
c) reumatismul articular acut;
d) congenitala.

8. Cauza cea mai frecventa a stenozei aortice este:
a) inflamatia valvelor;
b) reumatismul articular acut;
c) endocardita infectioasa;
d) degenerativa.

9. Cea mai frecventa complicatie a insuficientei aortice este:
a) fibrilatia atriala;
b) endocardita neinfectioasa;
C) tromboza atriala;
d) tromboza intraventriculara.

10. Tetralogia Fallot cuprinde urmatoarele anomalii, cu exceptia:
a) defect septal ventricular;
b) stenozad pulmonari;
) dextropozitia aortei;
d) stenozi aortica.

11. Factori cu risc crescut care se asociaza trombozei venoase profunde sunt:
a) sarcina, imobilizarea in aparat ghipsat, exercitiile fizice;
b) imobilizarea in aparat ghipsat, alimentatia normolipidica;
c) obezitatea, sarcina, somnul odihnitor;
d) sarcina, imobilizarea Tn aparat ghipsat, obezitatea.

12. Cele mai frecvente manifestari ale trombozei venoase profunde sunt:
a) durerea articulara;
b) durerea si edemul;
C) cianoza si diminuarea temperaturii cutanate;
d) claudicatia intermitenta si edemul.

13. Cele mai frecvente simptome Tn suspicionarea diagnosticului de embolie
pulmonara sunt:
a) tusea si expectoratia;
b) dispneea si cianoza;
c) dispneea si tusea;
d) palpitatiile.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Factorii care se asociaza cu riscul crescut de tromboza sunt:
a) fumatul;
b) neoplaziile;
Cc) obezitatea;
d) variantele a, b si c.

Baza tratamentului in trombozele venoase o reprezinta:
a) betablocantele;
b) medicatia antiemetica si antitermica;
€) medicatia anticoagulanta;
d) aspirina;

Manifestari clinice care pot fi intalnite n abcesul pulmonar:
a) vomica, stare generald grava, constipatie;
b) expectoratia fetida, varsaturi bilioase, hipertermie;
C) stare generald grava, constipatie, expectoratia fetida;
d) vomica, expectoratia fetida, stare generald grava.

Factorii favorizanti de arteriopatie obliterantd la membrele inferioare pot fi:
a) hipotermie;
b) fumatul;
c) hipoxemie;
d) hiperpirexie.

Simptomul de debut specific in arteriopatia obliteranta este:
a) durerea de repaus;
b) claudicatia intermitenta;
C) astenia muscular;
d) durerea nocturna.

Alegeti afirmatia corecta referitor la chistul hidatic pulmonar:
a) chistul hidatic pulmonar este o parazitoza;

b) transmiterea este, in principal, pe cale digestiva (ingestie accidentald);

c) simptomatologia depinde de volumul chistului ;
d) toate afirmatiile sunt adevarate;

Etiologia pleureziei purulente netuberculoase este:
a) posttraumatica;
b) secundara unor procese bronhopulmonare (pneumonii, abcese,
bronsiectazii);
c) secundara unor supuratii de vecinatate (abcese subfrenice, abcese
hepatice, peritonite);
d) toate raspunsurile sunt corecte.

121



21. Principalele semne si simptome intalnite in afectiunile respiratorii sunt, cu
exceptia:

a) junghi toracic;

b) tuse;

c) hemoptizia;

d) varsaturile.

22. Afectiuni care se trateaza in clinica de chirurgie toracica sunt:
a) abcesul pulmonar;
b) fractura de femur;
c) cancerul gastric;
d) abces dentar.

23. Interventiile de nursing in cazul prezentei hemoptiziei sunt:
a) repaus la pat si repaus vocal;
b) drenaj postural;
¢) administrarea de bronhodilatatoare;
d) administrarea de hemostatice.

24. Hemoptizia reprezinta hemoragia de la nivelul :
a) arborelui bronsic;
b) cavitatii bucale;
c) stomacului;
d) esofagului.

25. Interventiile autonome ale asistentei medicale in cazul prezentei durerilor
toracice sunt:

a) administrarea de diuretice;

b) aprecierea caracteristicilor durerii;

C) recoltarea de sange si interpretarea rezultatelor;

d) administrarea unui analgezic usor.

26. Pneumotoraxul se defineste ca:
a) prezenta aerului in cavitatea pleurala;
b) prezenta puroiului in cavitatea pleurala;
C) prezenta unui corp strain in cavitatea pleurala;
d) prezenta sangelui in cavitatea pleurala.

27. Rolul autonom al asistentei medicale in cazul efectuarii radiografiei toracice
este:

a) pregatirea psihica a pacientului;

b) citirea radiografiei;

c) efectuarea de clisme In dimineata examinarii;

d) pregitirea pentru anestezie.
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28. Probleme de nursing posibile in infectiile respiratorii sunt:
a) febra;
b) dispnee;
C) anxietatea;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

29. Tratamentul de urgenta in edemul glotic consta in administrare de:
a) hidrocortizon hemisuscinat;
b) adrenalina (epinefrina);
C) penicilina;
d) diuretice.

30. Sarcinile asistentei medicale referitoare la efectuarea analizelor de laborator
necesare unei interventii chirurgicale sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) sa recolteze corect probele prescrise;
b) sa duca probele la laborator;
C) sa aduca rezultatele de la laborator;
d) si interpreteze rezultatele.

31. Regimul alimentar oferit bolnavului in preajma operatiei va include:
a) regim alimentar obisnuit;
b) regim hidric;
€) dimineata si la pranz regim obisnuit, seara hidric;
d) nu se dau alimente grele cu 24 h inaintea operatiei.

32. Urmatoarele obiective sunt urmarite prin efectuarea anesteziei generale, cu
exceptia:
a) hipnoza;
b) analgezia;
C) relaxarea musculari;
d) protectia antiinfectioasa.

33. Complicatia care apare frecvent dupa rahianestezie este:
a) greturi, varsaturi,
b) tahicardie, dispnee;
c) cefalee persistentd, rezistenta la analgezice;
d) intolerantd la medicamente.

34. Pentru prevenirea complicatiilor de decubit dorsal la bolnavii imobilizati,
asistenta va efectua urmatoarele activitati, in afara de:

a) schimbarea pozitiei din 2 Tn 2 ore;

b) mentinerea tegumentelor uscate si curate;

c) supragherea zonelor cu risc crescut de presiune;

d) administrarea unor medicamente specifice.
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35. Tn prima ora dupi anestezia general, obiectivele planului de ingrijire sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) monitorizarea functiilor vitale din 15 in 15 minute;

b) supravegherea aspectului pansamentului;

C) prevenirea varsaturilor si a aspiratiei;

d) mobilizarea la marginea patului.

36. Pregatirea bolnavului pentru cateterism cardiac este asemanatoare cu:
a) pregatirea pentru interventii chirurgicale;
b) nu are pregatire speciala;
) constd doar din efectuarea unei clisme evacuatoare.
d) pregatirea pentru punctia pericardica.

37. Pregatirea preoperatorie a bolnavilor cardiaci urmareste compensarea cordului

prin:

a) regim alimentar cu multe lichide, medicatie tonicardiaca, repaus la pat;

b) administrarea de epinefrina;
C) oxigenoterapie;
d) mobilizare pasiva.

38. Pentru prevenirea trombozei venoase si a emboliei in perioada postoperatorie,

asistenta medicala:
a) aseaza pacientul in decubit dorsal;
b) pune o perna sau un sul textil sub genunchii pacientului;

) educa pacientul sa efectueze cu atentie miscari active ale membrelor

inferioare la pat;
d) administreaza acid acetilisalicilic.
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Modulul 29: Otorinolaringologie si nursing in
otorinolaringologie

1. Pacientul cu vegetatii adenoide prezinta ca probleme de dependenta
a) toleranta crescuta la efort fizic;
b) comunicare ineficientd senzoriala si afectiva;
C) tulburari de deglutitie;
d) toleranta scazuta la temperaturi joase.

2. Hipoacuzia reprezinta:
a) scaderea acuitatii auditive;
b) abolirea acuitatii auditive ;
C) cresterea acuitatii auditive;
d) scaderea capacitatii olfactive.

3. Epistaxisul reprezinta:
a) sangerare la nivelul foselor nazale;
b) sangerare la nivelul cavitatii bucale;
c) sangerare la nivelul sinusurilor frontale;
d) sangerare la nivelul faringelui.

4. Sinuzita acuta reprezinta:
a) inflamatia acuta a sinusurilor oaselor fetei;
b) inflamatia acuta a mucoasei foselor nazale;
c) inflamatia acuta a mucoasei sinusurilor, faringelui si laringelui;
d) inflamatia acuta a mucoasei bucale si nazale.

5. Agentul patogen implicat cel mai frecvent in aparitia amigdalitei acute este:
a) streptococul;
b) stafilococul ;
C) enterococ;
d) haemofilius influentae.

6. Disfonia reprezinta:
a) tulburare vocala cu emiterea de sunete mai groase (raguseald);
b) tulburare auditiva;
¢) dificultate Tn exprimarea consoanelor;
d) greutate la inghitire.
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7. Tn plagile pavilionului urechii asistenta aplici urmatoarele interventii:
a) spald tegumentele sanatoase din jurul plagii;
b) dezinfecteaza plaga prin turnarea unei solutii iodate;
) dezinfecteaza plaga prin tamponare cu apa oxigenata,
d) aseptizeaza prin tapotare.

8. Tn afectiunile urechii externe, pacientul prezinti urmatoarele manifestiri de
dependenta, cu exceptia:

a) hipoacuzie, ameteli;

b) secretii purulente;

c) tulburari de echilibru;

d) disconfort auricular.

9. Pentru recoltarea secretiei otice, in cazul unui pacient cu otita supurata, asistenta
pregateste:
a) seringa de 5 ml;
b) tampon pe porttampon;
) ansa de platina;
d) seringa Guyon.

10. Tn perioada postoperatorie, pacientul amigdalectomizat va fi alimentat:
a) cu lichide reci;
b) cu 2,5 I de lichide pe zi;
c) cu paiul;
d) nu se alimenteaza.

11. Care din urmatoarele afirmatii sunt corecte privind etiologia rinofaringitei acute
la sugar:
a) agentii virali sunt factori determinanti;
b) fungii sunt adesea implicati;
C) agentii parazitari pot provoca o rinofaringita acuta;
d) agentii microbieni nu pot complica rinofaringita acuta.

12. In adenoidita cronica apare “faciesul adenoidian” care are urmatoarele
caracteristici, cu exceptia:

a) maxilar superior slab reprezentat;

b) prognatism al mandibulei;

c) macroglosie;

d) baza nasului largita.

13. Ingrijirile in cazul unui pacient cu sinuzit acuti nu cuprind:
a) repaus la pat, in camere cu temperatura de 20°C;
b) repaus vocal, obligatoriu;
C) asigurarea unui aport crescut de lichide;
d) evitarea fumatului.
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14. Dupa amigdalectomie, pozitia pacientului poate fi, in afara de:
a) sezand cu capul aplecat in fata;
b) in decubit dorsal,
) in decubit ventral, cu capul sprijinit pe antebrat;
d) n repaus la pat, culcat pe o parte.

15. Copilul cu vegetatii adenoide prezinta ca probleme de dependentd, in afara de:
a) toleranta scazutd la activitatea fizica;
b) comunicarea ineficienta senzoriala si afectiva;
) tulburari de deglutitie;
d) intarziere in dezvoltarea staturo-ponderala.

16. Tn perioada postoperatorie, pacientul amigdalectomizat va fi alimentat, cu exceptia:
a) cu lichide neacidulate dupa atenuarea durerii si oprirea hemoragiei,
b) cu o alimentatie hipoglucidica si hiposodata;
) fara alimente condimentate si iritante;
d) cu supe strecurate, iaurturi, ceaiuri, compoturi.

17. Bacteriologia intaInita in sinuzitele acute este dominata de urmatorii agenti, cu exceptia:
a) Streptococcus pneumoniae;
b) Streptococcus pyogenes;
¢) Haemophilus influenzae;
d) Staphilococcus aureus.

18. Urmatoarele afirmatii referitoare la coriza acuta banala sunt adevarate cu exceptia:

a) boala debuteaza prin semne generale - indispozitie, curbatura, febra,
usturimi in gat, mialgii, artralgii, frisoane;

b) se poate complica cu sinuzite, otite, laringotraheite, bronsite,
amigdalite acute;

C) secretia nazala este permanentd, are aspect mucos sau mucopurulent;

d) este favorizata de factorii generali ca alergia, tulburari endocrine,
denutritia, surmenajul.

19. Obstructia nazala se caracterizeaza prin urmatoarele simptome, cu exceptia:
a) senzatie de greutate in respiratie, uni/bilaterala;
b) voce nazonata;
C) tuse si raluri crepitante;
d) rinofonie.

20. In otita medie acuti principalii agenti etiologici sunt urmdtorii, cu exceptia:
a) pneumococ;
b) stafilococ auriu;
c) hemophilus influenzae;
d) moraxella catharalis.
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21. Explorarea acuitatii auditive se realizeaza prin:
a) acumetrie fonica, instrumental;
b) audiometrie;
C) variantele a si b;
d) otoscopie.

22. In afectiunile urechii externe, pacientul prezinta urmatoarele manifestiri de
dependenta, cu exceptia:
a) hipoacuzie, ameteli, disconfort auricular;
b) secretii purulente;
C) tulburari de echilibru;
d) durere.

23. Pacientului cu laringitd acuta nu i se recomanda:
a) repaus vocal in camere aerisite si incalzite;
b) aport crescut de lichide reci;
c) renuntarea la fumat, alcool,
d) aerosoli cu antiinflamatoare.

24. Laringitele acute ale copilului cuprind:
a) laringita acuta subglotica;
b) laringita acuta striduloasa (spastici);
c) epiglotita;
d) toate formele de mai sus.

25. Stadiul congestiv din otita medie acutd presupune:
a) colectie retrotimpanica;
b) perforatie a membranei timpanice;
c) timpan bombat, mat;
d) timpan hiperemiat.

26. Dintre urmatoarele afectiuni enumerate nu este otalgie de origine otologica:
a) pericondrita pavilionara;
b) parotidita;
c) mastoidita;
d) catar tubar.

27. Afirmatia adevdrata despre otita medie acutad este urmatoarea, in afara de:
a) febra este mereu intalnita la adulti;
b) principalul semn clinic este otalgia;
C) cauza principald este cea infectioasa;
d) se poate remarca tinitusul.

28. Examinarea clinica din otita externa releva, cu exceptia:
a) durere la miscarea pavilionului si introducerea otoscopului;
b) hipoacuzie de perceptie;
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C) otoree purulentd;
d) piele cu aspect lucios si eritematos.

29. Otita seromucoasa are urmatoarele caracteristici:
a) prezintd un exudat seromucos inflamator, neinfectios;
b) se manifestd, in general, prin hipoacuzie nedureroasa;
C) exista o disfunctie a permeabilitatii trompei lui Eustachio;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

30. Elementul principal al tabloului clinic din otita externa este:
a) otoreea;
b) febra;
¢) hipoacuzia;
d) otalgia.

31. Sunt cauze posibile de aparitie a otitei medii acute, cu exceptia:
a) manifestare a unei boli sistemice inflamatorii (granulomatoza
Wegener);
b) consecinta unei schimbari brutale de presiune;
c) efect advers al terapiei cu corticoizi;
d) de naturd infectioasa.

32. Spalatura auriculara pentru dopul de cerumen se efectueaza cu solutie de:
a) rivanol 1%;
b) alcool 70°;
C) Dbicarbonat de sodiu in glicerina 1/20;
d) acid salicilic 1%.
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Modulul 30: Oftalmologie si nursing in
oftalmologie

1. Blefarita este:
a) inflamarea marginii libere a pleoapelor;
b) inflamarea conjunctivei;
c) inflamarea sclerei;
d) infectie din sfera laringologiei.

2. Glaucomul se caracterizeaza prin:
a) cresterea tensiunii intraoculare;
b) scaderea tensiunii intraoculare;
c) opacifierea cristalinului;
d) modificarea aspectului irisului.

3. Miopia este un viciu de refractie in care imaginea obiectelor se formeaza:

a) Tnaintea retinei;

b) Tnapoia retinei;

c) deasupra retinei;

d) nu se formeazi, de asta apare miopia.

4. Tratamentul chirurgical Tn glaucomul cronic:
a) este contraindicat;

b) este indicat atunci cand tensiunea intraoculara creste rapid (iridectomie

partiala);
C) este o urgenta chirurgicala;
d) nici o varianta nu este corecta.

5. Cataracta se caracterizeaza prin:
a) opacitatea cristalinului;
b) hipertransparenta cristalinului;
c) claritate ca apa de izvor;
d) nici o varianta nu este corecta.

6. Bolnavul operat de cataracta va sta culcat postoperator:
a) pe partea operata;
b) pe partea neoperata;
C) nu conteaza partea;
d) n decubit ventral.
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7. Determinarea acuitatii vizuale se face la optotip. Ochiul emetrop:
a) vede de la 5 m - ultimul rand al optotipului;
b) vede de la 10 m - ultimul rand al optotipului;
c) vede de la 5 m - penultimul rand al optotipului;
d) nu vede de la 5 m - ultimul rand al optotipului.

8. Circumstantele de aparitie ale cataractei sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) varsta;
b) traumatismele;
¢) modificari ale campului vizual;
d) boli infectioase ale mamei in timpul sarcinii.

9. Principalele vicii de refractie ale ochiului sunt:
a) glaucomul, cataracta, iridociclita;
b) miopia, hipermetropia, astigmatismul, presbiopia;
c) strabismul, blefarita,orjeletul;
d) conjunctivitele, keratita.

10. Tabloul clinic al conjunctivitei include urmatoarele semne si simptome:
a) Mmiscari ritmice, involuntare, ale unuia sau ambilor ochi, suprapuse
peste miscarile voluntare, tulburand fixatia;

b) vedere dubla, blefarospasm, absenta refluxului de acomodare la
distanta;

C) Senzatie de corp strdin, arsura, nisip, intepaturi, lacrimare, secretie,
fotofobie;

d) durere unilaterala intensa, uneori in teritoriul nervului trigemen,
aparitia de halouri colorate in jurul sursei luminoase, scaderea marcata a
acuitatii vizuale.

11. Ametropia este:
a) o forma usoara de hipermetropie;
b) cea mai grava forma de evolutie a miopiei, precedand cecitatea;
c) o forma de presbiobie;
d) o tulburare a vederii provocata de un viciu de refratie ale mediilor
transparente.

12. Pacientul cu miopie prezinta ca manifestari de dependenta:
a) departarea obiectelor de ochi pentru a le vedea;
b) apropierea obiectelor de ochi pentru a le vedea;
c) tinerea obiectelor la 30 cm de ochi pentru a le vedea;
d) tinerea obiectelor la mai putin de 30 cm de ochi pentru a le vedea.
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13. Diagnosticul de presbiopie se stabileste:

a) Tn cadrul unei examinari la biomicroscop;

b) in cadrul explorarii acuitatii vizuale si determinarea simtului
cromatic;

c) Tn cadrul unui examen oftalmologic de rutina;

d) in cadrul examenelor CT, RMN.

14. Urmatoarele enunturi de mai jos, reprezinta factori favorizanti ai orjeletului, cu

exceptia:

a) transpiratia si praful;
b) glaucoamele si astigmatismul;
C) atingerea frecventa a pleoapelor cu mainile murdare;

d) folosirea unor produse cosmetice de tip rimel, creion drematograf.

15. Valorile presiunii intraoculare in glaucomul acut sunt cuprinse ntre:
a) 40-80 mmHg;
b) 60-90 mmHg;
c) 10-21 mmHg;
d) 25-45 mmHg.

16. Tn cazul unui pacient cu glaucom acut, la efectuarea examenului local se observa
urmatoarele semne, cu exceptia:

a) lacrimare conjunctivala abundenta;

b) midriaza — pupila nu reactioneazi la lumina;
c) fotofobie;

d) pleoape tumefiate.

17. Scaderea acuitatii vizuale in mod brusc, nu poate fi determinata de:

a) traumatisme oculoorbitale;

b) cataracta senila;

c) glaucom acut;

d) obstructia de artera centrala a retinei

18. Infectiile ochiului se previn prin urmatoarele masuri, cu exceptia:

a) respectarea igienei personale;

b) evitarea mediului cu praf;

C) administrarea preventiva de antibiotice;
d) folosirea corecta a lentilelor de contact.

19. Pansamentul ochiului in perioada postoperatorie dupa extractia cristalinului

este:

a) monoocular;

b) biocular;

C) nu se aplicd pansament;

d) schimbat o data pe saptamana.
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20. Asistenta medicala intervine ca prim gest in cazul unui pacient cu un corp strain
cornean, astfel:

a) il indeparteaza cu ajutorul instrumentelor;

b) trimite pacientul la medicul specialist;

) spala ochiul cu apa din abundenti;

d) administreaza picaturi oftalmice.

21. Pentru igiena vederii se recomanda pacientilor, in afara de:
a) sursa de lumina sa vina din partea stanga in timpul scrisului, cititului si
lucrului;
b) distanta pentru scris-citit sa fie de 50 m;
) distanta pentru scris-citit sa fie de 25-30 cm.
d) evitarea expunerii ochilor la o lumina foarte puternica sau prea slaba.

22. Pacientul cu cataracta senila prezinta ca manifestari de dependenta:
a) scaderea progresiva a acuitatii vizuale;
b) secretie oculard purulentd;
C) dureri oculare si perioculare vii;
d) senzatie de mancarime, roseata, inflamatie, lacrimare.

23. Pacientul cu glaucom cronic necesitd urmatoarele ingrijiri:
a) alimentatie hipersodati;
b) alimentatie hiposodata, cu reducerea aportului de lichide;
C) regim de viata fara restrictii;
d) somn in decubit dorsal, fard perna sub cap.

24. Pentru determinarea tensiunii intraoculare, pacientul se pregateste astfel:
a) doua zile nu se instileazd medicamente in ochi;
b) se face anestezie locali;
c ) nu se face pregatire;
d) repaus ocular absolut 12 ore Tnainte.

25. Presbiopia:
a) se manifesta prin scaderea vederii la apropierea obiectelor de ochi;
b) se manifestd prin scaderea vederii numai la distanta;
) se manifesta prin scaderea vederii atat la distanta, cat si de aproape;
d) se manifesta prin pierderea brusca a vederii.

26. Miopia se caracterizeaza prin urmatoarele, in afara de:
a) focalizarea se realizeaza in fata retinei;
b) este un defect al vederii care se manifestd prin imposibilitatea de a
distinge clar obiectele situate la o distanta mai mare de 5 m;
c) focalizarea se realizeaza in spatele retinei;
d) este un viciu de refractie al ochiului.
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27. Cauzele hipermetropiei sunt, cu exceptia:
a) aplatizarea corneei;
b) glob ocular cu diametru antero-posterior mic;
c) tulburarile de focalizare se datoreaza varstei peste 40 de ani;
d) cristalinul este Timpins spre posterior in interiorul ochiului.

28. Vederea incetosata, neclara este simptom pentru:
a) miopie;
b) hipermetropie;
c) ambele;
d) niciuna.

29. Nu este adevarat despre conjunctivitad ca:
a) secretiile purulente sunt de origine virala;
b) prezinta senzatia de corp strdin;
C) prezintd o congestie oculara difuza;
d) senzatia de “nisip in ochi” este un semn functional.

30. Conjunctivita virala se caracterizeaza prin urmatoarele, in afara de:
a) prurit foarte intens;
b) secretii clare;
c) tratament cu colire antiseptice;
d) scaderea acuitatii vizuale.

31. Pentru a nu obosi ochiul in timpul scrisului, cititului si lucrului, sursa de
lumina trebuie s vina din:

a) partea dreapti;

b) partea stanga;

c) fata;

d) spate.

32. Vizionarea spectacolelor de televiziune se face in:

a) camere intunecoase, iar distanta pentru privit va fi de 2-5 m, ecranul
asezat la Tnaltimea ochiului;

b) camere luminate, iar distanta pentru privit va fi de trei ori lungimea
diagonalei televizorului, ecranul asezat la indltimea ochiului;

C) camere intunecoase, iar distanta pentru privit va fi de 5-10 m,
ecranul asezat la Tnaltimea ochiului;

d) camera luminata, nu conteaza distata de privit si pozitionarea
televizorului.
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33. Determinarea acuitatii vizuale se face cu ajutorul urmatoarelor instrumente, cu
exceptia:

a) perimetrului Forstek;

b) oftalmoscopului;

c) otoscopului;

d) optotipului.

34. Scaderea progresiva a acuitatii vizuale de aproape este intalnita in:
a) presbitie;
b) corpi straini intraoculari;
c) arsuri oculare;
d) astigmatism.

35. Cecitatea diurna poate avea urmatoarele cauze, cu exceptia:
a) perioade lungi, petrecute Tn intuneric;
b) boli infectioase;
c) leziuni retiniene;
d) avitaminoze.

36. Pacientul cu hipermetropie prezinta ca manifestare de dependenta:
a) apropierea obiectelor de ochi pentru a le vedea;
b) departarea obiectelor de ochi pentru a le vedea;
€) vedere dubla;
d) imagini deformate ale obiectelor.

37. Pacientul cu strabism paralitic:
a) prezintd vedere dubla;
b) nu prezintd vedere dubla;
C) riscd sa-si piarda vederea la ochiul neintrebuintat;
d) are tendinta de a apropia obiectele de ochi pentru a le vedea.

38. Manifestarile de dependenta Intdlnite in iridociclite sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) durere oculara si perioculara de intensitate variabila;
b) scaderea acuitatii vizuale;
c) inrosirea conjunctivei;
d) prurit palpebral cu durere la clipire.

39. Alimentatia pacientului cu iridociclita va fi:
a) alimentatie desodata pentru a reduce exudatia;
b) alimentatie normosodata;
c) alimentatie hipolipidica;
d) nu are importanta tipul de alimentatie.
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40.

41.

42.

43.

44,

Circumstantele de aparitie ale glaucomului sunt urmétoarele, cu exceptia:
a) persoane cu sistem nervos labil, emotive;
b) schimbari bruste ale temperaturii;
C) boli infectioase ale mamei in timpul sarcinii;
d) tulburari congenitale de drenaj a umorii apoase.

Principalele manifestari de dependenta ale glaucomului acut sunt urméatoarele:

a) dureri periorbitale permanente;

b) dureri ocularesi perioculare vii cu iradiere temporald, occipitald, insotite de lacrimare;

c) fotofobie;
d) Tnrosirea conjunctivei insotita de senzatie de arsura.

Pacientul cu glaucom acut necesita urmatoarele ingrijiri:

a) oprirea tratamentului medicamentos pentru reducerea tensiunii intraoculare;

b) regim de viata fara restrictii;
c) alimentatie hiposodata, cu aport redus de lichide;
d) regim hidric prin tub.

Examenul fundului de ochi se realizeaza cu ajutorul:
a) oftalmoscopului;
b) optotipului;
c) cu ochiul liber;
d) perimetrului Forstek.

Problemele pacientului cu cataracta sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) comunicare ineficienta la nivel senzorial vizual;
b) disconfort psihic;
C) alterarea eliminarii;
d) reducerea autonomiei in autoingrijire.

45. Tn perioada pre-operatorie cataractei, pacientului i se recomanda urmatoarele
examene de laborator:

a) uree, glicemie, TS, TC, urina, secretie oculara;
b) ASLO, PCR;

c) radigrafie pulmonara;

d) TGP, TGO, uree, creatinina.

46. Glaucomul se caracterizeaza prin;

a) buftalmie;

b) strabism;

¢) disparitia simptomelor la lumina puternica;
d) alterarea cristalinului.
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Modulul 31: Hematologie si nursing in
hematologie

1. Produsele sanguine utilizate pentru transfuzie sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) sange integral, plasma;
b) concentrat eritrocitar;
C) masa trombocitara;
d) antibiotice.

2. Poliglobuliile sunt boli caracterizate prin:
a) hiperplazia sistemului eritropoietic;
b) scaderea nivelului de hematii;
¢) proliferare maligna de origine necunoscutd a plasmocitelor;
d) scdderea numarului de trombocite.

3. Semnele si simptomele functionale care lipsesc in hematologie sunt:
a) cefalee, vertij, astenie, irascibilitate, ataxie;
b) oligoanurie, anuria;
¢) hemoragii la nivelul mucoaselor (gingivoragii, epistaxis, melena);
d) dureri osoase si articulare.

4. Afirmatia adevarata referitoare la boala Hodgkin este:

a) este un limfom malign de etiologie necunoscuta, caracterizat prin poliadenopatie

febrila;
b) are aceeasi etiologie si aproximativ aceleasi manifestari clinice ca si
hemofiliile;

€) grupa de varsta 20-40 ani este cel mai frecvent afectata;
d) tratamentul cu antibiotice de ultima generatie este extrem de eficient.

5. Etiologia anemiei Biermer numita si anemie pernicioasa este urmatoarea:
a) carenta de vitamina B6;
b) malabsorbtia de vitamina B12;
c) carenta de fier;
d) carenta de acid folic.

6. Pentru determinarea grupelor sanguine prin metoda Simonin se utilizeaza:
a) seruri standard;
b) eritrocite standard;
) seruri hemolizate;
d) masa eritrocitara.
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7. Alimentatia bolnavului in afectiunile hematologice trebuie sa fie:

a) hiperglucidica;

b) lacto-vegetariana;

C) hipercalorica;

d) cu continut scazut in vitamine.

8. Formula leucocitara reprezinta:

a) exprimarea procentuala a elementelor figurate ale sangelui;
b) exprimarea grafica a eritrocitelor;

C) exprimarea procentuala a hemoglobinei;

d) exprimarea procentuala a trombocitelor.

9. Una dintre manifestari de dependenta care apare n anemia acuta posthemoragica

este:

a) hipertensiune;

b) tahicardie;

€) hemoglobina crescuta;
d) poliurie.

10. Urmatoarele afirmatii legate de prezenta Fe in organism sunt adevarate, cu

exceptia:

a) cantitatea totala de Fe Th organism este de 4 g;

b) zilnic se absoarbe o cantitate de 1-5 g Fe, in functie de necesitati;
c¢) Fe circuli liber in organism;

d) acidul ascorbic stimuleaza absorbtia Fe.

11. Simptomatologia cardio-vasculara in anemii este reprezentatid de urmatoarele, Tn

afara de:

a) cefalee;

b) tahicardie;

¢) suflu sistolic;

d) dureri precordiale de tip anginos.

12. Pozitia pacientului pentru punctia sternala este:

a) pozitia ginecologica;

b) pozitia sezanda;

c) pozitia de decubit dorsal cu trunchiul usor ridicat;
d) pozitia de decubit lateral.

13. Afirmatia adevarata referitoare la proba de compatibilitate directa este:

a) se face intre séngele primitorului si sangele donatorului;
b) se face intre plasma primitorului si sangele donatorului;
C) se face intre plasma primitorului si plasma donatorului;

d) se face intre plasma donatorului si sangele primitorului.
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14. Hemofilia este:

a)
b)
c)
d)

o afectiune de sange ereditara legata de cromozomul X;

0 afectiune ereditara trasmisa de mama, doar fetele dezvoltand boala;
o afectiune hematologica cu surplus de factor de coagulare;

o afectiune fara importantd hematologica.

15. Una din complicatiile generale posibile posttransfuzionale este:
a) cresterea indicelui de masa corporala;
b) transfuzarea sangelui compatibil;
C) incércarea cu glucoza,
d) supraincéarcarea volemica.

16. Masurile de preventie primara a bolilor hematologice constau in urmatoarele,
cu exceptia:
a) educatia populatiei pentru a avea o alimentatie completa (fructe,

zarzavaturi proaspete, carne);

b) tratarea parazitozelor intestinale (ascaridioza, giardioza);
c) sfaturi genetice pentru pacientii cu hemofilie;
d) evitarea mersului pe jos.

17. Asistentul medical are ca obiective stabilite in planul de ngrijire al pacientului
cu sindroame hemoragice sau stari produse de tulburarea hemostazei urmatoarele, in

afara de:

a) pacientul sa fie ferit de traumatisme, hemoragii;
b) pacientul si fie izolat cu respectarea stricta a carantinei;
C) pacientul sa fie constient cu privire la modul sau de viata, sa stie sa se

autoingrijeascd, in caz de hemoragii;

d) sa previna complicatiile invalidante determinate de compresiunea

hematoamelor.

18. Hemostaza nu poate fi:

a) spontana;
b) provizorie;
€) definitiva;
d) realizatd ca urmare a administrarii anticoagulantelor.

19. Afirmatia incorecta privind pacientul accidentat cu hemoragie importanta este:

a)
b)

c)
d)

Nu ridicati in picioare un accidentat cu hemoragie importanta si nu-I
miscati!

Nu creati panica, nu va speriati, linistiti pacientul si insuflati-i
ncredere!

Nu comprimati zona lezata, asteptati ambulanta!

Comprimati vasul si numai dupa incetarea sau reducerea semnificativa
a hemoragiei pansati rana, respectand regulile cunoscute, sau
imobilizati fractura!
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20. Un pacient cu grupa O | Rh pozitiv poate primi:
a) sange izo-grup, izo-Rh;
b) grupa A Il Rh negativ;
c) grupa 0 I Rh negativ;
d) grupa O I, Rh-ul, neavand importanta.

21. Prin metoda Beth-Vincent avem sangele aglutinat in toate cele trei picaturi.
Sangele examinat astfel corespunde urmatoarei grupe:

a) grupaOI;

b) grupa B IlI;

c) grupa AB 1V;

d) grupa All.

22. Prin metoda Beth-Vincent:
a) cunoastem aglutininele si vrem sa cunoastem aglutinogenul;
b) cunoastem aglutinogenul si vrem sa determinam aglutinina;
€) vrem sa determindm aglutinina cit si aglutinogenul;
d) toate variantele sunt incorecte.

23. Reactia Adler se efectucaza pentru detectarea:
a) parazitilor intestinali;
b) hemoragiilor oculte;
C) prezenta florei bacteriene;
d) hematuriei.

24. La un pacient cu hematurie macroscopica proba celor trei pahare permite
precizarea:

a) intensitatii hematuriei;

b) durata hematuriei;

C) concentratia hematuriei;

d) sediul hematuriei.

25. Pentru prevenirea accidentelor transfuziei se fac probele de compatibilitate, in
urmatoarea ordine:

a) grupa sanguina, proba in vivo, proba in vitro;

b) proba in vitro, proba in vivo;

C) grupa sanguina, proba in vitro, proba in vivo;

d) proba in vitro, grupa sanguina, proba in Vvivo.

26. Pentru a determina grupele sanguine prin metoda Beth-Vincent raportul dintre
picatura de sange si cea din serurile standard trebuie sa fie:

a) 1/10;

b) 10/1;

c) 100/1;

d) 1/1000;
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27. Valoarea normala a fibrinogenului la adult este:
a) 100 - 150 mg;
b) 200 - 400 mg;
c) 600 - 800 mg;
d) 100 - 300 mg.

28. Sunt semne si simptome ale anemiei, cu exceptia:
a) palpitatii, dureri precordiale de tip anginos;
b) disuria;
C) cefalee, scaderea randamentului intelectual;
d) dureri osoase.

29. Nu este 0 anemie hipocroma:
a) anemia prin deficienta de fier;
b) anemia din bolile cronice;
C) anemia hemolitica;
d) anemia sideroblastica.

30. Talasemia nu se manifesta prin:
a) infarct pulmonar sau cerebral;
b) hepatosplenomegalie;
€) deformari ale scheletului;
d) tulburari de crestere.

31. Leucemia acuta limfoblastica (LAL) apare prin:
a) proliferarea anormala a limfocitelor mature;
b) distrugerea in exces a limfocitelor in splina;
c) proliferarea precursorilor limfocitari;
d) proliferarea trombocitelor.

32. Principiile de tratament in leucemia acutd mieloblasticd sunt:

a) inductia remisiunii;

b) mentinerea remisiunii;
€) consolidarea remisiunii;
d) toate variantele.

33. Semnul esential in stadiul II al leucemiei limfatice cronice este:

a) hepato-splenomegalia;
b) adenopatia;

C) anemia;

d) trombocitopenia.
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34. Hemofilia A este deficienta de:
a) factor IX;
b) factor VIII;
c) factor X;
d) factor Il.

35. Afirmatia adevarata referitoare la boala Hodgkin este:
a) este o proliferare maligna a celulelor din sistemul imun de etiologie
necunoscuta;
b) are aceeasi etiologie si aproximativ aceleasi manifestari clinice ca si
hemofiliile;
€) grupa de varsta 7-10 ani este cel mai frecvent afectata;

d) tratamentul cu antibiotice de ultima generatie este extrem de eficient.
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Modulul 32: Ortopedie, traumatologie si nursing

specific

1. Varsta la care apar cel mai frecvent fracturile este:
a) 0-5ani;
b) 5-15ani;
c) 20 - 40 ani;
d) 60 - 80 ani.
2. Fractura "in lemn verde" este:
a) o fractura deschisa la copil;

b) o fractura in care fragmentele osoase isi pastreaza continuitatea datorita

periostului gros;
c) o fractura obstetricald a humerusului;
d) o fractura inchisa la copil.

3. Fractura cominutiva este:
a) o fractura cu mai mult de trei fragmente;
b) o fractura de la nivelul cutiei craniene;
c) o fractura ce imparte osul Tn doua fragmente;
d) o fractura de foarte mici dimensiuni.

4. Tratamentul chirurgical intr-o fractura diafizara este indicat:
a) n toate cazurile;
b) n caz de imposibilitate de reducere sau de mentinere a reducerii;
€) nu este indicat;
d) doar la aparitia hidrartrozei.

5. Consolidarea unei fracturi a diafizei humerale se face n:
a) 1-2saptamani;
b) 4 - 6 saptamani;
c) 3-4luni;
d) 2-3ani.

6. Semnele clinice de probabilitate pentru diagnosticul de fractura includ:
a) netransmiterea miscarii;
b) durerea cu deformarea regiunii;
C) crepitatii 0S0ase;
d) toate variantele.
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7. Entorsa este o0 afectiune traumatica:
a) a articulatiei;
b) aepifizei osoase;
c) a diafizei osoase;
d) a calusului.

8. Imaobilizarea ortopedica dupa reducerea unei luxatii dureaza:
a) 1-3zile
b) 2 - 3 saptamani;
c) 3-4luni;
d) nu se imobilizeaza.

9. Hemartroza este:
a) hemoragia la nivelul unei articulatii;
b) hemoragia aparuta in urma unui traumatism contuziv;
¢) hemoragia aparuta iatrogen;
d) hemoragia aparuta tardiv.

10. Hemoragia produsa prin lezarea unui vas important, n cazul unei fracturi, poate
fi oprita prin:

a) medicamente hemostatice;

b) administrare de sange sau produse de sange;

c) aplicarea unui garou la locul accidentarii;

d) administrarea de plasma.

11. Tratamentul fracturii de clavicula presupune:
a) imobilizare simpla;
b) obligatoriu tratament chirurgical;
c) reducere imediata si aparat gipsat;
d) nici o varianta nu este corecta.

12. Aparatul ghipsat de regula:
a) prinde articulatia de deasupra si dedesubtul focarului de fractura;
b) prinde articulatia de deasupra focarului de fractura;
c) prinde articulatia de dedesubtul focarului de fractura;
d) nu trebuie sa prinda si articulatiile.

13. Ruptura musculara se manifesta prin urmatoarele, cu exceptia:
a) durere intensa aparuta brusc;
b) echimoza;
) deformarea regiunii la distanta;
d) aparitia hematomului.

14. “Morbul lui Pott” este denumirea urmatoarei afectiuni:
a) osteoporoza,;
b) osteoartrita tuberculoasi a coloanei vertebrale;
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C) osteoartrita tuberculoasa coxofemurala;
d) tumora osoasa.

15. Bursita se manifesta prin:
a) sindrom inflamator;
b) varsaturi;
c) ameteli;
d) febra.

16. Cifoscolioza este o boala:
a) restrictiva,
b) a membrelor inferioare;
C) obstructiva;
d) degenerativa.

17. Care din urmatoarele sunt malformatii congenitale:
a) scolioza;
b) luxatia congenitala de sold;
c) lordoza;
d) coxartroza.

18. La bolnavul imobilizat, trombozele venoase se previn prin:
a) masaj usor al membrelor;
b) tapotaj toracic;
C) pudraj cu talc;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

19. Pneumonia de decubit se previne prin:
a) gimnastica respiratorie de mai multe ori pe zi;
b) administrare de antibiotice;
c) administrare de chimioterapice;
d) administrare de antiinflamatorii.

20. Prin genu varum se intelege:
a) deformari in care genunchii sunt apropiati si picioarele apropiate;
b) deformari in care genunchii sunt apropiati si picioarele sunt departate;
) deformari in care genunchii sunt depértati, ih schimb picioarele sunt
apropiate;
d) deformadri in care genunchii sunt departati, in schimb picioarele sunt
departate.

21. Factorii care contribuie la aparitia osteoporozei sunt, cu exceptia:
a) alimentatia excesiv de bogata in glucide si proteine;
b) alimentatia excesiv de bogata in proteine si calciu;
c) fumatul;
d) corticoterapia.

145



22. Deformarile coloanei vertebrale (cifoza, lordoza) apar mai frecvent:
a) la copii prescolari;
b) in perioada pubertara;
c) la varstnici;
d) la sugari.

23. Osteoporoza se produce in urmatoarele situatii, Cu exceptia:
a) la batrani;
b) dupa corticoterapie;
C) la copii in perioadele de crestere accelerata;
d) la femeile in menopauza.

24. Simptomele frecvente in ,,morbul lui Pott" sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) contracturii musculare pe partile laterale ale vertebrelor afectate;

b) deformatiilor osoase (cifoza) la nivelul coloanei vertebrale;
c) febrei ridicate;
d) parestezii, furnicaturi la nivelul membrelor inferioare.

25. Osteoartrita tuberculoasd coxofemurala se intdlneste mai frecvent la:
a) copii intre 3-6 ani;
b) batrani;
) adultii anemici;
d) persoanele de sex feminin.

26. Atitudinea vicioasa in coxartroza reprezinta:
a) flexie cu rotatie externa;
b) extensie cu rotatie interna;
C) extensie cu rotatie externa,
d) toate raspunsurile sunt corecte.

27. Pozitia piciorului strAmb congenital varus equinus este:
a) flexie plantara cu rotatie externa;
b) malpozitia piciorului ;
c) flexiune plantara, adductie, supinatie;
d) extensie plantara cu pronatie.

28. Scolioza reprezinta:
a) deviatia coloanei vertebrale in plan sagital;

b) curbura cu convexitate anterioara a coloanei vertebrale in regiunea

lombara;
c) curbura laterala, in linie verticala a coloanei vertebrale;
d) deformarea membrelor inferioare.



29. Osteomielita:
a) este infectie a osului produsa de obicei in urma unei agresiuni septice
directe — postraumatica;
b) este o diminuare a cantititii de 0s pe unitatea de volum;
C) este o afectiune congenitala;
d) este infectie acuta a osului, frecvent consecinta unei septicemii
stafilococice.

30. Voletul costal reprezinta:
a) patrunderea aerului in cavitatea pleurala;
b) o fractura complexa a coastelor, in care se produc fracturi duble, a mai
multor coaste;
c) traumatisme toracice simple;
d) patrunderea aerului in cavitatea pericardica.

31. Fractura completa:
a) implica ruptura aparatului capsulo-ligamentar;
b) integritatea osului exista clinic si se evidentieazd numai radiologic;
) implica intiderea fibrelor capsulo-ligamentare;
d) implica 2 fragmente osoase si un traiect de fractura.

32. Afirmatia adevarata despre luxatie este:

a) luxatia este o expresie a tulburarilor functionale determinate de
traumatizarea aparatului capsulo-ligamentar;

b) luxatia reprezinta deplasarea extremitatilor osoase ale articulatiei cu
pierderea permanentd a rapoartelor anatomice normale;

c) luxatia poate fi paraarticulara sau juxtaarticulara,

d) luxatia este solutie de continuitate la nivelul osului, produsa de
traumatisme violente.

33. Fractura insotitd de hemoragie este:
a) fractura de col femural;
b) fractura deschisa in 1/3 medie a antebratului;
c) fractura oaselor cotului;
d) fractura oaselor gambei.

34. Pentru imobilizarea provizorie a fracturilor membrului superior putem utiliza
urmatoarele, cu exceptia:

a) atele Kramer;

b) atele din lemn;

c) basma;

d) cordoane textile.

35. Fractura cominutiva este:
a) o fracturd cu mai mult de trei fragmente;
b) fractura la nivelul cutiei craniene;
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c) fractura pe un os patologic;
d) o fractura ce imparte osul in doud fragmente.

36. Tratamentul postoperator dupa operatia de boala varicoasa include obligatoriu:
a) antispastice;
b) antiemetice;
c) anticoagulante;
d) antitermice.

37. Semnele de recunoastere a unei luxatii sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) febrei ridicate si congestiei la nivelul articulatiei;
b) tumefactiei locale si deformarea regiunii;
€) durerii vii care nu cedeaza la calmante;
d) impotentei functionale.

38. In caz de entorsa pacientul prezinta:
a) durere;
b) intreruperea continuitatii unui os;
¢) imobilitate anormala;
d) lipsa transmisibilitatii miscarii dincolo de focar.
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Modulul 33: Reumatologie si nursing in
reumatologie

1. Obiectivul principal Tn ingrijirea pacientului cu artroza il constituie:
a) pastrarea mobilitatii articulare;
b) mentinerea greutatii corporale;
C) reintegrarea sociald a pacientului;
d) pastrarea unei igiene riguroase.

2. Cefaleea, ametelile pot fi manifestari de dependenta ale pacientului cu:
a) spondilozi lombara;
b) spondiloza dorsala;
) spondilozi cervicala;
d) coxartroza.

3. Nu este un obiectiv al ingrijirilor pacientului cu poliartrita reumatoida:
a) diminuarea durerilor articulare;
b) mentinerea temperaturii corporale in limitele 36-37°C;
C) pastrarea mobilitatii;
d) ajutarea in satisfacerea nevoilor.

4. In educatia pentru sinitate privind prevenirea reumatismului articular acut si a

complicatiilor sale se va avea in vedere:

a) tratarea corectd a anginelor streptococice, asanarea focarelor de infectie

amigdaliene si dentare;
b) evitarea ortostatismului prelungit;
) evitarea temperaturilor mari;
d) evitarea unei alimentatii bogate in proteine.

5. Examenul endoscopic articular poartd numele de:
a) endoscopie;
b) artroscopie;
c) sinovialoscopie,
d) arteroscopie.

6. Pentru cercetarea factorului reumatoid se recolteaza:
a) sange venos;
b) urini;
c) lichid sinovial,
d) lichid interstitiar.
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7. Alimentatia pacientului cu reumatism articular acut prezinta urmatoarele
caracteristici:
a) este lacto-fainoasa;
b) este hiperproteic;
c) este hidrozaharata pe perioada febrila a bolii;
d) se evita produsele lactate.

8. Durerile in reumatismul articular acut au urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) fiecare articulatie este afectata cateva zile;
b) au caracter migrator afectand articulatiile mari;
C) articulatiile mici de la maini si picioare sunt afectate foarte rar;
d) apar doar la pacientii in varsta de peste 60 de ani.

9. In timpul administrarii cortizonului, in bolile reumatismale asistenta va
supraveghea Th mod deosebit:

a) alimentatia si greutatea pacientului;

b) respiratia;

C) scaunul, varsaturile;

d) INR-ul.

10. Pentru asigurarea repausului pacientului cu spondilita anchilozanta asistenta pregateste:
a) pat tare, neted;
b) trei perne mari si o perna cilindrica;
C) ceaila indemana;
d) saltea antiescara.

11. Problemele pacientului cu spondilita anchilozanta, in fazele terminale sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) alterarea mobilitatii;

b) instalarea stirii comatoase;

c) reducerea autonomiei;

d) durerea.

12. Pentru injectia intraarticulara cu medicatie antiinflamatoare, administrata unui
pacient cu artroza a umarului, asistenta medicald pregéteste materialele urmatoare,
cu exceptia:

a) seringa, ace, solutic medicamentoasa, solutii dezinfectante;

b) eprubete sterile, pahar conic gradat;

c) alcool sanitar;

d) vata.

13. Simptomele clinice Tn perioada de stare a RAA sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) poliartrita;
b) cardita;
c) afebrilitate;
d) noduli subcutanati.
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14. Tn RAA, poliartrita afecteazi, de regula:
a) articulatiile mici ale membrelor;
b) articulatiile mari ale membrelor;
C) toate articulatiile;
d) articulatiile de la nivelul cutiei craniene.

15. Coreea se caracterizeaza prin miscari involuntare care nu sunt localizate:
a) la nivelul fatei;
b) la nivelul limbii;
c) la nivelul abdomenului;
d) la extremitatile corpului.

16. Etiologia RAA este reprezentata de:
a) streptococul beta hemolitic grup A,
b) stafilococul auriu;
c) virusul sincitial respirator;
d) afectarea imunologica.

17. Artrita responsabild de durere in poliartrita reumatoida este:
a) bilaterala si simetrica;
b) bilaterala si asimetrica;
C) unilaterala si simetrica;
d) unilaterala si asimetrica.

18. Medicatia AINS include urmatoarele, cu exceptia:
a) aspirina;
b) scobutil;
¢) diclofenac;
d) ibuprofen.

19. In spondilita anchilozanti procesul inflamator debuteaza la nivelul articulatiilor:
a) sacroiliace;
b) membrelor superioare;
c) mainii;
d) membrelor inferioare.

20. Artroza este localizata mai frecvent la urmatoarele nivele, cu exceptia:
a) coloana vertebrala;
b) genunchi;
c) sold;
d) cot.

21. Tn reumatismul degenerativ la examenul fizic se observa urmatoarele, cu exceptia:
a) deformarea articulatiei;
b) pastrarea mobilitatii articulare;
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C) pozitii vicioase;
d) cracmente.

22. Spondilita anchilozanta apare mai frecvent la:
a) adultii tineri;
b) copii;
C) batrani;
d) oricine.

23. Cea mai comuna manifestare a artritei reumatoide stabilite este reprezentata de:
a) miocardita,;
b) vasculita;
) redoarea matinala;
d) afectarea coloanei vertebrale.

24. Manifestarile oculare cel mai frecvent ntilnite in artrita reumatoida sunt
reprezentate de:

a) uveita;

b) episclerita;

C) cataracta;

d) blefaroconjuctivita.

25. Tn tratamentul artritei reumatoide sunt utilizate urmtoarele preparate, cu exceptia:
a) antiinflamatorilor steroidieni;
b) antiinflamatorilor nesteroidieni;
¢) imunosupresivelor;
d) antibioticelor.

26. Afectarea viscerala mai des intlnita in artrita reumatoida este:
a) pericardita;
b) gastrita;
c) ulcer gastric;
d) colecistita.

27. Manifestarea precoce a spondilitei anchilozante este:
a) durere lombosacral;
b) durere cervicala;
c) bolnavul are aspectul unei "marionete de lemn";
d) cifoza dorsala superioara.

28. Cea mai frecventd manifestare extraarticulard la pacientii cu spondilitd
anchilozanta este:

a) afectarea renal;

b) afectarea oculari;

c) afectarea cardiaca,

d) afectarea vasculara.
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29. Sacroileita bilaterald de diverse grade, confirmata radiologic, este criteriul
esential pentru diagnosticarea:
a) spondilitei anchilozanta;
b) lupus-ului eritematos sistemic;
C) artritei reumatoida;
d) reumatismului articular acut.

30. Contraindicatie Tn tratamentul cu corticosteroizi este:
a) reumatismul articular acut;
b) astmul bronsic;
) nefrita lupica;
d) ulcerul gastric in acutizare.

31. Profilaxia reumatismului articular acut se face cu:
a) benzatin benzilpenicilina G;
b) lincomicina;
c) trimetoprim;
d) norfloxacin (Nolicin).

32. Contraindicatie Tn tratamentul cu acidul acetilsalicilic este:
a) ulceratia gastro-intestinala in faza acuta;
b) angina pectorala;
C) artrita reumatoida;
d) tromboflebita acuta.

33. Care indici de laborator certifica etiologia streptococica Tn reumatismul articular acut:

a) albuminele serice;

b) titrul antistreptolizinei-O;
c) fibrinogenul;

d) gama-globulinele.

34. Enumerati manifestarile clinice ale reumatismului articular acut:
a) poliartrita;
b) cardita;
C) coree;
d) toate enumerate mai sus.

35. Caracteristici specifice artritei din reumatismul articular acut sunt, cu exceptia:
a) afectare asimetrica a articulatiilor mari;
b) caracter migrator;
C) caracter deformant;
d) manifestata prin tumefiere, roseata, durere la mobilizare.
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36. Factorii de risc incriminati Tn etiologia artritei reumatoide sunt urmatorii, cu exceptia:
a) sexul feminin;
b) factorul genetic;
c) hiperglicemia;
d) fumatul.

37. Deformarile mainii, specifice tabloului clinic al artritei reumatoide sunt urmatoarele,
cu exceptia:

a) deformare in "butoniera”;

b) deformare police in "Z",

C) deviatie ulnara a degetelor;

d) morbul lui Pott.

38. Urmatoarele reprezinta criterii de diagnostic ale artritei reumatoide elaborate de catre
Colegiul American de Reumatologie (1987), cu exceptia:
a) existenta anemiei hemolitice autoimune;
b) artrita simetrica: interesarea simultana a acelorasi articulatii bilaterald, cu durata de
cel putin 6 saptamani;
C) prezenta nodulilor reumatoizi;
d) prezenta factorului reumatoid.

39. Cele mai frecvente localizari ale nodulilor reumatoizi sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) cot;
b) pleura;
C) pericard;
d) urechi.

40. Lombalgia din spondilita anchilozanta se caracterizeaza prin urmatoarele, cu exceptia:
a) debut sub 40 de ani;
b) durata mai mare de 3 luni;
c) redoare matinala;
d) ameliorare nocturna.

41. Printre criteriile diagnostice pentru spondilita anchilozanta se numara:
a) limitarea miscarilor coloanei lombare in plan sagital si frontal;
b) osteoporoza;
c) limitarea expansiunii cutiei toracice;
d) toate de mai sus.

42. Durerea inflamatorie de coloana in spondilita anchilozanta, se caracterizeaza prin:
a) debut brusc;
b) este persistenta, se exacerbeaza n cursul noptii;
¢) localizare in regiunea lombara superioara;
d) se accentueaza la migcare.
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43. Care din urmatoarele boli reumatismale au o evolutie acuta:
a) poliartrita reumatoida,;
b) reumatismul articular acut;
c) spondilita anchilozanta;
d) gonartroza.

44, Manifestarile clinice ale poliartritei reumatoide includ:
a) imobilitatea coloanei vertebrale;
b) dureri la nivelul articulatiilor mari;
C) dureri la nivelul articulatiilor mici de la maini si picioare;
d) febra.
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Modulul 34: Dermato-venerologie si nursing
specific

1. Nevoia de a mentine tegumentele curate si integre este influentata de factori
biologici, cu exceptia:

a) emotiile si educatia;

b) exercitiile fizice;

C) alimentatia;

d) temperatura corpului.

2. Manifestarile de independenta referitoare la cavitatea bucald sunt urmatoarele:
a) halena fetida;
b) gingii sangerande, neaderente dintilor;
) limba incarcata, fisuri ale buzelor;
d) dentitie alba, completa, fara carii, mucoasa bucald umeda, roz.

3. O problema de dependenta in satisfacerea nevoii de a avea tegumente curate si
integre este:

a) hipertermia;

b) carentele de igiena;

C) alterarea eliminarilor;

d) ignoranta.

4. Papulele sunt:
a) ridicaturi circumscrise si solide la nivelul pielii;
b) infectii ale foliculului sebaceu;
C) pierdere de substanta la nivelul pielii;
d) intreruperi liniare ale continuitatii tegumentului.

5. Eritemul poate fi definit ca:
a) erodare a tesutului;
b) pata galbena aparuta dupa pruit;
C) patd congestiva datorata vasodilatatiei;
d) acumulare de lichid seros in tesuturi.
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6. Pentru prevenirea afectiunilor dermatologice, educatia sanitara se refera la
urmatoarele:

a) prezentarea la medic imediat ce se observa o leziune, izolarea de
persoanele sandtoase;

b) igiena anexelor pielii, imunizarea activa, imunizarea pasiva,

C) autotratarea, spalarea cu produse de igiend concentrate pentru
combaterea germenilor;

d) igiena tegumentelor si mucoaselor, hidratarea corespunzatoare, evitarea
factorilor declansatori sau favorizanti.

7. Urmatoarele sunt anexe ale pielii, cu exceptia:
a) glandele endocrine, mucoasele;
b) glandele sudoripare;
C) parul si unghiile;
d) glandele sebacee.

8. In scabie, ca manifestare de dependenta, eruptia va fi distribuita:
a) pe fata si membrele inferioare;
b) in spatiile interdigitale, articulatiile cotului, regiunile axilara,
ombilicala, fesiera;
c) generalizat;
d) regiunile centrale ale toracelui anterior si posterior.

9. Culegerea datelor in afectiunile dermatologice cuprinde informatii despre:
a) varsta bolnavului, situatia materiald, mediul de lucru;
b) modul de debut al leziunilor, temperatura mediului agreata de bolnav,
calatorii efectuate in ultimul timp;
C) data aparitiei leziunilor cutanate, evolutia lor in timp, caracterul acut,
cronic sau recidivant ;
d) felul si marca produselor de igiena folosite, tipul si felul imbracamintii.

10. Biopsia cutanatd consta in:
a) prelevarea unui probe de piele pentru a fi supusa unui examen
histopatologic;
b) recoltarea secretiei din leziunea cutanata pentru examinare
bacteriologica;
c) testare prin scarificare;
d) examinarea macroscopica a secretiei din leziunea cutanata.

11. Reprezinta investigatii si examene de laborator in afectiuni dermatologice:
a) examenul Doppler;
b) ultrasonografia;
) endoscopia gastricd;
d) examenul micologic, imunofluorescenta, examenul citologic.
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12. Rolul autonom al asistentei medicale in realizarea unor investigatii si examene
de laborator este:
a) de a respecta indicatiile si contraindicatiile de administrare a
tratamentului local;
b) de a pregati materialele necesare, de a pregati psihic si fizic pacientul;
c) de a efectua examenul citologic al leziunilor;
d) de a administra tratamentul medicamentos.

13. O complicatie potentialad la pacientul cu scabie poate fi:
a) anxietatea;
b) tulburari de sensibilitate;
c) disconfort;
d) suprainfectarea leziunilor.

14. Interventiile autonome ale asistentei medicale in ingrijirea pacientului cu
afectiuni dermatologice vizeaza:

a) recoltarea produselor patologice;

b) prevenirea extinderii leziunilor, ameliorarea disconfortului;

c) administrarea tratamentului general si local;

d) efectuarea testelor cutanate.

15. Unele dintre interventiile asistentei medicale in ingrijirea ale pacientului cu
afectiuni dermatologice sunt:
a) identificarea si eliminarea factorilor favorizanti, izolarea pacientului cu
leziuni contagioase;
b) ameliorarea durerii, redobandirea imaginii de sine pozitiva;
C) prevenirea extinderii leziunilor;
d) reintegrarea socio-profesionala.

16. Problemele de dependenta ale pacientului cu boala dermatologica sunt
urmatoarele:
a) diminuarea mobilitatii fizice, modificarea perfuziei tisulare;
b) modificarea functiei cardio-respiratorie, alterarea eliminarilor;
c) alterarea integritatii pielii, disconfort, alterarea imaginii corporale;
d) insuficiente cunostinte despre rehidratare.

17. Tratamentul local al afectiunilor dermatologice poate fi realizat si prin bai.
Acestea se fac pentru:

a) actiunea lor sicativa,

b) frictionarea cutanata;

C) hidratarea cutanata si indepartarea crustelor;

d) actiune emolienta.
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18. Pentru aprecierea aspectului tegumentelor, mucoaselor si anexelor urmarim:
a) aspectul tegumentelor, starea de hidratare, turgor-ul, leziuni cutanate,
secretie sudorala;
b) cunostinte despre boala dermatologica;
C) igiena personald- produse folosite, frecventa imbaierii;
d) stil de viata, factori de stress, conditii de mediu.

19. Tratamentul local al afectiunilor dermatologice se realizeaza prin, cu exceptia:
a) aplicarea de pudre, mixturi;
b) aplicarea de unguente, creme;
c) frictionarea;
d) administrarea prin aerosoli.

20. Principala conditie pe care pielea trebuie sa o indeplineasca pentru a-si putea
indeplini functiile este:

a) si aiba temperatura de 37-38°C;

b) sa fie curata si integra;

C) sa aibd sensibila la alergeni;

d) si fie protejata prin aplicarea cremelor.

21. Tipurile de protectie oferite de catre piele organismului sunt urméatoarele, cu
exceptia:

a) protectie mecanica;

b) protectie termica si filtrarea radiatiilor solare;

C) protectie prin functia metabolica;

d) protectie antiinfectioasa.

22. Piodermitele sunt inflamatii ale pielii. Ca manifestari de dependenta se
1dentifica:

a) macule, pustule, ulceratii, alopecie ;

b) bula, vezicula, ulceratii, ragade, varice;

c) eritem, prurit, lipoame, xantoame;

d) macule, pustule, papula, bula, vezicula, eritem, prurit.

23. Pe suprafata tegumentelor unguentele si pastele se aplica:
a) cu ajutorul spatulelor sau cu manusa sterila;
b) prin intinderea cu ajutorul unui tampon;
c) prin aplicarea unei comprese imbibate in substantd medicamentoasa;
d) prin pudraj.

24. Fototerapia 1n afectiunile dermatologice foloseste:
a) raze ultrascurte;
b) raze ultraviolete;
C) raze gamma;
d) raze infrarosii.
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25. Interventiile autonome ale asistentei medicale pentru prevenirea extinderii
leziunilor existente sunt:

a) aplicarea substantelor medicamentoase pe tot corpul;

b) taierea unghiilor scurt si igiena acestora, utilizarea de bazinete si
urinare individuale, schimbarea lenjeriei de pat si de corp de cate ori este
nevoie;

c) recoltarea produselor patologice din vezicule, pustule, examen
citologic;

d) educarea bolnavului pentru evitarea factorilor favorizanti ai
afectiunilor dermatologice.

26. Tratamentul infectiilor cutanate stafilococice are ca si principii generale
urmatoarele:

a) antibiotice per os sau iv;

b) aplicare de antiseptice topice;

c) antibioterapie topica in formele usoare;

d) toate cele de mai sus.

27. Tratamentul erizipelului necomplicat, la pacientul sanitos se realizeaza:
a) in spital, prin internare de urgenta intr-o sectie medicala;
b) tratament ambulatoriu, per os cu antibiotic, cu durata de 10-14 zile;
C) 1in spital, antibioterapie pe cale parenterald, urmata de antibioterapie per
0S;
d) toate raspunsurile anterioare sunt corecte.

28. Candidoza unghiala se caracterizeaza prin:
a) debut la nivelul marginii libere (distale) a unghiei;
b) debut la nivelul repliului unghial, lateral sau proximal;
) debut pe suprafata unghiei;
d) debut la nivel subunghial distal;

29. Furunculul are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) inflamatie profunda a foliculului pilosebaceu;
b) forme clinice particulare: furunculul antracoid, stafilococia maligna a
fetei;
€) nodul centrat de pustula foliculara, cu evolutie spre ulcerare, cu
eliminarea dopului necrotic central (burbion);
d) prurit interdigital.

30. Herpes simplex determinat de virusul hepres simplex (VHS) de tip 1:
a) infecteaza, mai ales, regiunea genitala;
b) infecteaza, mai ales, jumatatea superioara a corpului,
C) seroprevalenta atinge doar 10 din populatie;
d) persista in stare latenta Tn ganglionul sacrat.
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31. Bolile cauzate de papilomavirusurile umane sunt:
a) veruci;
b) foliculitele;
c) erizipelul,
d) herpes simplex.

32. Piodermitele au urmatoarele caracteristici, in afara de:
a) sunt cauzate cel mai frecvent de stafilococi si streptococi;
b) sunt infectii bacteriene cutanate;
c) tratamentul general include antibiotice in functie de tipul de germen
patogen depistat;
d) au ca agenti etiologici fungii si micetele.

33. Furunculul este:
a) o infectie stafilococica a foliculului polisebaceu si a zonei din jur;
b) o infectie streptococica a foliculului polisebaceusi a zonei din jur;
c) caracterizat de un aspect clinic cu noduli eritematosi superficiali;
d) o inflamatie a nodulilor Aschoff.

34. Antraxul are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) este o antropozoonoza,
b) este o infectie bacteriana cu bacil gram pozitiv;
c) se transmite prin ingestia de alimente contaminate sau prin inhalarea
sporilor din aer;
d) debuteaza la nivel subunghial.

35. Micozele cutaneo-mucoase se caracterizeaza prin:
a) tratamentul de electie include antibiotice;
b) scabia si candida sunt reprezentative micozelor;
c) tinea pedis si tuberculina sunt caracteristice acestui tip de afectiuni;

d) afectiuni date de fungi pluricelulari (dermatofiti) si unicelulari (levuri).

36. Tinea pedis are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) este o forma de dermatofitozi;
b) pruritul este intens si apare in zonele cu piele crapata in special intre
degetele picioarelor;
c) tratamentul de electie este cu antibiotice;
d) tratament de electie este cu antimicotice.

37. Intertrigo candidozic este:
a) localizat cel mai frecvent in cavitatea bucald si vaginala;
b) cauzat de levuri;
c) cauzat de dermatofiti;
d) cauzat de stafilococi.

161



38. Scabia se caracterizeaza prin:
a) dermatoza parazitara, pruriginoasa si contagioasd cu existenta
burbioanelor;
b) inflamatia nodulilor Aschoff, tuneluri acariene si vezicule perlate;
€) dermatoza parazitara, pruriginoasa si contagioasa, tuneluri acariene
si vezicule perlate;
d) o origine bacteriana, cel mai frecvent stafilococi.

39. Pediculoza este o afectiune dermatologica de natura:
a) micotica;
b) parazitara;
C) bacteriana;
d) virala.

40. O caracteristica specifica eczemei de contact:
a) este o afectiune data de dermatofite;
b) este o inflamatie a foliculului sebaceu;
€) nu apare imediat ce tegumentul a luat contact prima datd cu agentul
exogen iritant, fiind nevoie de o perioada de inductie prin
sensibilizare;
d) este o candidoza unghiala care determina afectiunea patului unghial.

41. Psoriazisul vulgar este caracterizat prin:
a) o dermatoza inflamatorie cronica, necontagioasi;
b) se exprimai clinic prin placi eritematoase — scuamoase, bine
delimitate si asimptomatice;
) echilibrul psihogen joaca un rol important in evolutia bolii, dat fiind
legdtura dintre celule epidermice si fibrele nervoase;
d) toate cele de mai sus.

42. Acneea ca sindrom seboreic se manifestd specific prin:
a) comedoame;
b) noduli;
C) excoriatii;
d) microchisturi.

43. Comedoamele apar ca:
a) aglomerari de keratina imbibate cu sebum ce proemina la suprafata
pielii cu varfuri negre;
b) papule foliculare;
C) excoriatii si cicatrici de diferite tipuri;
d) macule de diferite marimi.

44, Cancerele cutanate se refera la urmatoarele grupe, cu exceptia:
a) carcinoame;
b) burbioane;
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c)
d)

melanoame;
sarcoame;

45. Pentru prevenirea bolilor de piele orice persoana trebuie:

a)
b)
c)
d)

sa stea expusa sub actiunea puternica a razelor solare o perioada
Tndelungata;

sd evite 0 alimentatie echilibrata si 0 hidratare corespunzitoare,
acestea nefiind obligatorii;

sa mentind tegumentele curate, ferite de actiunea agentilor
microbieni, chimici si traumatici;

sa foloseasca excesiv creme emoliente diverse.

46. Persoanele care nu sunt expuse riscului ridicat de aparitie a bolilor de piele sunt:

a)

b)

c)
d)

cei care lucreaza in contact cu alergeni de origine animald sau
vegetala;

persoanele care fac tratamente medicamentoase frecvente;
persoane cu tulburéri glandulare;

persoanele cu o igiena precara.

47. Vezicula, ca manifestare a bolilor de piele, poate fi definita:

a)
b)
c)
d)

ridicdtura a epidermului, de dimensiune mica, plina cu lichid clar;
abcese mici, pline cu puroi;

ridicdtura circumscrisd, solida a pielii;

proeminenta durd la suprafata pielii.

48. Pentru stabilirea diagnosticului in bolile de piele se pot face urmatoarele
examene, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

citologice, micologice ale pielii, parului, unghiilor;
biopsie cutanata;

scintigrama,

colposcopie.

49. Problemele mai frecvente ale pacientului cu boli de piele pot fi, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

alterarea integritatii pielii;

alterarea nutritiei;

potential de suprainfectare a eruptiei cutanate;
potential de contagiozitate.

50. Compresele medicamentoase aplicate pe tegumente au efect:

a)
b)
c)
d)

dezinfectant, inflamator, protectie mecanica;
sicativ, pruriginos, protectie termica;

dezinfectant, antiinflamator, sicativ, antipruriginos;
protectie mecanica, antiinflamator, sicativ.
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51. Aplicarea solutiilor medicamentoase pe piele se face prin:

a) badijonare, compresd medicamentoasi;
b) intindere cu mana neprotejata;

c) Tntindere cu spatula.

d) instilatie.

52. Rolul bailor medicamentoase in bolile de piele poate fi de:

a) 1indepartare a crustelor, dezinfectie a tegumentelor;
b) racorire a pielii;

Cc) uscare a pielii;

d) creare a unei cruste protectoare.

53. Pentru reducerea pruritului tegumentar, asistenta efectueaza urmatoarele

ngrijiri:

a) aplica dezinfectante;

b) creste temperatura din incédpere si face baie pacientului;
C) aplica pudre calmante si reduce temperatura in incapere;
d) educa pacientul cum sa se scarpine fard a produce leziuni.

54. Tn alergia cutanati se vor aduna date cu privire la cauzele bolii care pot fi
urmatoarele:

a) antecedentele personale;

b) rezultatele obtinute la examinarea EKG;

c) medicamentele, pudrele, cremele, sampoanele utilizate de catre

pacient;

d) antecedente heredocolaterale.

55. Leziunile primare cutanate sunt, cu exceptia:

a) macula, papula, vezicula;
b) scuama, crusta, cicatricea;
c) bula, pustula;

d) vezicula.

56. Pacientul cu boala dermatologica poate avea urmatoarele probleme:

a) modificarea functiei cardio-respiratorii;
b) alterarea imaginii corporale;

¢) insuficiente cunostinte despre rehidratare;
d) modificarea posturii.

57. Pentru prevenirea micozelor cutanate, pacientul trebuie:

a) sd-si pastreze igiena picioarelor indeosebi;
b) sa nu utilizeze lenjerie intima din bumbac;
C) sd poarte numai incaltaminte din cauciuc;
d) sa isi schimbe pantofii o data pe luna.
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58. Papulele sunt:
a) vezicule cu lichid;
b) modificari ale hipodermului;
c) pete vasculare congenitale;
d) mici ridicaturi ale epidermei care nu contin lichid.

59. Eritemul are culoarea:
a) rosie cand concentratia de bilirubina este foarte mare;
b) violacee cand afectat sistem venos;
c) galbena cand afectat sistem arterial,
d) maro-verzuie cand este afectat sistemul arterial.

60. Coloratia rosie violacee a extremitatilor degetelor este 0 manifestare
caracteristica:

a) onicozei;

b) congestiei;

C) cianozei;

d) inflamatiei.

61. Excoriatia se mai numeste $i:
a) contuzie;
b) zgarietura;
c) ragada;
d) vanataie.

62. Interventiile delegate ale asistentei medicale, atunci cand ingrijeste un pacient
cu o afectiune dermatologica sunt:

a) ingrijirea tegumentelor si mucoaselor pacientului;

b) indepartarea resturilor dupa aplicarea tratamentului local,;

¢) pregatirea pacientului pentru un tratament chirurgical,

d) aplicarea tratamentului local.

63. Educatia sanitara pentru prevenirea afectiunilor dermatologice se refera la
urmatoarelor, cu exceptia:

a) igiena tegumentelor si mucoaselor;

b) igiena anexelor pielii;

c) hidratarea corespunzatoare;

d) alimentatie desodata.

64. Afectiunile dermatologice pot apare In urmatoarele circumstante:
a) infectii virale, fungice, bacteriene, contact cu alergeni;
b) numai in prezenta umiditatii;
) oricand, nu este nevoie de prezenta unor factori favorizanti
d) doar in prezenta factorilor alergeni.
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65. Elementele urticariene:
a) pot lua orice localizare;
b) nu pot lua orice localizare;

C) respecta intotdeauna regiunea abdominala libera de alte elemente;

d) predomina in zone cu foliculi pilosi.

66. Individul cu scabie are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) prezinta prurit generalizat;
b) prezintd prurit exacerbat nocturn;
C) nu este prezent pruritul;
d) prezinta tuneluri acariene la nivelul tegumentului.

67. Veziculele pe fond eritematos, care dupa rupere lasa suprafata umeda si prin
uscare cruste galben-brune, sunt caracteristice n:

a) scabie;

b) pitiriazis versicolor;

C) urticarie;

d) impetigo.

68. Boala unghiilor este:
a) pelada;
b) onicoza;
c) tricofitia;
d) intertrigo.

69. Prevenirea intertrigoului se face respectand urmatoarele reguli, cu exceptia:
a) spalarea si limpezirea zonelor predispuse;
b) aplicatii locale de alcool 70°;
c) presterilizare corecta;
d) respectarea normelor de igiena.

70. Urmatoarele nu sunt investigatii si examene de laborator specifice afectiunilor

dermatologice:
a) examenul micologic;
b) examenul citologic;
c) endoscopia gastrica;
d) imunofluorescenta.

71. Prevenirea extinderii leziunilor este:
a) obiectiv de ingrijire;
b) problema a pacientului;
c) manifestare de dependenta;
d) diagnostic.
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72. Printre interventiile delegate asistentei medicale se afla obligatoriu:
a) aprecierea aspectului tegumentelor, mucoaselor si anexelor;
b) izolarea pacientului cu leziuni contagioase;
c) prevenirea extinderii leziunilor prin masuri profilactice igieno-
dietetice;
d) aplicarea tratamentului local.

73. Baile care se efectueaza in unele afectiuni dermatologice, nu au ca scop:
a) indepartarea crustelor;
b) frictionarea cutanata,
¢) hidratarea cutanata;
d) dezinfectarea.

74. Crioterapia utilizeaza:
a) azot lichid sau zapada carbonica;
b) tinctura de iod;
¢) punga cu apa foarte rece;
d) gheata.

75. Educatia pacientului cu afectiuni dermatologice se refera la, cu exceptia:
a) masuri de prevenire a transmiterii boli;
b) necesitatea pastrarii unei igiene riguroase;
C) evitarea factorilor favorizanti;
d) nu sunt necesare masuri deosebite de prevenire.
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Modulul 35: Boli infecto-contagioase si nursing
specific

1. Bolile infectioase au caracteristic faptul ca:
a) sunt usor transmisibile si au evolutie ciclica;
b) au evolutie fulminanta;
C) determina intotdeauna epidemii;
d) se transmit intotdeauna pe calea aerului.

2. Manifestarile de dependenta in sindromului febril sunt:
a) bradipnee, dispnee, hipotensiune arteriala, astenie, cefalee;
b) bradicardie, astenie, anorexie, deshidratare;
C) astenie, inapetenta, cefalee, herpes labial, deshidratare, tahicardie;
d) HTA, sete intensa, tulburari de memorie.

3. Culegerea de date, la afectiunile transmise pe cale respiratorie, va face referiri la
urmatoarele, cu exceptia:

a) cele 14 nevoi fundamentale;

b) varsta, starea nutrtionald, boli cronice;

c) datele epidemiologice;

d) identificarea agentului patogen.

4. Obiectivele de ingrijire in afectiunile respiratorii, vizeaza:
a) limitarea propagarii infectiei, identificarea agentului patogen,
supravegherea functiilor vitale;
b) supravegherea functiilor vitale, pregatirea pacientului pentru interventii
invazive;
c) identificarea agentului patogen, culegerea de date pe fiecare nevoie;
d) pacientul sa prezinte mobilitate normala, tegumente curate si integre.

5. Interventiile autonome ale asistentei medicale pentru reducerea febrei sunt:
a) administreaza medicatia antibiotica;
b) ventilare, prisnite umede, cildute, comprese reci pe frunte, torace si la
nivelul membrelor;
C) asigurd igiena cavitdtii bucale;
d) administreazi medicatia antitermica.
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6. In scarlatina riscul de deshidratare, ca problema de dependenti, poate fi
determinat de:

a) exantem, prurit;

b) izolare sociala, deficit de autoingrijire;

) hipertermie, varsaturi, consumul redus de lichide;

d) tratament antibiotic, complicatii alergice.

7. Transmiterea pe cale respiratorie a infectiilor se face:
a) prin consum de apa contaminata;
b) prin contactul cu produsele biologice ale bolnavului;
c) prin intermediul mainilor murdare;
d) prin picaturile Pflugge, prin inhalarea aerului contaminat.

8. In ingrijirea pacientilor cu toxiinfectii alimentare problema de dependenti majora
este reprezentata de:
a) deshidratare cu dereglari hidroelectrolitice din cauza varsaturilor,
diareei;
b) anxietate legata de aparitia si evolutia bolii;
c) discomfort din cauza cefaleei;
d) discomfort din cauza tulburarilor digestive.

9. Toxiinfectiile alimentare sunt boli infectioase acute care apar ca urmare a:
a) contactului cu bolnavii de boli infectioase respiratorii;
b) consumului de alimente intens contaminate cu bacterii, virusuri,
protozoare;
C) nerespectarii regimului alimentar din afectiunile digestive;
d) contamindrii cu bacilul difteric.

10. In perioada de eruptie a scarlatinei manifestarile de dependenta culese vor fi:
a) exantem, enantem, bradipnee, HTA, prurit, disurie;
b) enantem, tegumente rosii, calde, dureri abdominale, diaree;
c) exantem, masca lui Filatov, prurit, tahicardie, hTA, oligurie,
albuminurie;
d) salivatie, greata, tegumente palide, sudori reci, cefalee, ameteli.

11. In varicela eruptia este de tip:
a) macule, burbioane, cruste;
b) papule, bule, vezicule, ulceratii;
c) vezicule, cruste, pustule;
d) macule, papule, vezicule, cruste.

12. Una din manifestarile de dependenta ale rujeolei este enantemul. Acesta este:
a) semnul lui Koplik- micropapule albe Tn dreptul molarilor;
b) angina cu aspect de false membrane;
) vezicule pe mucoasa bucala;,
d) limba cu depozit cenusiu albicios.
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13. Hepatitele virale B, C, D se transmit pe urmatoarele cii, cu exceptia:
a) cale digestiva;
b) prin seringi si ace contaminate;
) prin contact cu sange sau derivetele lui, infectate;
d) prin contact sexual.

14. Culegerea datelor in hepatita virald acutd A ne ofera ca manifestari de
dependenta:
a) ulceratii ale mucoasei bucale, albuminurie, varsaturi,
constipatie,oboseala,
b) anorexie, greata, varsaturi, senzatie de greutate in hipocondrul
drept, astenie, oligurie;
C) inapetenta, cefalee, diaree, deshidratare, poliurie, disurie,
hipertermie;
d) enantem, febra, stare de agitatie, catar ocular si nazal, slabire.

15. Interventiile asistentei medicale pentru ingrijirea bolnavului cu HVA vizeaza:

a) protejarea ficatului, prevenirea contaminarii alimentelor, evitarea
consumarii alimentelor suspecte a fi contaminate;

b) corectarea dezechilibrului hidro-electrolitic, diminuarea leziunilor
eruptive, prevenirea complicatiilor cerebrale;

C) protejarea ficatului, sprijinirea regenerdrii celulelor hepatice,
corectarea dezechilibrelor functionale;

d) izolarea in spital de boli infecto-contagioase, diminuarea
manifestarilor circulatorii si digestive, asigurarea regimului alimentar de
protectie .

16. Ancheta epidemiologica 1n toxiinfectii alimentare culege informatii despre:

a) numarul membrilor familiei, imunizari active, contactul cu substante
toxice, conditii de mediu nefavorabile;

b) debutul bolii, semne si simptome ale bolii, starea de sanatate anterioara
imbolnavirii;

c) felul si cantitatea alimentelor ingerate cu 24 ore Tnainte de debut,
contactul cu bolnavi de infectii respiratorii;

d) pranzurile ingerate cu 2 - 48 ore inainte de debut, conditii de preparare
si pastrare a alimentelor, calatorii in zone cu focare epidemice.

17. Masurile de autoprotectie ce se iau pentru recoltarea produselor biologice si
patologice sunt:
a) folosirea manusilor pentru recoltarea produselor patologice prin tehnici
invazive, recoltarea produselor Tnainte de administrarea antibioticelor ;
b) spalarea pe maini Tnainte si dupa recoltare, purtarea echipamentului de
protectie, transportul corect al produselor recoltate;
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C) colectarea seringilor si acelor in cutii de carton speciale si a manusilor
n saci menajeri;

d) respectarea regulilor generale si particulare pentru fiecare analiza,
asigurarea temperaturii optime de transport a produselor recoltate.

18. Grupurile sanitare, WC-urile, galetile pentru curatenie se dezinfecteaza cu:
a) var cloros, cloramina 4%;
b) carbonat de sodiu;
C) betadind, cloramina 0,5%;
d) hidrod, hipoclorit de sodiu.

19. Obiectivul principal si specific pentru protectia masei receptive este:
a) izolarea bolnavilor si identificarea agentului patogen;
b) intreruperea cailor de transmitere prin dezinfectie;
C) cresterea rezistentei organismului prin profilaxie specifica si
nespecifica,
d) respectarea regulilor de asepsie si antisepsie.

20. Pentru ameliorarea pruritului prezent in unele boli infectioase se va folosi:
a) badijonari cu stamicin;
b) alcoolul iodat;
C) ceai de musetel;
d) talc, alcool mentolat.

21. Pentru diminuarea manifestarilor respiratorii din bolile infectioase, interventiile
autonome ale asistentei medicale sunt urmatoarele, cu exceptia:

a) aerisirea salonului;

b) aplicarea compreselor caldute pe torace;

¢) umidificarea aerului;

d) hidratarea pacientului.

22. Obiectivul major in ingrijirea pacientului cu rujeola este:
a) diminuarea disconfortului datorat febrei si catarului nazal si traheo-
bronsic;
b) prevenirea complicatiilor;
¢) administrarea tratamentului prescris de medic;
d) respectarea conditiilor de igiena personala si a mediului ambiant.

23. Factorii epidemiologici principali pentru producerea unei infectii sunt urmatorii,
cu exceptia:

a) calea de transmitere;

b) masa receptiva,

c) conditii de mediu inadecvate;

d) izvorul de infectie.
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24. Sindromul meningian se caracterizeaza prin:
a) subfebrilitate, convulsie, diaree, tenesme, tulburari electrolitice;
b) febra, astenie, herpes labial, hipoestezie cutanata;
C) angind, hipotensiune, hipotermie, hiperestezie cutanata;,
d) hipertermie, cefalee, varsaturi, fotofobie, semne de contractura
musculara.

25. Punerea 1n evidenta a agentului cauzal se face prin:
a) examen biochimic;
b) examen bacteriologic;
c) examen serologic;
d) examen histo-patologic.

26. Hepatita virala A (HAV) se transmite pe cale:
a) fecal-orala;
b) contact sexual;
C) parenterala;
d) aerului.

27. Virusul hepatitei B este prezent:
a) Tn saliva, lichidul seminal si sdnge;
b) pe tegumente;
C) pe regiunile paroase;
d) sange.

28. Essentiale, Metaspar, Aspatofort, Silimarina sunt medicamente cu efect:
a) laxativ;
b) hepatoprotector;
c) antialgic;
d) tonic cardiac.

29. Pentru scaderea azotemiei, se administreaza Tn perfuzie lenta, intravenoasa,

solutii care contin:
a) arginina, sorbitol;
b) insulina;

€) aminoacizi;

d) ser fiziologic.

30. Dupa diminuarea icterului, pentru inlaturarea stazei biliare si asigurarea unui

flux biliar crescut se pot administra:
a) sedative;
b) coleretice;
c) antibiotice;
d) vitamine.
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31. Tn perioada de ascensiune a icterului este indicat in toate cazurile:
a) repausul;
b) consumul de lipide de origine animala;
c¢) consumul de sucuri carbogazoase;
d) sportul.

32. Cunoasterea profilului imun al bolnavului se realizeaza prin determinarea:
a) hemoleucogramei;
b) ionogramei;
c) imunoglobulinelor;
d) GGT.

33. Hepatita cronica survine in proportie de:
a) 30% dupa hepatita de tip A;
b) 40-50% dupa hepatita de tip C;
c) 60% dupa hepatita de tip E;
d) 80% dupa hepatita de tip B.

34. Un semn clinic negativ, dar de mare importanta diagnostica in hepatita virala,
n faza icterica este:

a) hiperpirexia;

b) absenta febrei;

c) febra ridicata;

d) febrain platou.

35. Incubatia in hepatita B este de:
a) 2 — 6 saptamani;
b) 45 dezile- 6 luni;
C) 2 — 23 saptamani;
d) 3- 6luni.

36. Culoarea urinei proaspete variaza de la:
a) galben, spre galben oranj;
b) alb, spre galben pal,
c) galben pal la galben intens;
d) alb la galben oranje.

37. Vaccinarea antipertussis se recomanda a se administra incepand de la varsta de:
a) 6 luni;
b) de la nastere;
c) 2 luni;
d) 6 ani.
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38. Semnul Pastia consta in:
a) prin eruptia pe membrele inferioare si superioare a unei dungi albe
sidefii;
b) prin evidentierea pe coate si fata a unei dungi rosietice, hemoragice;
C) o linie transversald hemoragica ce apare la plicile de flexiune si mai
ales la plica cotului;
d) o eruptie la nivelul coastelor VII-VIII.

39. Semnul Pastia apare in urmatoarea afectiune contagioasa:
a) varicela;
b) parotidita epidemica;
C) scarlatina;
d) variola.

40. Pacientul cu masca lui Filatov are urmatoarele caracteristici:
a) cu buzele carminate, ochii luciosi, fata rosie, iritata;
b) cu buze rosii, fata palida, ochii sticlosi;
C) buze carminate si cu o paloare in jurul gurii, facies palmuit;

d) palid.

41. Masca lui Filatov se intalneste in urmatoarea afectiune:
a) rujeola;
b) rubeola;
C) scarlatina;
d) pojarel.

42. Care este exantemul caracteristic n scarlatina:

a) papule care se transforma in vezicule apoi palesc si devin de culoare
maro;

b) micropapule care palesc si se descuameaza in perioada de
convalescenta;

C) eruptie tegumentara maculo-papuloasa, urmata de descuamare
tegumentara,

d) vezicule de mici dimensiuni localizate doar pe brate si picioare.

43. Scarlatina debuteaza brusc cu:
a) enantem;
b) exantem, febra;
c) cu febra, alterarea starii generale, varsaturi si odinofagie;
d) eruptie importanta.

44. Odinofagia reprezinta:
a) durere la apasat;
b) jena respiratorie cu tuse puternica;
c) dureri la deglutitie;
d) emisie de sunete grave.
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45, Tusea convulsiva este foarte periculoasa pentru:
a) bolnavii cu sifilis;
b) copiii intre 2 — 10 ani;
C) copiii sub un an;
d) batrani.

46. Scarlatina este o boala infecto-contagioasa intalnita mai frecvent:
a) sub vérsta de 1 an;
b) peste 1 an;
c) sub vérsta de 10 ani;
d) intre 1 si 2 ani.

47. Eritemul tegumentar debuteaza in rubeola:

a) pe fata, apoi pe membrele superioare;

b) pe membrele inferioare si apoi se extinde la nivelul fetei;

c) la nivelul fetei si se extinde la nivelul gatului si toracelui si apoi, pe tot
corpul;

d) pe membrele inferioare.

48. Perioada de incubatie 1n scarlatina este:

a) 1 -2 zile;
b) 8 — 12 zile;
c) 2 -6 zile;
d) 7 - 21 zile.

49. Cele mai frecvente complicatii 1n tusea convulsivad sunt urmatoarele:
a) complicatii respiratorii;
b) complicatii nervoase care pot cauza paralizie, intarziere mentala;
C) otita;
d) mecanice.

50. Examenul total de urina cuprinde urmatoarele, cu exceptia:
a) determinarea volumului urinar;
b) determinarea proteinelor, a glucozei si a altor glucide;
) determinarea produsilor urinari de catabolism azotat, a aciditatii titrabile,
a ionogramei urinare, a eliminarilor de calciu si fosfor;
d) determinarea tipului de germeni patogeni existent in urina.

51. Dupa ce se efectueaza toaleta organelor genitale cu apa si sdpun, la urocultura:
a) nu se tamponeaza organele genitale;
b) se tamponeaza organele genitale cu hartie, servetele;
C) se tamponeaza organele genitale cu tifon steril;
e) seimbraca lenjerie curata.
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52. Scarlatina este o boala infectioasa produsa de:
a) stafilococul auriu;
b) streptococul beta hemolitic din grupa B;
c) streptococul beta hemolitic din grupa A;
d) bacilul Koch.

53. Mijloacele nespecifice si specifice prin care se apara organismul sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) bariera anatomica;

b) sistemul imun;

c) fagocitele;

d) eritropoieza.

54. Rezistenta specificd a organismului este realizata de:
a) imunoglobuline;
b) piele;
c) leucocite;
d) alimentatie.

55. Pentru a se stabili diagnosticul bolilor infectioase se vor obtine o serie de date,
cu exceptia:

a) epidemiologice;

b) chimice;

c) de laborator;

d) de identificare.

56. Care sunt cele 3 elemente care trebuie sa fie prezente pentru producerea unei
infectii:
a) calea de transmitere, temperatura adecvata, gazda receptiva;
b) calea de transmitere, gazda receptiva, sursa de infectie;
C) temperatura adecvata, sursa de infectie, gazda receptiva;
d) temperatura scazuta, imunitate scazuta, psihic labil.

57. Tn cadrul sindromului febril mai pot sa apara si alte manifestari de dependenta,
cu exceptia:

a) astenie, inapetenta;

b) cefalee, herpes labial,

c) deshidratare, tahicardie;

d) ischiurie, ileus.

58. Sindromul eruptiv Tntalnit Tn unele boli infectioase se manifesta cu:
a) echimoza si apnee;
b) apraxie si atonie;
C) exantem si enantem;
d) febra.
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59. La eruptia cutanata se observa urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a) modul de distributie;
b) HTA si hipotermia;
¢) dinamica eruptiei;
d) dimensiuni.

60. Tnsamantari pe mediul de cultura se pot face cu:
a) sange, fragment cutanat, urina;
b) urina, tesut hepatic, materii fecale;
c) materii fecale, fragment cutanat, saliva;
d) sange, urina, materii fecale.

61. Care din urmatoarele examene serologice (reactii de imunitate) sunt metode
imunoenzimatice:
a) reactii de aglutinare - Widal,
b) reactii de fixare a complementului;
c) testul Elisa;
d) testul Adller.

62. IDR Mantaux, care utilizeaza tuberculina purificatd PPD, ajuta la punerea
diagnosticului:
a) tuberculozei;
b) difteriei;
c) scarlatinei;
d) SIDA.

63. Sifilisul este produs de:
a) Treponema pallidum;
b) Clostridium perfringens;
C) mixovirusuri;
d) Neissiria gonoreea.

64. Semnele si simptomele caracteristice rujeolei sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) febra 39°C;
b) catar oculo — nazal si traheobronsic;
c) semnul Grozovici — Pastia;
d) eruptie maculo-papuloasa, catifelata, pruriginoasa.

65. Riscul de deshidratare, ca problema a pacientului cu scarlatind, nu este in
legatura cu:
a) hipertermia;
b) consumul redus de lichide;
c) scaunele diareice, multiple;
d) diaforeza.
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66. Varicela are acelasi agent etiologic cu:
a) rubeola;
b) Zona zoster;
C) rujeola;
d) parotidita epidemica.

67. SIDA se poate transmite prin:
a) saliva;
b) sange contaminat;
C) picaturi Flugge;
d) imbratisare.

68. Triplul catar — ocular, nazal si traheobronsic - este caracteristic in
imbolnavirile cu:

a) varicela;

b) scarlating;

C) rujeola;

d) bronsita.

69. Pentru diminuarea si reducerea febrei:
a) se aeriseste camera de 3-4 ori pe zi, cate 15 minute;
b) se administreaza medicatia antitermica, dupa dorinta;
C) se aplica comprese hipotermizante de 2-3 ori pe zi, pe frunte, torace
si la nivelul membrelor.
d) se administreaza antiinflamatoare.

70. Oxigenarea si umidificarea aerului din camera:
a) previne deshidratarea pacientului;
b) previne infectia tegumentelor;
) amelioreaza obstructia cailor respiratorii, tusea, polipneea,
hipertermia.
d) favorizeaza eliminarea secretiilor respiratorii.

71. Agentul etiologic al scarlatinei, endocorditei bacteriene, RAA si
glomerulonefritei acute este:

a) streptococul beta hemolitic de tip A,

b) bacteriile saprofite din organism;

¢) bacilul E-coli;

d) stafilococul auriu.

72.Cand Ingrijim un pacient cu meningitd, cea mai potrivitd interventie de ingrijire
— nursing este:
a) asigurarea unui mediu linistit, cu lumina putina;
b) efectuarea de exercitii pasive ale membrelor inferioare;
C) aplicatii calde in regiunea occipitala si a spatelui;
d) contentia mecanica.
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73. Tn cazul pacientilor cu toxiinfectii alimentare o problema prioritara este
formulata astfel:
a) deshidratare cu dereglari hidroelectrolitice din cauza varsaturilor si
diareei;
b) durere la inghitit alimentele solide;
C) nerespectarea regimului alimentar impus;
d) alimentare necorespunzatoare prin deficit.

74. Dieta hidrica este asigurata de:
a) lichide reci administrate cu inghitituri mici — fractionate ;
b) branza de vaci si morcovi rasi;
¢) paine proaspata, moale;
d) supe de legume si lapte.

75. Hepatitele virale cu virus de tip B, C si D se pot transmite prin urmatoarele cai,
cu exceptia:

a) prin tatuaje;

b) prin proceduri medicale si nemedicale;

C) prin contact sexual;

d) pe cale orala.

76. Tn hepatita virala A examenele de laborator deosebit de importante sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) TGP, TGO;

b) electroforeza si imunoelectroforeza;

c) decelarea antigenului hepatic A din materiile fecale;

d) hemoleucograma completa.

77. Consideram ca prima interventie 1n ingrijirea bolnavului cu hepatita virala A:
a) observarea functiilor vitale;
b) combaterea febrei;
c) izolarea bolnavului;
d) educarea bolnavului.

78. Metionina, silimarina si aspatofortul sunt medicamente cu efect:
a) hepatotrop;
b) analgezic;
c) diuretic;
d) energetic.

79. Educarea pacientului cu HAV (Hepatita Virala A) se efectucaza pentru
urmatoarele masuri, mai putin:

a) crutarea ficatului;

b) evitarea consumului alimentelor interzise;

C) o dispensarizare corecta;

d) reluarea cat mai repede a efortului fizic si intelectual.
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80. Care este prima masura intr-un focar de boala infecto-contagioasa:
a) izolarea bolnavului;
b) vaccinarea contactilor;
C) recoltarea de sange sau uring;
d) dezinfectia WC-urilor.

81. Tn urmatoarea boala contagioasa, izolarea bolnavului la spital este obligatorie:
a) hepatita acuta;
b) rubeola;
C) parotidita epidemica;
d) varicela.

82. Daca medicul considera necesar, Se administreaza gamaglobulind contactilor de
n cazul urmatoarelor boli:

a) poliomielita;

b) bronsita acuta;

¢) hepatita acuta;

d) hepatita A.

83. Supravegherea contactilor Intr-un focar de hepatita acuta se face dupa cum
urmeaza, cu exceptia:

a) pe intreaga perioada a incubatiei maxime;

b) pe durata a 3 saptaméani;

¢) dupa forma bolii (A, B etc);

d) prin examen clinic de laborator.

84. Dispensarizarea unui fost bolnav de hepatitd acuta se efectueaza la:
a) 1 luna si 3 luni de la data imbolnavirii;
b) 1 luna si 6 luni;
c) 1 luna, 3 luni, 6 luni, 12 luni si 18 luni;
d) 1 luna si 9 luni.

85. La externarea din spital a unui pacient internat pentru hepatita acuta, asistenta
ofera urmatoarele informatii pentru perioada de convalescenta, cu exceptia:

a) respectarea regimului alimentar;

b) ritmul controlului, a dispensarizarii;

c) reluarea efortului fizic Tn raport cu toleranta organismului;

d) exercitii zilnice de respiratie.

86. Dupa ce a fost izolata la domiciliu pentru variceld, Anca -10 ani, poate intra in
colectivitate - scoala:

a) dupa ce febra a scazut la 37,6°C;

b) dupa ce a terminat tratamentul cu antibiotice;

c) cand toate elementele de pe piele au cruste;

d) cand pielea este curatd, intacta si au cazut toate crustele.
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87. A.T.1n varsta de 11 ani, este internat pentru rujeold; are febra de 39,5°C si
transpira din abundenta. Asistenta va fixa urmatoarele obiective Tn planul de
ingrijire, cu exceptia:

a) hidratarea corespunzatoare a copilului;

b) mentinerea temperaturii corporale Tn limite fiziologice;

C) asigurarea tegumentelor curate;

d) alimentatie bogata cantitativ si calitativ.

88. Supravegherea contactilor Intr-un focar de scarlatina se efectueaza prin, cu
exceptia:

a) control clinic zilnic pe intreaga perioada de incubatie;

b) controlul temperaturii si aspectul fundului de gat;

c) controlul tequmentelor;

d) controlul sclerelor, culoarea lor.

89. Tnainte de recoltarea exudatului faringian pacientul va respecta urmatoarele
reguli:

a) fara sa fi mancat, baut, fumat sau sa se fi spalat pe dinti;

b) nu se cer ingrijiri speciale;

C) si fi facut gargara cu api bicarbonatata;

d) doar sa nu se spele pe dinti.

90. Profilaxia antitetanica a unui individ este realizata prin administrarea de:
a) vaccin VPOT oral pana la varsta de 3 ani;
b) vaccin ROR toati viata;
¢) vaccin DiTePer pana la varsta de 3 ani, vaccin DiTe toata viata;
d) nu are efect administrarea vaccinurilor.

91. Boala infectioasa acuta ciclica are o evolutie stadiald care cuprinde:
a) numai incubatie - perioada de declin - convalescenta;
b) numai invazie - perioada de stare;
C) numai invazie - perioada de declin - convalescenta;
d) incubatie - invazie - perioada de stare - perioada de declin -
convalescenta.

92. Semnul caracteristic in rubeola este reprezentat de:
a) angina rosie "in flacara";
b) eruptia maculo - eritematoasa, confluenta, intens pruriginoasa;
c) adenopatiile retroauriculare, occipitale si latero-cervicale;
d) semnul Koplik;

93. Tn stadiul cataral, tusea convulsiva are urmitoarele caracteristici specifice:
a) tusea tenace, emetizantd, rezistenta la terapia uzuald;
b) este insotita de rinoree seroasa;
C) este insotitd de tuse productiva;
d) este insotita de oligurie.
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94. In deshidratarile de 5%, reechilibrarea hidroelectrolitica se face prin:
a) administrare de saruri per os;
b) administrare de electroliti parenteral;
c) administrare de sange;
d) administrare de imunoglobuline.

95. Tn perioada de stare a dizenteriei bacteriene scaunele au aspect:
a) apos;
b) muco — pio — sanguinolent;
c) galben — verzui;
d) riziform.

96. Cea mai frecventd determinare in infectia cu virusul urlian este la nivelul:

a) pancreasului;

b) meningelui;

c) glandei parotide;
d) encefalului.

97. Care este obiectivul principal al tratamentului Tn meningitele bacteriene:

a) combaterea hipertensiunii intracraniene;
b) combaterea convulsiilor;
C) sterlizarea rapida a LCR;
d) combaterea varsaturilor.

98. Pentru diagnosticul meningitei, indispensabila este:
a) hemoculturi;
b) tomografia cerebrala;
C) punctia lombara;
d) hemoleucograma.

99. Referitor la tetanos, este adevaratd urmatoarea afirmatie:
a) este o boala contagioasa severa;
b) este determinat de un bacil Gram negativ;
c) este produs de toxina unui bacil Gram pozitiv, anaerob;
d) boala lasa imunitate durabila.

100. Urmatorii germeni patogeni determind gastroenteritele acute virale:
a) papilomavirusul, citomegalovirusul;
b) E-coli, Hemophilus influenze;
c) Clostridium difficile, Klebsiella;
d) calicivirus, rotavirus;

101. Urmatoarea afirmatie privitoare la meningoencefalita herpetica este falsa:

a) lichidul cefalorahidian este clar, limfocitar;
b) lichidul cefalorahidian uneori asociazi hematii;



¢) normoglicorahie;
d) lichid cefalorahidian purulent.

102. Meningitele cu LCR clar in care se administreaza Aciclovir sunt:
a) meningita tuberculoasa;
b) meningita herpetica;
C) meningita cu Listeria;
d) meningita cu Criptococcus.

103. Care este simptomul prodromal al tetanosului:
a) trismus;
b) febra;
c) convulsii;
d) contractura.

104. Transmiterea gripei la om se realizeaza prin:
a) cale digestiva;
b) cale respiratorie (aerosoli);
C) transmitere sexuala;
d) transmitere indirecta (prin obiecte contaminate).

105. Perioada de incubatie din gripa este de:
a) 56 zile;
b) 1 -3 zile;
c) 7-10 zile;
d) 10 — 14 zile.

106. Scarlatina este o boala infectioasa produsa de:
a) stafilococul auriu;
b) virusul hepatic;
c) streptococul beta — hemolitic din grupa A,
d) bacilul Koch.

107. Pacientul S, R. de 12 ani, este suspect de hepatita serica (tip B); se recolteaza
sange. Care rezultat al analizei precizeaza diagnosticul clinic:
a) prezenta proteinei C;
b) prezenta trichinelei spiralis;
C) prezenta antigenului Australia;
d) prezenta bacilului tific.

108. Diareea acuta se defineste ca:
a) emisia de mai mult de 4 scaune/zi;
b) emisia de scaune moi-lichide;
C) emisia de scaune moi, instalata insidios;
d) scaune diareice prezente de aproximativ 10 zile.
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110

111
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. Infectia HIV este produsa de:

a) retrovirus;

b) treponema pallidum;
C) enterovirus;

d) adenovirus.

. Perioada de latenta clinica la adultii infestati cu HIV este de:

a) 6—12 luni;
b) 2 -4 ani;
c) 5-10ani;
d) 2- 3 luni.

. Rezistenta HIV la mediul extern este:

a) crescuta;

b) slaba;

c) foarte crescuti;
d) moderata.

. Virusul HIV poate fi izolat din:

a) sange, sperma, secretie otica,

b) snge, sperma, secretie vaginala;
C) sange, secretie salivara, LCR;

d) orice secretie fiziologica.

. Una din infectiile oportuniste ce pot sa apara la bolnavii seropozitivi este:

a) infectia bacteriana;

b) infectia reumatismala;
c) infectia ganglionara;
d)bsic.

. Tratamentul infectiei bacteriene la un pacient cu SIDA se face cu:

a) antivirotice;
b) antihistaminice;
c) antibiotice;
d) antitermice.

. Rolul profilactic in infectia HIV/SIDA revine:

a) asistentei medicale;
b) consilierului;
¢) psihologului;
d) organelor abilitate.

. Primul test efectuat in suspiciunea infestarii HIV este:

a) testul alergologic;
b) IDR la tuberculing;
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c) testul ELISA,
d) examenul morfologic.

117. Protectia personalului medico — sanitar impotriva SIDA se face prin:
a) vaccinare;
b) masuri preventive ca cele din hepatita transmisa parenteral;
C) protectie cu antibiotice;
d) pastrarea distantei la efectuarea tratamentului.

118. O problema majora la pacientii cu SIDA 0 reprezinta:
a) cresterea apetitului alimentar;
b) febra;
C) cresterea apetitului sexual,
d) depresia.

119. Izolarea pacientului cu SIDA este cauzata de:
a) lipsa banilor;
b) lipsa locuintei;
c) lipsa sustinerii sociale;
d) periculozitatea bolii sale.

120. Primul obiectiv al asistentei medicale, In cazul unui pacient cu SIDA, este:
a) ameliorarea confortului pacientului;
b) orientarea in timp si spatiu;
C) indepartarea depresiei;
d) izolarea.

121. In fata unui pacient cu boala infectioasa, asistenta medicala trebuie sa stie:
a) numarul de interndri din anul precedent;
b) daca pacientul doreste sa se trateze;
€) modul de transmitere a infectiei;
d) nivelul de cunostinte medicale a pacientului.

122. Exantemul din scarlatina are urmatoarele caracteristici:
a) respectd palmele, plantele ;
b) este insotit de semnul Koplik ;
C) apare initial la nivelul fetei ;
d) initial, nu apar simptome.

123. Elementele clinice sugestive pentru rujeola sunt:
a) eruptie polimorfi;
b) semnul Koplik;
c¢) ciclul lingual;
d) anasarca.
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124. Eruptia din variceld are urmatoarele caracteristici:
a) apare in mai multe pusee;
b) lasa intotdeauna cicatrici ;
c) este de tip maculo-eritematos ;
d) nu lasa cicatrici.

125. Virusul varicelo-zosterian se transmite prin:
a) prin fecale;
b) contact direct cu continutul veziculelor;
C) numai prin cruste;
d) prin urina.

126. Lenjeria provenita de la pacientii contagiosi se submerjeaza pentru dezinfectie
n:

a) solutie de cloramina de 10 — 15%o;

b) solutie de var cloros 50 g %o;

c) solutie D-catiol 1 g %o;

d) solutie de clorhexidina 2%.

127. Contraindicatiile definitive ale vaccinarii sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) imunodeficienta severa combinata;
b) reactie febrila peste 40,5 °C la 48 h de la administrarea unei doze de
vaccin in antecedente;
c) starile febrile;
d) reactia alergica (anafilactica) la o componenta a vaccinului.

128. Limba in scarlatina este:
a) zmeurie;
b) saburala;
c) geografica;
d) cianotica.

129. Semnul Koplik consta in:
a) pete albicioase pe mucoasa juguala;
b) limba zmeurie;
c) adenopatie latero-cervicala;
d) limba exfoliata.
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Modulul 36: Endocrinologie si nursing in
endocrinologie

1. Hormonii cei mai importanti de contrareglare ce intervin intr-0 hipoglicemie sunt
urmatorii, cu exceptia:

a) glucagonul;

b) catecolaminele;

¢) hormonii sexuali;

d) cortizolul.

2. Sindromul Cushing se caracterizeaza prin:
a) obezitate la nivelul fetei, toracelui si abdomenului;
b) hipertrofie musculara;
¢) hipotensiune arteriala;
d) pilozitate redusa la femei.

3. Diabetul insipid este definit de:
a) un sindrom poliuropolidipsic determinat de eliberarea crescuta a
hormonului antidiuretic;
b) hormonul antidiuretic (vasopresina) este secretat de corticosuprarenala;
c) tabloul clinic este dominat de poliurie, polidipsie;
d) densitatea urinara este crescuta.

4. Testul cel mai sensibil pentru a depista o hipertiroidie este:
a) ecografia tiroidiana,
b) radio-iodocaptarea tiroidiana;
c) testul cu supresie cu T3;
d) imunodozarea TSH cu un kit de generatia a Il1-a.

5.Tabloul clinic 1n hipotiroidie se caracterizeaza prin:
a) peristaltism intestinal crescut;
b) facies in “luna plina”;
c) fotofobie;
d) tahicardie.

6. Dozarile urinare hormonale se fac din:
a) urina proaspata;
b) urina din 24 de ore;
¢) urina de dimineata;
d) din urina decantata.
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7. Tratamentul hormonal injectabil se efectueaza:
a) intramuscular profund;
b) subcutanat;
c) intradermic;
d) intravenos.

8. Temperatura bazala:
a) reprezinta temperatura monitorizata dimineata;
b) apreciaza temperatura monitorizatd noaptea;
¢) reprezinta temperatura cuprinsa intre 36 - 37°C;
d) apreciaza momentul ovulatiei si functia progesteronica.

9. Tahicardia de peste 100 batdi/minut se Intalneste in:
a) hipotiroidie;
b) hipoparatiroidism;
c) eunuchism;
d) hipertiroidie.

10. Afirmatia corecta referitoare la feocromocitom este urmatoarea:
a) este o tumoare a corticosuprarenalei secretanta de acetilcoling;
b) determina bradicardie;
C) determina hipotensiune arteriala;
d) este o tumoare a medulosuprarenalei secretanta de catecolamine.

11. Gigantismul se caracterizeaza prin:
a) hiposecretie hipofizara de hormon somatotrop;
b) cresterea (alungirea) membrelor, a capului cu alungirea oaselor
faciale;
c) ritmul de crestere este mai accentuat inainte de pubertate si scade la
pubertate;
d) somatoliberina inhiba actiunea somatotropului.

12. Diabetului insipid nu 1i este caracteristica:
a) poliuria;
b) polifagia;
c) polidipsia;
d) hiposecretia de ADH (vasopresina).

13. Enuntul incorect referitor la testosteron este urmatorul:
a) secretia testosteronului incepe in viata intrautering;
b) testosteronul este un hormon secretat de celulele Leydig din testicul;
C) secretia testosteronului inceteaza la pubertate;
d) testosteronul este un hormon secretat la pubertate.
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14. Enuntul corect referitor la hirsutism este urmatorul:
a) hirsutismul este o consecinta a productiei excesive de hormon sexual
masculin;
b) hirsutismul se caracterizeaza prin aparitia pilozitatii la barbati;
C) hirsutismul reprezinta absenta pubertatii;
d) hirsutismul reprezinta absenta menstrei.

15. Parathormonul are ca actiune:
a) stimularea glicogenezei;
b) stimularea secretiei de adrenalina;
c) stimularea resorbtiei de Ca intestinal sub influenta vitaminei D;
d) toate variantele.

16. Imediat dupa tiroidectomie asistentul medical constatd urmatoarele manifestari
si cheama urgent medicul:

a) tahicardie, hipotensiune arteriala, paloare;

b) incetarea drenajului;

¢) senzatia de voma;

d) hipertensiune, bradipnee.

17. La bolnavul cu afectiune endocrinologica, cele mai rare informatii nespecifice
afectiunii sunt:

a) cefalee, oboseala, transpiratie, tulburari ale somnului;

b) tulburari gastro-intestinale, tulburari cardio-respiratorii;

¢) tulburari ale aparatului genital;

d) tulburari respiratorii.

18. Hipofunctia tiroidei conduce la:
a) exoftalmie;
b) nanism;
) mixedem;
d) ochi infundati in orbite.

19. Adrenalina este secretata de:
a) medulosuprarenala;
b) sistemul nervos parasimpatic;
c) corticosuprarenala;
d) hipofiza.

20. Hipertiroidia se poate manifesta prin:
a) obezitate;
b) tegumente calde, umede;
c) bradilalie;
d) absenta transpiratiilor.
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21. Glanda pituitara are forma si dimensiunea unui bob de fasole si este situata:

a)
b)
c)
d)

22. Excesul de
a)
b)
c)
d)

la baza gatului, inaintea traheei;

la baza creierului, Tn depresiunea osului sfenoid,;
retrosternal, in mediastinul superior;

pe fata dorsala a lobilor glandei tiroide.

hormon hipofizar somatrotop determina:
nanism;

diabet insipid;

tetanie;

gigantism si acromegalie.

23. Pacientul cu hipertiroidie prezintd urmatoarele manifestari de dependenta:

a)
b)
c)
d)

inapetenta, bradilalie, somnolenta, tegumente groase, palide,
extremitati reci;

dizartrie, parestezii, ameteli, insomnii, hipocalcemie, contractii
tonice ale muschilor somatici la efort si frig;

insomnie, nervozitate, apetit crescut, piele caldd, umeda, catifelata
si subtire;

febra, cefalee, greata, varsaturi, agitatie psihomotorie.

24. Hipersecretia de cortizon produce:

a)
b)
c)
d)

sindromul Cushing;
sindromul adrenogenital;
sindromul de feminizare;
sindromul tumoral hipofizar.

25. Interventiile de urgenta ale asistentei medicale, sub supravegherea medicului,
pentru scoaterea pacientului din criza de tetanie sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

administrarea i.v. a produselor de Ca si a sedativelor;
supravegherea in timpul crizei pentru a asigura respiratia;
administrarea i.v. a unei doze mari de cortizon;

evitarea lovirii pentru a nu creste excitabilitatea.

26. Manifestarile de dependenta ale pacientei cu sindromul Cushing sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

hirsutism;

Tngrosarea vocii;

amenoree,
scadere ponderald marcanta.
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27. Manifestarile de dependenta ale pacientei cu hipotiroidie sunt urmatoarele, cu
exceptia:
a) intoleranta la frig, crestere in greutate, inapetentd, constipatie;
b) facies mixedematos - aspect pufos, buhdit, picle aspra, palida, rece,
ceroasa,
c) facies cu aspect de lund plina;
d) gét scurt, torace globulos.

28. Problemele de dependenta ale pacientei cu sindrom de virilizare sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) alterarea imaginii corporale;

b) disfunctie sexuala;

€) comunicare ineficienta la nivel afectiv;

d) deficit de autoingrijire.

29. Obiectivele urmarite in ingrijirea pacientei cu hipotiroidie sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) sa creasca toleranta la caldura;
b) sa demonstreze orientare temporo-spatiald, sa cresca motivatia
pentru unele activitati;
C) sa cunoasca regimul de viatd si tratamentul;
d) sa identifice factorii care pot deregla ritmul cardiac si semnele de
intoleranta la diferite activitati.

30. Tratamentul hiperparatiroidismului este:
a) chirurgical si consta in indepartarea tumorii paratiroidiene;
b) iradiere cu raze Roentgen;
c) medicamentos-hormonoterapie;
d) administrarea de testosteron/estrogeni.

31. Diabetul insipid poate fi declansat de:
a) traumatisme cranio-cerebrale, interventii pe hipofiza;
b) traume psihice;
C) existenta unor infectii (lues);
d) lipsa insulinei.

32. Persoana cu nanism hipofizar prezintd urmatoarele manifestari de dependenta:
a) are o greutate mica la nastere;
b) indltimea definitiva nu depaseste 1,20 sau 1,50 m;
C) capul si extremitatile sunt mari;
d) membrele cresc mult in lungime, pastrand insa proportiile normale.

33. Glanda tiroida situata la baza gatului secretd urmatorii hormoni:
a) parathormonul;
b) adrenalina, noradrenalina;
c) tiroxina, triiodotironina;
d) ACTH.
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34. Acromegalia si gigantismul sunt determinate de:
a) excesul de hormon somatotrop;
b) deficitul de hormon somatotrop;
c) nivelul crescut de tiroxina;
d) lipsa secretiei de ADH.

35. Pacientul cu boala Addison prezintd urmatoarele manifestari de dependenta, cu
exceptia:
a) Oboseald, inapetenta, varsaturi, dureri abdominale;
b) diaree rezistenta la tratament, scadere in greutate 10- 15 kg,
hipotensiune arteriala;
c) hipertensiune arteriala, cefalee, parestezii, ameteli, stare de lipotimie;
d) ameteli, tulburari de echilibru si vedere, acufene, lipotimie din cauza
tulburarilor dinamicii circulatorii.

36. Semnele acromegaliei sunt urmétoarele, cu exceptia:
a) extremitati mari si late;
b) tegumente groase;
C) cresterea in dimensiuni a buzelor si a limbii;
d) nas ascutit.

37. Rolul sistemului endocrin:
a) intervine in cresterea si dezvoltarea organismului;
b) regleaza activitatea sistemului nervos;
C) asigura raspunsul la stres al organismului;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

38. Forma primara a bolii Addison:
a) apare in cazul afectiunilor glandei hipofize;
b) necesita tratament cu hormoni steroidieni toata viata;
c¢) are nivelul ACTH-ului in limite normale;
d) poate avea etiologie autoimuna, TBC, metastaze.

39. Sindromul Cushing reprezinta:
a) excesul de corticosteroizi;
b) deficitul de hormoni corticosteroizi;
¢) insuficienta cronica a glandelor suprarenale;
d) obezitate.

40. Tn diabetul insipid pot apirea urmitoarele manifestari:
a) poliurie, ischiurie;
b) polidipsie, polakiurie;
C) densitate urinara peste 1010;
d) poliurie, polidipsie.
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41. Sindromul secretiei inadecvate de ADH (hormon antidiuretic) consta in:
a) deshidratare prin eliminare masiva de apa si sodiu;
b) scadere brusca n greutate;
C) secretia si eliberarea continud a ADH-ului;
d) tegumente moi si pufoase.

42. Problemele nursing posibile la o pacienta tiroidectomizata sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) alterarea starii de confort;

b) deficit de cunostinte:

c) hipercalcemia;

d) alterarea respiratiei.

43. Faciesul hipotiroidian are urmatorul aspect:
a) “spaima inghetata”;
b) “obosit” cu pigmentatie bruna;
C) “luna plina”;
d) fata senina.

44. Mixedemul apare n:
a) hipotiroidie;
b) hipertiroidia netrata;
€) la jumatatea ciclului menstrual;
d) menopauza.

45. Gigantismul si acromegalia sunt afectiuni determinate de:
a) secretia insuficientd de STH in copilarie;
b) secretia excesivda de hormon somatotrop;
C) secretia excesiva de tirotropind;
d) secretia excesiva de vasopresina.

46. Problemele de nursing Tn sindromul Cushing sunt urmétoarele, cu exceptia:
a) alterarea imaginii corporale;
b) deficit de cunostinte;
c) exces de volum lichidian;
d) alterarea mobilitatii fizice.

47. Riscul de exces lichidian in sindromul Cushing necesita urmatoarele interventii,
cu exceptia:

a) Urmarirea aparitiei semnelor de hiperhidratare;

b) cantarirea pacientului;

c) administrarea dietei hipercalorice si hipersodate;

d) administrarea de diuretice.
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48. Interventiile de nursing in alterarea nutritiei prin deficit in boala Addison pot fi
urmatoarele, cu exceptia:

a) urmarirea tolerantei alimentare;

b) monitorizarea greutatii corporale;

c) administrarea de alimente bogate in proteine, carbohidrati si hiposodate;
d) Tindeplinirea nevoilor calorice.

49. Principalul obiectiv al ingrijirilor unui pacient cu boala Basedow il constituie:

a) mentinerea unei stari bune de nutritie;

b) restabilirea orarului eliminarilor;

C) cresterea tolerantei organismului la caldura;
d) asigurarea unei stari de igiena deosebita.

50. Pacientul cu boala Addison prezinta ca manifestari de dependenta:

a) crestere ponderala, hiperactivitate, inapetenta;

b) pigmentarea tegumentelor, cresterea poftei de mancare;

c) scadere ponderald, oboseald, inapetenta, pigmentarea tegumentelor;
d) depigmentare faciala, tonus muscular ridicat.

51. Interventiile de nursing in cazul respiratiei ineficiente post-tiroidectomie nu

includ:

a) monitorizarea temperaturii;
b) urmarirea stirii de hidratare;
C) oxigenoterapie la nevoie;

d) examinarea cavitatii bucale.

52. Semnele si simptomele unei paciente cu hipotiroidie includ:

a) tegumente infiltrate si impastate;
b) diaree;

c) tahicardie;

d) voce subtire, pitigdiata.

53. Hormonii neurohipofizari sunt urmatorii:

a) insulina si glucagonul;

b) adenocorticotropul (ACHT) si somatotropul (STH);
C) ocitocina si antidiureticul (ADH);

d) adrenalina si nonadrenalina.

54. Hiperfunctia tiroidiana conduce la:

a) mixedem;
b) gigantism;
c) exoftalmie;
d) nanism.
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55.

56.

o7.

58.

59.

60.

61.

62.

Hipofunctia corticosuprarenalei duce la:
a) diabet insipid,;
b) boala Addison;
c) boala Cushing.
d) diabet zaharat.

Somatotropul se mai numeste si:
a) hormon antidiuretic;
b) hormon de crestere;
c) hormon corticostimulant;
d) hormonul foliculostimulant.

Hiperfunctia corticosuprarenalei duce la:
a) diabet insipid,;
b) boala Cushing;
c) boala Addison.
d) cretinism.

Adrenalina este secretata de:
a) medulosuprarenal;
b) sistemul nervos parasimpatic;
C) corticosuprarenala;
d) hipofiza.

Hormonul responsabil pentru aparitia diabetului zaharat este:
a) glucagonul;
b) ADH-ul hipofizar;
c) insulina;
d) aldosteron.

Hipofunctia tiroidei conduce la:
a) exoftalmie;
b) nanism;
€) mixedem;
d) boala Graves.

Feocromocitomul este o afectiune cauzata de:
a) hiperfunctia medulosuprarenalei;
b) hiperfunctia corticosuprarenalei;
c) hiperfunctia adenohipofizei,
d) hipersecretie de glucocorticoizi.

Tratamentul hipofunctiilor endocrine consta in:
a) tratament simptomatic;
b) administrare de hormoni deficitari;
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c) regim alimentar;
d) administrare de cortizol.

63. Evaluarea nivelului de constiinta al pacientului prin determinarea permanenta a
orientdrii In timp si spatiu $i mentinerea unui mediu sigur, nestresant sunt interventii
care sustin urmatorul obiectiv:

a) pacientul sa fie capabil sa se autoingrijeasca;

b) pacientul sa-si reia eliminarea normala;

C) pacientul s demonstreze orientare temporo-spatiala, sa creasca

motivatia pentru unele activitati;
d) pacientul sa ramana treaz.

64. Interventiile de urgenta aplicate unui bolnav cu hipocalcemie aflat in criza de tetanie sunt:

a) aplicarea unei comprese reci pe frunte, administrarea unui preparat de
potasiu;

b) masurarea temperaturii, aplicarea unei comprese reci pe frunte;

€) descheierea hainelor pentru asigurarea respiratiei pacientului,
monitorizarea diurezei;

d) administrarea unui preparat de calciu, descheierea hainelor pentru
asigurarea respiratiei pacientului.

65. Explorarea functionala a glandei tiroide se poate face prin determinarea:
a) iodemiei;
b) testului THORN;
c) reflexogramei achiliene;
d) testului PSA.

66. Glanda tiroida este explorata functional pentru determinarea:
a) metabolismului bazal, factorul reumatoid;
b) iodului legat proteic, testul ASLO;
c) hiperglicemiei provocate, iodului legat proteic;
d) metabolismului bazal, iodului legat proteic;

67. Pentru determinarea 17-cetosteroizilor urinari se va recolta urind din:
a) 24 ore;
b) 48 ore;
c) 2ore
d) primul jet de dimineata.

68. Unul din obiectivele planului de ingrijire este ,,mentinerea igienei corporale”.
Interventiile asistentei medicale pentru realizarea obiectivului propus includ
urmatoarele, cu exceptia:

a) Tincurajarea igienei;

b) observarea aspectului tegumentelor, pudrarea tegumentelor;

c) folosirea de creme, lotiuni pentru diminuarea pahidermiei;

d) ungerea excesiva cu creme si uleiuri pentru protectie tegumentara.
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69. Aspectul faciesului este o caracteristica specifica unor boli endocrine?
a) da;
b) uneori;
c) nu;
d) doar in anumite faze ale bolii.

70. Tn afectiunile endocrine intalnim modificari ale starii mentale, cu exceptia:
a) labilitate afectiva;
b) lentoare in gandire;
c) dificultate in vorbire;
d) ataxie.

71. Unghiile in boala Addison sunt:
a) convexe, cu aspect ,,de lingurita”, subtiri, friabile;
b) lungi si inguste;
C) subtiri si fisurate longitudinal,
d) cu aspect ,,patrat".

72. Sursa de dificultate care duce la ,,alterarea confortului” pacientului este
urmatoarea:
a) tulburarile de perfuzie tisulara, tulburarile de termoreglare;
b) cefalee din tumorile hipofizare, tulburarile de eliminare a materiilor
fecale;
c) somnolenta, lentoare psihica, tulburarile de termoreglare;
d) tulburarile de termoreglare Tn hipotiroidie sau hipertiroidie, cefalee din
tumorile hipofizare.

73. Pacienta M.l. de 45 de ani are gusd simpld. Ea este contactatd de asistenta
medicald din comunitate pentru a fi invatata si urmarita cu privire la deficientele de
nutritie pe care le are. Cu ce deficienta de nutritie sunt probabil asociate, de cele mai
multe ori si problemele pacientei?

a) cu lipsa de calorii;

b) cu lipsa de iod;

c) cu lipsa de sodiu;

d) cu lipsa de fier.

74. Pentru a putea sa cunoasca nevoile pacientei M.1., diagnosticata cu gusa simpla,
asistenta medicala 1si propune ca prioritate in ingrijire:

a) sd o incurajeze sa discute schimbarile ei fizice;

b) sa o asigure cu privire la aparentele ei generale;

C) sa 0 determine sa se mobilizeze ziua;

d) sa oajute Tn satisfacerea nevoilor.
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75. Pacienta I. M. in varstd de 45 de ani se interneaza cu tulburari de ritm cardiac
(tahicardie sinusala), nervozitate, tulburari ale somnului. Acuza scaderea greutatii
corporale, in ciuda apetitului pastrat, caderea parului, gusd si TA crescuti.
Simptomele de mai sus caracterizeaza:

a) 0 criza de hipertiroidie;

b) o intoxicatie acuta exogena;

C) 0 stare psihotica acuta;

d) o hipotiroidie.
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Modulul 37: Boli metabolice, de nutritie si
nursing specific

1. Termenul medical pentru scaderea apetitului este:

a) casexie;

b) anorexie;
C) inapetenta;
d) polifagie.

2. Polifagia reprezinta:
a) nevoia exagerata de a manca fara senzatie de satietate;
b) senzatia exagerata de foame cu ingestie mica de alimente;
c) lipsa senzatiei de foame;
d) consum crescut de dulciuri.

3. Obiectivul principal in Tngrijirea persoanei obeze este:
a) sa previna complicatiile;
b) sa prezinte mobilitate normala;
C) sa aibd pozitie adecvata;
d) sa-sireduca greutatea corporald in functie de sex si varsta in limite
normale.

4, Asistenta medicala calculeaza necesarul de calorii/24 ore in functie de:
a) activitatea si varsta individului;
b) varsta, in exclusivitate;
c) perioadele de activitate sau repaus;
d) activitatea si nevoile psihologice ale individului.

5. In alimentatia neadecvata prin deficit ca problema de dependenti, care din
urmatoarele sunt manifestari de dependenta:

a) astenie, crestere in greutate, HTA;

b) bulimia, supraalimentatia;

c) polifagia;

d) disfagia, anorexia, consum redus de lichide si saruri minerale.

6. Unui bolnav cu diabet zaharat 1i sunt interzise:
a) bomboanele de orice fel, jeleurile, leguminoase uscate;
b) carnea de vita, oud, banzeturi, legume verzi;
C) peste, smantand, unt;
d) uleiurile vegetale.
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7. La un bolnav cu diabet zaharat cantarirea alimentelor se face:
a) pentru painea prajita, dupa prajire;
b) pentru fructe coapte, dupa coacere;
c) pentru legumele fierte, Tnainte de tratamentul termic;
d) pastele fainoase inainte de fierbere, painea prajita inainte de prajire.

8. Unui obez 1i sunt permise urmatoarele alimente:
a) carnea si pestele gras, bananele, struguri;
b) fructe coapte, conserve, frisca;
C) oudle tari, legume si fructe proaspete, carne slaba;
d) aluaturile cu unt.

9. In stabilirea programului de activitate fizica a pacientului cu obezitate, asistenta
va include:
a) exercitii de fortd pentru cresterea masei musculare;
b) efectuarea de exercitii fizice moderate, inot, tenis, ciclism, mers pe jos
60-90 min/zi;
€) plimbari lungi, urcatul scarilor, exercitii fizice intense;
d) depunerea de efort fizic crescut.

10. n realizarea planului de Tngrijire al pacientului cu obezitate, vom identifica
diagnostice de risc, cu exceptia:
a) risc de alterare a integritatii tegumentelor (intertrigo, piodermite);
b) risc de artroze;
¢) intoleranta la activitatea fizica,
d) risc de alterare a metabolismului glucidic.

11. Diabetul zaharat prezintd urmatoarea triada simptomatica:
a) polifagie, obezitate, hiperlipidemie;
b) polipnee, poliurie, tahicardie;
c) polifagie, polidipsie, poliurie;
d) polifagie, HTA, hipercolesterolemie.

12. Problemele de dependentd ale pacientului cu diabet zaharat sunt:
a) intoleranta la activitatea fizica si intelectuala, alimentatie inadecvata
prin surplus;
b) risc de artroze, alterarea imaginii de sine;
C) anorexie, casexie;
d) risc crescut fata de infectii respiratorii, risc de ptoze viscerale.

13. Diagnosticele de risc Tn diabetul zaharat pot fi:
a) scaderea valorilor functiilor vitale;
b) hipo sau hiperglicemie, scaderea acuitatii vizuale, nevrite, arterite;
¢) tulburari psihice, confuzie, iritabilitate;
d) alterarea comunicarii, modificarea perfuziei tesutului cerebral.
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14. Glicozuria inseamna prezenta glucozei in:
a) sange;
b) LCR (lichid cefalorahidian);
¢) plasma;
d) urina.

15. Glicozuria se recolteaza:
a) din urina din 24 h;
b) din urina din 8 h;
¢) din urina spontana;
d) din urina din 48 h.

16. Cauzele hipoglicemiei la bolnavul diabetic pot fi:
a) administrarea incorecta a sulfamidelor, reducerea ingestei de alimente;
b) administrarea insulinei in zone cu lipodistrofie;
C) expunerea la soare;
d) sedentarism.

17. Insulina cristalina are actiune:
a) intermediara;
b) lenta;
¢) rapida;
d) mixta.

18. Regimul alimentar in diabetul zaharat are ca scopuri:
a) reducerea hipoglicemiei, cresterea greutatii;
b) furnizarea ratiei calorice necesare, mentinerea unei greutiti corporale
satisfacatoare si stabile;
c) obtinerea starii de bine psihic, scdderea numarului de mese pe zi;
d) scaderea dozelor de insulind administrate.

19. Obezitatea este o stare patologica caracterizata prin:
a) greutate corporala crescutd pe seama tesutului muscular;
b) greutate corporala peste 100 kg, tesut adipos in exces;
c¢) indicele masei corporale mai mare de 15%, tulburare a
metabolismului glucidic;
d) cresterea greutatii corporale cu peste 20% mai mult decat normal.

20. Problemele de dependenta ale pacientului cu obezitate pot fi identificate dupa
urmatoarele manifestari de dependenta:
a) inapetenta, constipatie, hipotensiune arteriala;
b) astenie, varice membre inferioare, constipatie, amenoree, dispnee,
HTA,
c) constipatie, hTA, inapetentd, varice membre inferioare, greutate
corporald mica;
d) astenie, inapententa, depresie, dermatite.
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21. Slabirea este caracterizata prin, cu exceptia:
a) carenta 1n principii nutritive;
b) scaderea 1n greutate cu mai mult de 15-20% fata de greutatea ideala;
¢) scaderea in greutate cu mai putin de 12% fata de greutatea ideald;
d) reducerea masei tesutului adipos si muscular.

22. Obiectivele de ingrijire a pacientului cu sindrom de slébire vizeaza:

a) recuperarea deficitului ponderal, recuperarea apetitului, cresterea fortei
fizice si a starii de bine;

b) reducerea aportului proteic si lipidic, prevenirea complicatiilor;

c) scaderea valorilor TA la normal, pacientul sa cunoasca regimul de viata
pe care trebuie sa-l respecte;

d) obtinerea echilibrului metabolismului glucidic, pacientul sa cunoasca
manifestarile bolii.

23. Insulina este tratamentul de electie pentru:
a) diabetul de tip II;
b) diabetul de tip I;
c) diabetului gestational,
d) diabetului insipid.

24. Reactiile adverse ale antidiabeticelor orale pot fi:
a) eritrocitoza, leucocitoza, hipoglicemie, polipnee;
b) dispnee, HTA, constipatie, hiperglicemie;
c) alergodermie, hTA, vertij, tahicardie;
d) alergodermie, anemie, dureri abdominale, leucopenie, diaree,
hipoglicemie.

25. Reguli de administrare ale insulinei, cu exceptia:

a) insulinele intermediare sau lente se omogenizeaza prin culcarea
flaconului in pozitie orizontala si rulare bland intre palme de 30-40 de
ori;

b) se amesteca insuline cu concentratii diferite si tipuri diferite de insulina;

c) se scoate din frigider cu o ora Tnainte;

d) se administreaza in flancurile abdominale.

26. Regimul alimentar al bolnavului trebuie sa asigure urmatoarele:
a) grasimi de origine vegetala;
b) proteine de origine animal;
c) vitamine liposolubile;
d) toate principiile alimentare, In proportie calculata, dupa necesarul
individual (dupa boald).
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27. In ceea ce priveste alimentatia pacientilor cu diabet zaharat, urmatoarele
afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:
a) regimul se va stabili pe baza tolerantei fata de hidratii de carbon;
b) cantitatea de glucide poate fi ridicata la 2.000 — 2.500 g/zi;
C) toleranta poate fi imbunatatita cu insulind sau medicamente
antidiabetice de sinteza;
d) regimul are scopul de a asigura aportul alimentar adecvat greutatii
corporale, profesiunii.

28. Tn caz de obezitate regimul dietetic al pacientilor va fi, cu exceptia:
a) hipocaloric;
b) in ambulator cu o ratie de 1000 calorii/24 h;
¢) in spital cu o ratie de 600-800 calorii/24 h;
d) in spital cu o ratie de 300 — 400 calorii/24 h.

29. Glicemia alterata a jeune se caracterizeaza prin:
a) glicemie a jeune > 126 mg/dl;
b) glicemie a jeune > 100 mg/dl, dar < 126 mg/dl;
c) glicemie la 2 ore in cursul TTOG > 140 mg/dl, dar < 200 mg/dl;
d) glicemie a jeun > 200 mg/dl .

30. Tipul 2 de diabet zaharat se caracterizeaza prin:
a) debut frecvent prin acidocetoza diabetic;
b) tratamentul cu insulind este imperativ;
c) tratamentul cu insulina este necesar atunci cand antidiabeticele orale
sunt ineficiente sau contraindicate;
d) etiopatogenie autoimuna.

31. Atunci cand este slab echilibrat prin tratament specific, pacientul cu diabet
zaharat are o valoare a hemoglobinei glicozilate:

a) <6%,;

b) <7%;

c) > 7%;

d) <8%.

32. Complicatiile acute ale diabetului zaharat tip 1 sunt:
a) hipoglicemia si dislipidemiile;
b) hiperglicemia si complicatiile nutritionale;
c¢) complicatiile metabolice, nutritionale si degenerative;
d) hipoglicemia, hiperglicemia si cetoza diabetica.

33. Complicatiile cronice ale diabetului zaharat tip 1 sunt:
a) hipoglicemia, retinopatia si dislipidemiile;
b) hiperglicemia, cetoza diabeticd si complicatiile nutritionale;
c¢) complicatiile metabolice, nutritionale si degenerative;
d) hipoglicemia, hiperglicemia, nefropatia, retinopatia si cetoza diabetica.
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34. Clinic, cetoacidoza diabetica se caracterizeaza prin urmatoarele simptome, cu
exceptia:

a) greatd si varsaturi, dureri abdominale difuze;

b) deshidratare;

¢) respiratie Kussmaul,

d) bradipnee.

35. Hormonii cei mai importanti de contrareglare ce intervin intr-o hipoglicemie
sunt urmatorii, cu exceptia:

a) glucagonul;

b) catecolaminele;

¢) hormonii sexuali;

d) cortizolul.

36. Diabetul zaharat se caracterizeaza prin complicatii pe termen lung ce afecteaza:
a) plamanii;
b) rinichii;
c) intestinul gros;
d) ficatul.

37. Tn accesul gutos, pacientul prezinta ca problemd de dependenti durerea, cu
urmatoarele caracteristici:

a) durere monoarticulara, violenta, aparutd brusc;

b) dureri articulare cu caracter migrator la articulatiile mari;

c) dureri ale coloanei vertebrale;

d) dureri ale membrelor inferioare.

38. Din alimentatia pacientului cu gutd, sunt excluse urmatoarele grupe de alimente:
a) carnea - viscerele, mezelurile;
b) legumele, fructele;
c) lactatele;
d) dulciurile.

39. Triada clinica a diabetului zaharat cuprinde, cu exceptia:
a) poliurie;
b) polifagie;
c) polidactilie;
d) polidipsie.

40. Caracteristicile diabetului zaharat tip 1 sunt, in afara de:
a) eficienta tratamentului depinde foarte mult de calitatea alimentatiei;
b) predominant la varstnici;
¢) insulinodependenta;
d) nu este asociat cu greutate corporala crescuta.
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41. Complicatiile diabetului zaharat sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) coma cetoacidozica;
b) artroza;
C) neuropatia;
d) arteriopatie.

42. Factorii de risc ai obezitatii sunt, cu exceptia:
a) supraalimentatia;
b) sedentarismul;
c) fumatul;
d) factorul ereditar.

43. Tratamentul obezitatii presupune urmatoarele, in afara de:
a) dieta hipocalorica;
b) exercitii fizice;
c) insulinoterapie;
d) monitorizarea scaderii in greutate.

44. Complicatiile diabetului zaharat sunt, cu exceptia:
a) retinopatia,;
b) neuropatia;
c) mielopatia;
d) nefropatia.

45. Alimentele permise cantarite in diabetul zaharat sunt urmatoarele, cu exceptia:

a) fructele, legumele;
b) branza, carnea, oul.
C) fainoasele;

d) péinea.

46. Sunt complicatii respiratorii ale obezitatii la adult:
a) dispnee de repaus;
b) BPOC,;
¢) hipoventilatie alveolara,
d) infectii respiratorii.

47. Guta se datoreaza depunerii in articulatii de cristale de:
a) urati;
b) fosfati;
¢) oxalati;
d) nitrati.

48. Comei hipoglicemice Ti sunt caracteristice urmatoarele manifestari de
dependenta:

a) halena acetonica;

b) tremuraturi, transpiratii;
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c) semne de deshidratare;
d) greturi, varsaturi, piele uscata, instalare lenta.

49, Din alimentatia pacientului cu obezitate se vor reduce urmatoarele alimente:
a) produsele rafinate (ciocolata, frigca, maioneza);
b) legumele si fructele proaspete;
c) carnea slaba si laptele degresat;
d) alimente bogate Tn fibre alimentare.

50. Semnele de recunoastere a comei hiperglicemice sunt:
a) tremuraturi, piele uscata;
b) piele uscata, tremuraturi, greturi, varsaturi;
¢) greturi, varsaturi, piele uscata, instalare lenta;
d) agitatie neuropsihica.

51.Glicoreglarea reprezinta echilibrul mecanismelor hipoglicemiante si
hiperglicemiante. Factorii hiperglicemianti sunt:

a) tiroxina, ACTH, cortizonul, glucagonul;

b) insulina, ACTH, cortizonul;

c) ACTH, cortizonul;

d) insulina, glucagonul.

52. Pacientul cu diabet zaharat este o persoana care necesita:
a) Tntreruperea activitatii profesionale;
b) desfasurarea activitatii respectand indicatiile de regim si tratament;
C) nu are restrictii privind efortul fizic;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

53. Tn cazul unei come diabetice, insulina se va administra:
a) intramuscular;
b) subcutan;
C) intravenos;
d) intradermic.

54. Diabetul zaharat de tip II se mai numeste:
a) diabet zaharat insulinodependent;
b) diabet zaharat insulinoindependent;
c) diabet zaharat gestational;
d) diabet zaharat temporar.

55. Pacientul cu obezitate prezintd urmatoarele probleme de dependenta, cu exceptia:
a) alterarea eliminarilor urinare;
b) alterarea mobilitatii;
Cc) alterarea termoreglarii;
d) alterarea respiratiei.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62

Pentru reducerea greutatii corporale, pacientul cu obezitate isi va stabili un
program de activitate fizica:

a) practicarea unor sporturi de performanta;

b) mers pe jos, 60 - 90 min /zi;

c) eforturi fizice intense la intervale mari de timp;

d) aerobic 2 -3 hpezi.

In accesul gutos, durerea poate sa:
a) apara brusc, noaptea;
b) fie suportabila;
c) se repete la intervale variabile de timp;
d) nu prezinta durere.

Insulina lenta sau cea semilenta se poate administra:
a) 0 data pe zi, la orice ora;
b) de doua ori pe zi, la orice ora;
€) 0 daté sau de doua ori pe zi, la ore fixe;
d) o data pe zi, dimineata.

Pentru pacientul cu diabet zaharat, numarul meselor/24h va fi:
a) 3 mese principale si 2-3 gustari;
b) 3 mese principale;
C) 2 mese principale si 3 gustari;
d) 2 mese principale.

exceptia:
a) tulburdri circulatorii;
b) scadere in greutate;
) toleranta la efort;
d) dificultate respiratorie.

Pentru masurarea glicemiei, se va recolta sange:
a) dimineata, dupa micul dejun;
b) dimineata, pe nemancate;
c) Tnorice moment al zilei;
d) dimineata, dupa mancare.

. Diabetul zaharat tip I:
a) debuteaza insidios;
b) se caracterizeaza prin oligoanurie;
c) examenele de laborator evidentiaza hiperglicemie, glicozurie;
d) apare dupa varsta de 65 ani.

Pacientul subponderal poate prezenta urmatoarele probleme de dependentd, cu
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63. Hipoglicemia se poate manifesta prin urmatoarele, cu exceptia:
a) foame intensa;
b) transpiratii;
c) polidipsie;
d) parestezii.

64. Insulina:
a) este o enzima digestiva;
b) are rol catabolic;
c) favorizeaza sinteza si depozitarea de glicogen si proteine;
d) se administreaza i.m.
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Modulul 45: Ginecologie si nursing in ginecologie

1. Metodele endoscopice de examinare sunt urmatoarele:
a) colposcopia;
b) histerografia;
c) ultrasonografia;
d) mamografia.

2. Durata unui ciclu menstrual fiziologic este:
a) 21-35 zile;
b) 21-38 zile;
c) 21-28 zile;
d) 28-30 zile.

3. Se considera avort intreruperea cursului sarcinii:
a) pana la 32 saptamani;
b) pana la 22 saptamani;
C) pana la 28 saptamani;
d) pana la 30 saptamani.

4. Notiunea de metroragie defineste:
a) menstruatii de lunga durata;
b) hemoragii uterine aciclice;
C) menstruatii abundente;
d) hemoragie uterina dupa sarcina ectopica.

5. Hipomenoreea reprezinta:
a) menstruatia care dureaza mai putin de 3 zile;
b) menstruatie care dureaza mai mult de 3 zile;
) scurtarea ciclului menstrual;
d) absenta menstruatiei.

6. Histerectomia consta in ablatia chirurgicala:
a) a uterului;
b) a ovarelor;
¢) avaginului;
d) a colului uterin.

7. Ecografia este o metoda imagistica medicald de diagnostic bazata pe:
a) infrarosii;
b) ultrasunete;
c) raze X;
d) raze gamma.
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8. Pregatirea pacientei pentru biopsia cervicala consta in:

a) toaleta generald si spalatura vaginala, epilarea zonei genitale;

b) repaus alimentar cu cel putin 6 ore inainte de interventie, pacienta
sd excluda din tratament, daca este posibil, antiinflamatoriile,
aspirina;

C) sedarea pacientei;

d) nu este nevoie de pregatirea prealabila inainte de interventie.

9. Dupa efectuarea unui avort exista riscul aparitiei urmatoarelor complicatii:
a) disurie, dureri lombare, polipnee;
b) HTA, tahicardie;
c) alterarea perceptiei senzitive si motorii;
d) febra, frison, scurgeri urat mirositoare pe cale vaginala.

10. Mamografia reprezinta:
a) o procedura de vizualizare endoscopica a tesuturilor sanului,
b) o procedura de screening pentru depistarea cancerului uterin;
C) o serie de radiografii care prezinta imagini ale tesuturilor moi ale
sanului, care poate detecta cancerul de san;
d) o investigatie ce presupune examinarea microscopicd a tesutului
mamar.

11. Manifestarile de dependenta la o pacientd ginecopata pot fi:
a) leucoreea, poliuria, nicturia;
b) durerea, hemoragia, leucoree;
c) hemoptizia, polipneea, HTA,
d) durerea, hematemeza, tenesme vezicale.

12. Vaginismul reprezinta:
a) contractii ale muschilor uterului;
b) contractii involuntare ale muschilor vaginului;
¢) contractii dureroase ce au loc in timpul menstruatiei;
d) contractii dureroase ce apar in afara perioadelor menstruale.

13. Cauzele aparitiei alterarii confortului la pacienta ginecopata pot fi:
a) imposibilitatea comunicarii;
b) durerea, scurgeri vaginale;
¢) disfunctia sexuala;
d) restrictiile alimentare.

14. In cadrul examenului genital se practici:
a) tactul vaginal, examenul cu valve, inspectia vulvei;
b) tactul vaginal, tactul rectal, auscultatia;
c) tactul vaginal, inspectia vulvei, recoltarea de secretii vaginale;
d) tactul vaginal, ascultatia, masurarea TA.
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15. Tn vederea recoltarii de secretii vaginale, asistenta medicald va instrui pacienta:
a) sa nu faca irigatii vaginale, sa nu foloseasca medicamente de uz
local;

b) sa-si faca toaleta generala si a organelor genitale in preziua recoltarii,
¢) sa nu aiba contact sexual cu 7 zile Tnainte de recoltare;
d) sa nu foloseasca tampoane intravaginale in timpul menstruatiei.

16. Testul Babes-Papanicolau reprezinta:
a) examen citologic, examen colului uterin care depisteaza cancerul de
col uterin;
b) examen endoscopic, examen bacteriologic care depisteaza cancerul
de san;
C) examen secretiei vaginale care depisteaza tipuri de celule descuamate
din col,
d) examen bacteriologic care depisteaza cancerul de col uterin.

17. Galactografia consta n:
a) vizualizarea ultrasonografica a canalelor galactofore;
b) vizualizarea sanului prin efectuarea de radiografii in serie;
c) vizualizarea canalelor galactofore dupa introducerea unei substante de
contrast prin orificiul mamelonar;
d) vizualizarea uterului si a salpingelor dupa introducerea unei substante
de contrast.

18. Modificarile ciclului menstrual prin tulburari de ritm sunt:
a) hipermenoreea si hipomenoreea;
b) polimenoreea si oligomenoreea;
C) amenoreea;
d) hipermenoreea si oligomenoreea.

19. Pelvimetrul este un instrument medical folosit pentru masurarea:
a) dimetrelor toracelui;
b) diametrelor cutiei craniene;
c) diametrelor bazinului;
d) diametrelor uterului.

20. Sarcinile asistentei medicale Th cazul pacientei cu metroragie sunt:
a) administreaza medicatia, monitorizeaza functiile vitale, culoarea
tegumentelor, asigura confortul fizic si psihic al pacientei;
b) nu are sarcini deoarece metroragia constituie o urgenta pentru care
medicul face tamponament vaginal;
C) pregateste materialele necesare, efectueaza tamponament vaginal;
d) efectueaza interventii doar la recomandarea medicului.
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21. Accidentele/incidentele punctiei de sac Douglas pot fi:
a) lezarea plamanilor;
b) lezarea anselor intestinale, punctia negativa, lezarea vezicii urinare;
c) lezarea uterului, lezarea peritoneului;
d) lezarea peretelui vaginal, punctia negativa, lezarea pancreasului.

22. Insuflatia utero-tubara se executa prin:
a) introducerea unei substante dezinfectante in interiorul cavitatii uterine;
b) introducerea unei substante de contrast in interiorul cavitatii uterine si a
trompelor utering;
) introducerea meselor in interiorul cavitatii uterine si a trompelor uterine;
d) introducerea aerului in interiorul cavitatii uterine si a trompelor uterine.

23. Examenul ginecologic cu valve:
a) se face la virgine, cu acordul parintilor;
b) permite vizualizarea vaginului si a colului uterin;
¢) permite vizualizarea colului uterin si a uterului;
d) permite vizualizarea organelor genitale externe si a celor interne.

24. Leucoreea este un termen medical ce descrie:
a) cresterea numarului de leucocite din sange;
b) cresterea numarului de leucocite in urin;
¢) scurgere vaginala albicioasa;
d) scurgere vaginala hematica.

25. Tn ingrijirea pacientei cu boala inflamatorie pelvina, asistenta medicala va
identifica urmatoarele manifestari de dependenta:
a) durere in hipogastru, tulburari urinare, balonare, greturi, tulburari
menstruale;
b) vaginism, dispareunie, febra, prurit vulvo-vaginal,
¢) jend in hipogastru, leucoree, tahipnee, tahicardie;
d) tulburari urinare, jend in hipogastru, hemoragie vaginala.

26. Organele genitale feminine sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) vagin;
b) ovare;
C) uter;
d) prostata.

27. Hormonii secretati de ovare sunt urmatorii, cu exceptia:
a) ovul;
b) estrogen;
C) progesteron;
d) estrogen si progesteron.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Leucoreea fiziologica este:
a) albd, redusa, nu pateaza lenjeria;
b) alba, abundenta, nu pateaza lenjeria;
C) cremoasa, alba, asemanatoare iaurtului;
d) spumoasa, aerata, incolora.

Tn tratamentul local la o ginecopata se folosesc:
a) ovule;
b) injectii intravenoase;
c) perfuzii;
d) aerosoli.

Durerea apare in urmatoarele afectiuni ginecologice feminine, cu exceptia:

a) anexita;
b) uretrita;
c) fibrom uterin;
d) vaginita.

Fibromul uterin este o tumora:
a) maligna;
b) benigna;
C) mixta;
d) nu este tumora.

Menopauza confirmata include urmatoarele simptome, cu exceptia:
a) absenta menstruatiei;
b) osteoporoza;
C) metroragie;
d) transpiratii.

Leucorea in candidoza vaginala are urmatorul aspect:
a) alba, redusa, nu pateaza lenjeria;
b) galbena;
C) cremoasa, alba, asemanatoare iaurtului;
d) spumoasa aerata.

La organele genitale externe se refera urmatoarele formatiuni, cu exceptia:

a) labii mari si mici;
b) clitoris;

C) vagin;

d) perineu.

Amenoreea fiziologica apare la:
a) aplazia uterului;
b) maladii psihice;
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C) gravide;
d) afectiuni tiroidiene.

36. Menstruatia mai poartd numele de:
a) metroragie;
b) menoree;
C) amenoree;
d) leucoree.

37. Diagnosticul diferential al abdomenului acut ginecologic nu se face cu:
a) apendicita;
b) pancreatita;
C) colica renala;
d) hepatita cronica.

38. Cea mai sigura metoda pentru diagnosticul cancerului de col uterin este:

a) examinarea colului uterin cu valvele;
b) colposcopia simpla;

C) colposcopia largita;

d) biopsia de col.

39. Hipomenoreea reprezinta:
a) menstruatie in cantitate mica;
b) menstruatia care dureaza mai putin de 3 zile;
c) scurtarea ciclului menstrual;
d) menstruatie mai mult de 6 zile.

40. Agentul patogen al cancerului de col este:
a) gonococul;
b) virusul Papiloma uman;
c) toxoplazma gondii;
d) virusul citomegalic.

41. Functia endocrina a ovarului consta in urmatoarele, cu exceptia:
a) eliberarea celulei germinale;
b) secretia de estrogeni;
C) secretia de progesteron;
d) secretia de androgeni.

42. Tabloul clinic al vulvo-vaginitelor include, cu exceptia:
a) leucoree abundents;
b) hiperemie;
C) prurit;
d) tahipnee.
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43. Factorii generali de risc ai osteoporozei la femeile postmenopauzale sunt
urmatori, cu exceptia:

a) abuz de tutun si/sau alcool;

b) imobilizare indelungata;

C) exercitii fizice regulate;

d) alimentatie saraca in calciu.

44. Menopauza fiziologica este cauzata de:

a)

b)

c)
d)

micgorarea nivelului de estrogen si schimbaéri involutive de varsta a
axului hipotalamo-hipofizar;

producerea in exces de prostaglandine;

majorarea productiei de hormoni steroizi;

imbatranirea organelor genitale externe.

45. Localizarile predilecte ale metastazelor cancerului de col uterin sunt, cu

exceptia:

a) peritoneul;

b) ganglionii limfatici regionali;
c) ficatul;

d) inima.

46. Factorii care pot reduce riscul cancerului ovarian sunt urmatorii, cu exceptia:
a) lactatia;
b) sarcina;
c) utilizarea contraceptivelor orale;
d) sterilizarea chirurgicala.

47. O interventie ginecologica radicala se refera la:
a) histerectomia subtotala si totala;
b) chiuretajul uterin;
€) miomectomia;
d) miometrectomia.

48. Factorii de risc pentru cancerul ovarian sunt urmatorii, cu exceptia:
a) nuliparitatea;
b) menopauza tardiva;
€) menarha precoce;
d) utilizarea contraceptivelor orale.

49. Semnele revelatorii cele mai frecvente pentru cancerul ovarian
urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

semne digestive;

senzatie de greutate abdominala;
deregliri de tranzit/constipatie;
menometroragii abundente.

sunt
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50. Factorii de risc pentru dezvoltarea patologiei mamare sunt urmétorii, cu

exceptia:
a) obezitatea;
b) absenta raporturilor sexuale;
c) pubertatea precoce;
d) metroragia.
51. Tn prolapsul genital de grad 111

52.

53.

54.

55.

56.

a) uterul iese Tn afara vulvei;

b) uterul coboara in interiorul vaginului;

c) colul apare la vulva, intre cistocel si rectocel;
d) uterul nu isi misca pozitia.

In candidoza, leucoreea este:
a) rozata, cu miros fetid, cu aspect de spilatuta de carne;
b) cremoasa, de consistenta si culoarea iaurtului;
C) grunjoasd, verzuie, insotita de prurit;
d) are aspect normal.

Metoda de masurare a cavitdtii uterine se numeste:
a) celioscopie;
b) histerosalpingografie;
c) histerometrie;
d) cistoscopie.

In cazul iminentei de avort, durerea poate fi:
a) acuta;
b) cronica;
C) subacuti;
d) brusca.

Pentru interventii chirurgicale ginecologice, pe cale abdominald, pregitirea

preoperatorie locala consta n:
a) supravegherea functiilor vitale;
b) corectarea anemiei;

C) Tndepartarea pilozitatii, spalarea tegumentelor si dezinfectarea lor;

d) administrarea anticoagulantelor.

Prin autopalparea sanului se pot depista:
a) tumori in stadii incipiente;
b) modificari ale conturului sinului;
C) secretii mamelonare;
d) decolorarea tegumentului la nivelul sanului.
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57. Durerea in afectiuniile ginecologice are caracteristicile urmatoare:
a) localizata in hipogastru, nu iradiaza;
b) localizata in hipogastru si fosele iliace, iradiaza catre vulva si vagin;
C) este generalizata in tot abdomenul;
d) localizata in mezogastru.

58. Pacienta cu inflamatii genitale, poate prezenta ca simptom, cu exceptia:
a) leucoree, febra, tulburari;
b) dureri in hipogastru;
C) tulburari urinare;
d) otoree.

59. Testul Lugol (Lahm-Schiller) detecteaza:
a) leziuni probabil precanceroase ale colului uterin;
b) sarcind extrauterina;
c) evidentiaza permeabilitatea trompelor uterine;
d) lezinuni ale ovarelor.

60. Unul dintre obiectivele asistentului medical in Tngrijirea postoperatorie ale unei
paciente cu interventie chirurgicald ginecologica este:
a) sa accepte noua sa imagine corporala;
b) sa nu prezinte tulburari de gandire;
C) s evite alterarea respiratiei prin aplicarea tratamentului;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

61. Una dintre conditiile de recoltare a secretiei vaginale este:
a) nu va fi interzis contactul sexual;
b) se vor aplica tratamente locale la nevoie;
€) nu se vor face irigatii vaginale;
d) se va recolta doar dimineata.

62. In examenul endoscopic al colului uterin, in prima faza, acesta va fi:
a) badijonat cu acid acetic 2-3%;
b) badijonat cu alcool iodat;
C) badijonat cu betadin;
d) nu va fi badijonat.

63. Dintre interventiile mutilante in afectiunile ginecologice, face parte:
a) rezectia partiald a ovarelor;
b) restabilirea permeabilitatii trompelor;
C) extirparea uterului;
d) chiuretajul.
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64. Una dintre interventiile asistentei medicale 1n ingrijirea postoperatorie este:

a) pregatirea locala;

b) restabilirea tranzitului intestinal;
c) recoltarea produselor biologice;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

65. La ginecopata de 42 de ani ce prezintd fibrom uterin, care din urmatoarele
complicatii sunt posibile:

a) madrirea de volum rapida a uterului;

b) hemoragie uterina;

C) uterul atarna intre coapse;

d) instalarea menopauzei.

66. Prin care din urmatoarele investigatii de laborator se poate pune in evidenta
trichomonas - vaginalis:

a) VDRL,;

b) leucograma;

c) frotiu;

d) testul Lahm — Schiller.

67. Examenul endoscopic al mucoasei vaginale se face prin:
a) salpingografie;
b) colposcopie;
C) gastroscopie;
d) punctia fundului de sac Douglas.
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Modulul 46: Obstetrica si nursing in obstetrica

1. Prima consultatie prenatala se face pentru:
a) confirmarea sarcinii §i varsta sarcinii, evaluarea factorilor de risc,
stabilirea planului de supraveghere a sarcinii;
b) confirmarea sarcinii si varsta sarcinii, gravida sa cunoasca semnele
ruperii premature a membranelor;
c) stabilirea felului nasterii, stabilirea sexului copilului;
d) gravida sa cunoasca cauzele care pot declansa travaliul.

2. Examenele paraclinice obligatorii ce se efectueaza in cadrul primei consultatii in
sarcind sunt:
a) grupa sanguina si Rh-ul, hematocrit, hemoglobina, examenul de urina,
VDRL, glicemie, examenul bacteriologic secretiei vaginale;
b) grupa sanguina si Rh-ul, hematocrit, hemoglobina, oftalmoscopia,
radiografie abdominala pe gol,
¢) grupa sanguina si Rh-ul, hematocrit, hemoglobina, examenul lichidului
amniotic;
d) grupa sanguina si Rh-ul, hematocrit, hemoglobina, radiografia
pulmonara, glicemie.

3. Fiecare consultatie prenatala include:
a) examenul Babes-Papanicolau, masurarea greutatii, masurarea indltimii;
b) masurarea greutatii, examenul lichidului amniotic, ascultarea BCF-
urilor;
¢) masurarea indlfimii, masurarea TA si pulsului, ex secretiei vaginale;
d) masurarea tensiunii arteriale, masurarea greutatii, masurarea inaltimii
fundului uterin.

4. Amniocenteza este o metoda de diagnostic care:

a) se efectueaza in trimestrul I, pentru a depista semne de suferinta
fetala;

b) se efectueaza in trimestrul II, pune in evidenta celule de origine
fetala;

C) se efectueaza in trimestrul II1, apreciaza cantitatea si culoarea
lichidului amniotic;

d) se efectueaza in trimestrul I, vizualizeaza polul inferior al oului.

5. Semne sigure de sarcina sunt urmatoarele:
a) BCF, palparea fatului;
b) cresterea temperaturii bazale 37,7°C, greturi matinale;
C) amenoree, greturi matinale, balonare;
d) greutate, senzatie de intepaturi la nivelul sanilor.
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6. Semnele cutanate specifice sarcinii sunt:
a) piele lucioasa, catifelata, hiperpigmentarea liniei albe, hiperpigmentatia
fetei;
b) piele scuamoasa, pitiriazis, vergeturi;
C) eritem, urticarie, prurit;
d) acnee.

7. Nasterea eutocicd inseamna:
a) nastere prin cezariana ;
b) nastere nou-nascut prematur ;
c) prima nastere ;
d) travaliu normal din care rezultd un nou-nascut sanatos.

8. Criteriile care se iau in consideratie la aprecierea starii nou-nascutului dupa
scorul Apgar sunt, cu exceptia:

a) miscarile respiratorii, frecventa cardiaca,

b) reflexele;

C) greutatea nou-nascutului;

d) tonusul muscular.

9. Perioada de lduzie dureaza:
a) 4-6 saptamani;
b) 6-8 saptamani;
C) 2-4 saptamani;
d) 3-6 saptamani.

10. Lauzia imediata reprezinta primele:
a) 10 ore dupa nastere;
b) 4 ore dupa nastere;
) 2 ore dupa nastere;
d) 6 ore dupa nastere.

11. In prima zi a perioadei de lauzie fundul uterului se palpeaza:
a) la nivelul ombilicului;
b) la mijlocul distantei dintre ombilic $i simfiza;
¢) la nivelul simfizei;
d) sub simfiza.

12. Durata normala a unei sarcini este de:
a) 270-280 zile;
b) 40-42 saptamani;
€) 280-300 zile;
d) 300-310 zile.
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13. Care din urmatoarele investigatii paraclinice ne ajuta sa precizam diagnosticul
adevarat al sarcinii:

a) teste imunologice, ecografia;

b) pelvimetria;

c¢) radiografia abdominala pe gol;

d) histeroscopia.

14. Rolul asistentei medicale in Ingrijirea gravidei in travaliu consta in:
a) admonesteaza gravida care nu colaboreaza eficient;
b) supravegheaza gravida, executd perineotomia;
¢) ascultd BCF-urile, supravegheaza gravida postoperator;
d) supravegheaza BCF-urile si succesiunea contractiilor uterine,
supravegheaza functiile vitale si comportamentul gravidei.

15. Ascultarea B.C.F. se face cu:
a) stetoscopul biauricular;
b) pelvimetrul;
c) stetoscopul monoauricular;
d) podul palmei asezat pe abdomenul gravidei.

16. Leucoreea poate fi o manifestare legatd de sarcind si nu poate fi combatuta.
Sfaturile care i se pot da gravidei cu leucoree sunt:
a) sa foloseasca tampoane intravaginale;
b) sd evite lenjeria sintetica si prea stransd, sd mentind igiena locala
riguroasa,
c) sd-si faca spalaturi vaginale cu solutii dezinfectante;
d) sa-si administreze ovule vaginale cu antibiotic.

17. Tngrijiri zilnice in lduzia fiziologica acordate de citre asistenta medicala sunt:
a) sfatuieste gravida sa evite ortostatismul;
b) masoara greutea si inaltimea femeii;
¢) urmareste involutia uterind, aspectul lohiilor, masoara pulsul, respiratia,
temperatura;
d) masoara diametrele pelvine, TA, educa lauza cu privire la regimul
igieno-dietetic.

18. Lezarea mameloanelor in timpul alaptarii poate fi prevenita prin:
a) aplicarea pe mameloane Tnainte de alaptat un unguent;
b) evitarea prelungirii suptului;
c) aldptarea mai rard a copilului;
d) folosirea sutienelor lejere.

19. Delivrenta naturala de placenta:
a) urmeaza la 24 ore dupa nastere;
b) se recunoaste dupa pierderile mici de sdnge si ugoare contractii;
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¢) este insotitd de pierdere de lichid amniotic;
d) necesita supravegherea lohiilor.

20. Cauzele febrei aparute dupa nastere pot fi:
a) scaderea 1n greutate;
b) involutia rapida a uterului;
c) mobilizarea precoce a femeii;
d) infectii ale plagii perineale.

21. In lauzia fiziologicd una din problemele de dependenti ce poate apirea este
posibila alterare a ritmului cardiac. Cauzele pot fi:

a) sangerarea determinata de resturile placentare, tromboflebita;

b) diureza crescuta;

¢) involutia uterina,

d) furia laptelui.

22. Dupa operatia cezariand, femeia este sfatuita sa evite o noud sarcina:
a) cel putin 1 an ;
b) cel putin 6 luni;
c) cel putin 2 ani;
d) poate duce o noua sarcina oricand.

23. Involutia uterind se face cu:
a) 0,2-0,3 cm/zi;
b) 0,3-0,5 cm/zi;
c) 1-1,5 cm/zi;
d) 2 cm/zi.

24. Tn primele 2-3 zile Iohiile au aspect:
a) Seros;
b) sanguinolent;
C) serosanguinolent;
d) opalescent.

25. Dupa aparitia ragadelor pe mameloane se instituie urmatoarele masuri, cu
exceptia:

a) se spala cu apa simpla, se lasa la aer ;

b) se aplica local un unguent cu rol cicatrizant si bactericid,;

c) este obligatorie Tntreruperea suptului la mamelonul afectat;

d) se continud aldptarea la intervale mai mari de timp.

26. Lauza se educa privind prima baie generala a nou-nascutului. Aceasta se face:
a) la 3 zile dupa nastere;
b) la 1-2 zile dupa detagarea bontului ombilical;
¢) depinde de starea generald a nou-nascutului;
d) la 7 zile de la nastere.

222



27. Profilaxia oftalmiei gonococice se face cu:
a) sol. nitrat de Hg 1%j;
b) unguent oftalmic cu Kanamicina;
c) proculin;
d) solutie salina.

28. Prima manevra de ingrijire ce se acorda nou-nascutului imediat dupa nastere
este:

a) tdierea cordonului ombilical,

b) dezobstruarea cailor respiratorii;

c) profilaxia oftalmiei gonococice;

d) infasarea nou-nascutului.

29. Pentru ingrijirea femeii gravide la domiciliu vom cunoaste:
a) modalitatile de estimare a varstei sarcinii, elemente de risc obstetrical;
b) tehnica punctiei venoase;
¢) modalitati de administrare a O2;

30. La primul interviu se noteaza urméatoarele informatii, cu exceptia:
a) boli genetice, cazuri de gemelaritate, malformatii;
b) istoricul ciclului menstrual si activitatea sexuala;
c) factori de risc, antecedente obstetricale/ginecologice;
d) stil de viata, complianta la sarcind, sarcinile trecute si evolutia lor.

31. Alterarea comportamentului sexual datorita disconfortului este o posibila
problema a gravidei specifica:

a) trimestrului III de sarcing;

b) pe parcursul celor 9 luni de sarcina;

¢) doar in trimestrul II de sarcind;

d) trimestrului I de sarcina.

32. Tngrijirea gravidei Tn primul trimestru are ca obiectiv principal:
a) sd cunoasca semnele nasterii premature;
b) sd cunoasca desfasurarea nasterii, durata travaliului;
c) sd-si mareasca greutatea corpului prin ingestie de alimente in surplus;
d) gravida sa cunoasca schimbarile fizice ce se produc in timpul sarcinii.

33. Pentru a reduce durerile membrelor inferioare, gravida va fi invatata:
a) sa prelungesca sederea 1n baie calda pentru relaxarea musculaturii
spatelui;
b) sa faca exercitiu fizic intens pentru antrenarea musculaturii spatelui;
¢) sa poarte incaltdminte adecvata, cu toc jos, s se odihneasca in decubit
dorsal, cu picioarele mai sus;
d) sa-si administreze medicamente cu efect antalgic.
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34. Principalele obiective de ingrijire pentru gravida in trimestrul 111 sunt:
a) gravida sa stie ce sunt §i cum se produc BCF;
b) gravida sa cunoasca semnele nasterii premature, gravida sa faca
exercitii respiratorii, sa nu prezinte anxietate;
¢) gravida sa cunoasca schimbarile fizice ce se produc in timpul sarcinii;
d) sa recunoasca variatiile de TA si sa stie sa diferentieze manifestarile
normale in sarcind de cele patologice.

35. In culegerea datelor gravidei la termen vom intalni urmatoarele manifestari de
dependenta:
a) modificari la nivelul colului uterin, polakiurie, contractii uterine
dureroase, ritmice, rare;
b) vergeturi abdominale, hiperpigmentarea liniei albe;
c) greutate in respiratie, greatd, varsaturi;
d) cloasma gravidica, prurit, col uterin lung, fara modificari.

36. In ingrijirea gravidei in primul trimestru de sarcina asistenta medicald aplica
urmatoarele interventii privind deficitul de cunostinte:
a) educa gravida privind nasterea, travaliul, modificarile colului uterin in
sarcina,
b) cantareste, masoara TA a gravidei, stabileste felul nasterii, o invata
exercitii respiratorii;
c¢) informeaza gravida asupra datei probabile a nasterii, educa gravida
privind autoingrijirea in timpul sarcinii si starea emotionala modificata in
sarcind;
d) stabileste impreuna cu gravida ritmul consultatiilor, recolteaza singe si
urind pentru examene de laborator.

37. Obiectivele asistentei medicale pentru ingrijirea gravidei in travaliu sunt, cu
exceptia:

a) gravida sa colaboreze cu medicul si cu asistenta medicala;

b) gravida sa nu prezinte modificari de dinamica uterina;

¢) nasterea sa se produca fara incidente;

d) gravida sa cunoasca semnele rupturii premature a membranelor.

38. Pentru prevenirea nasterii premature asistenta medicala educa gravida:
a) sa faca efort fizic, plimbari lungi pe jos;
b) sa faca spalaturi vaginale cu solutii dezinfectante pentru prevenirea
leucoreei;
¢) sa doarma 1n pozitie semisezanda, cu picioarele mai ridicate;
d) sa evite ortostatismul prelungit, baile fierbinti, calatoriile lungi.

39. In trimestrul III de sarcind manifestarile de dependenti legate de sarcind sunt, cu
exceptia:
a) scurtarea si dilatarea colului uterin, contractii uterine dureroase;
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b) BCF-urile se pot asculta din luna a V-a;
c¢) miscari fetale active, tulburari neurovegetative diminuate sau disparute;
d) modificari cutanate mai accentuate.

40. Tn primele doua ore dupa nastere, culegerea datelor ne relevi ca si manifestari
de dependenta:
a) uter marit de volum, dispnee, anxietate, greturi;
b) senzatie de balonare, intepaturi la nivelul sanilor, contractii dureroase;
c) oboseala, bradicardie, uter dur, contractat, saingerare moderata;
d) tahicardie, fundul uterin la simfiza, febra, lohii seroase.

41. Problemele gravidei cu disgravidie precoce sunt:
a) alterarea comunicarii, alterarea integritatii tegumentelor si mucoaselor,
HTA;
b) alterarea nutritiei, deficit de volum lichidian, teama, anxietate;
C) hipertermie, anxietate, cresterea volumului lichidian;
d) alterarea confortului, infectie, deficit de cunostinte.

42. Interventiile delegate ale asistentei medicale pentru ingrijirea gravidei cu
disgravidie precoce sunt:
a) stabileste felul alimentatiei, hidrateaza gravida, masoara TA;
b) administreaza tratamentul recomandat de medic, hidratare parenterala;
c) observa semnele de deshidratare, cantareste gravida;
d) comunica cu gravida si i explica necesitatea interndrii in spital.

43. Disgravidia tardiva se caracterizeaza prin urmatoarele manifestari de
dependenta:
a) oligurie, proteinurie, HT A, edeme, tulburari de vedere, greata,
varsaturi;t
b) poliurie, proteinurie, HTA, cefalee, dureri abdominale, sialoree;
c) polakiurie, edeme, HTA, inapetentd, febra;
d) metroragie, HT A, dispnee, contractii uterine, proteinurie.

44, Ingrijirea lauzei cu operatie cezariana cuprinde doua laturi majore:

a) ingrijiri legate de circumstante psiho-sociale nefavorabile;

b) ingrijiri acordate plagii perineale si ingrijiri impuse de manifestarile ce
decurg din lauzie;

¢) ingrijiri acordate operatiei pe abdomen si Ingrijiri impuse de
manifestarile ce decurg din lauzie;

d) ingrijiri legate de alimentatia femeii si ingrijiri impuse de bolile
preexistente.

45, La gravida cu iminenta de avort culegerea datelor ne ofera manifestari de
dependenta precum:
a) lipsa durerii, contractii uterine slabe, pierdere de lichid amniotic;
b) durere pelvina, eliminarea dopului gelatinos, col inchis;
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¢) contractii uterine, leucoree, convulsii, HTA;
d) dureri pelvine, contractii uterine, metroragie, deschiderea orificiilor
colului.

46. Interventiile asistentei medicale in ingrijirea gravidei cu placenta praevia sunt,
Cu exceptia:
a) urmareste prezenta durerii si a contractiilor uterine;
b) asigura repaus absolut la pat, supravegheaza evolutia sangerarii;
c¢) administreaza antispastice si tocolitice, pregéteste gravida pentru
cezariana,
d) observa semnele de dezlipire a placentei, consemneaza modificarile
colului.

47. Lauzia patologica are drept manifestari de dependenta:
a) febrd, greata, varsaturi, paloare, deshidratare, disurie, lohii seroase;
b) febra, tahicardie, subinvolutie uterind, modificarea aspectului si
mirosului lohiilor, dureri;
c) febra, lohii sero-sanguinolente, dispnee, tulburari anxioase, bradicardie;
d) frison, subfebrilitate, lohii sanguinolente, lipsa durerii, HTA.

48. Lauzia patologica este determinata de:
a) hemoragii postpartum, infectie puerperald, infectiile glandei mamare;
b) distocii ale bazinului osos, disproportie feto-maternala,
c) placenta praevia, eclampsia;
d) suferinta fetala, sarcina biologic prelungitd, metroragii.

49. Obiectivele majore in ingrijirea gravidei cu disgravidie precoce sunt:

a) gravida sa inteleagd cauzele edemelor, sd reducd consumul de sare si
proteing;

b) gravida sa se prezinte la controalele periodice, sa fie capabild sa se
autoingrijeasca;

C) gravida sa se poata alimenta si hidrata, sa nu prezinte tulburari
hidroelectrolitice;

d) gravida sa elimine normal, sa-si efectueze igiena sanilor, sa cunoasca
semnele aparitiei complicatiilor.

50. Antecedentele ginecologico-obstetricale care determina caz de gravida cu risc
obstetrical sunt, cu exceptia:
a) uter cicatriceal, malformatii si tumori genitale, sarcina la mai putin de
un an de la ultima nastere;
b) boala hipertensiva, anemii, tuberculoza, sifilis, diabet, obezitate;
c) sterilitate involuntara tratata, nasteri cu feti morti, copii cu handicap;
d) operatii plastice pe sfera genitala, sarcini cu complicatii in antecedente,
avort.
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51. Menoragia este:
a) menstruatie dureroasa,
b) menstruatie neregulata, aciclica,
c¢) hemoragie menstruald prelungita,
d) hemoragie regulata, ciclica.

52. Varsta normala de instalare a menarhei este de:
a) 9-16 ani ;
b) 9-14 ani;
C) peste 15 ani;
d) 11-14 ani .

53. Menstruatia la intervale mai mari de 28-30 de zile se numeste:
a) dismenoree;
b) hipomenoree;
c) oligomenoree;
d) amenoree.

54. Gravidele in trimestrul III de sarcina se transporta in:
a) decubit lateral stang;
b) decubit lateral drept;
c) decubit ventral;
d) decubit dorsal.

55. O pacienta de 28 ani cu menstruatii regulate se prezintd pentru amenoree de 6
saptamani urmata de hemoragii genitale reduse survenite in ultimele 4 zile. S-ar
recomanda prioritar ca investigatii utile pentru clarificarea diagnosticului:

a) estriolemia si 17CS;

b) ecografia transabdominala si CA125;

c) biopsia de endometru si testul Papanicolaou;

d) ecografia endovaginala si beta HCG.

56. In timpul sarcinii apar modificari morfofunctionale, pe care asistenta medicala
trebuie sa le cunoasca:

a) modificari generale ale organismului;

b) modificari locale la nivelul aparatului genital feminin;

c) ambele;

d) nu apar modificari morfofunctionale.

57. Metabolismul se modifica in timpul sarcinii astfel:
a) creste;
b) scade;
¢) se mentine constant;
d) nu se modifica.
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Aparatul cardiovascular sufera cele mai multe modificari anatomice,
functionale, hemodinamice in timpul sarcinii, cu exceptia:

a) creste ritmul cardiac;

b) scade volumul sanguin;

c) creste presiunea venoasa in membrele inferioare;

d) creste coagulabilitatea sangelui, predispunand la tromboza.

La nivelul aparatului excretor apar urmatoarele modificari in sarcina:
a) oligurie, polakiurie;
b) polakiurie;
c) poliurie, polakiurie;
d) tenesme vezicale.

La nivelul glandei mamare in timpul sarcinii se produc urmatoarele, cu exceptia:
a) cresteri de volum ale sanilor cu dezvoltarea retelei vasculare Haller;
b) modificari pigmentare:
c) apare secretia lactata;
d) apare secretia de colostru.

Uterul se modifica in timpul sarcinii, in afara de:
a) creste volumul sau;
b) peretii uterini cresc in primele doua luni de la 10-15 mm la 19 mm;
¢) peretii uterini se subtiaza in primele doua luni;
d) isi modifica forma.

Pentru stabilirea diagnosticului de sarcina prin testul imunologic se recolteaza:
a) urina femeii gravide;
b) 15 ml sénge venos;
c) sange capilar;
d) lichid amniotic.

Scopurile consultatiei prenatale sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) educarea gravidei pentru a respecta regulile de igiena in timpul sarcinii;
b) supravegherea medicala a evolutiei sarcinii;
c) pregatirea fizica si psihica a gravidei pentru nastere;
d) aflarea sexului copilului si aflarea cauzelor care pot declansa travaliul.

Ritmul consultatiilor prenatale pentru gravide fara risc obstretical crescut este:
a) lunile I-VI lunar; lunile VII-VIII bilunar; luna a IX-a saptamanal;
b) lunile I-VI11 lunar; luna a IX-a saptamanal,
c) lunile I-11 lunar; lunile IV—VII bilunar; lunile VITI—IX saptamanal;
d) lunile I-111 lunar; lunile IV—V1 bilunar; lunile VII—IX saptamanal.

Problemele gravidei legate de sarcina pot fi urmatoarele, cu exceptia:
a) alterarea confortului, manifestata prin greuri, varsaturi;
b) alterarea eliminarilor urinare, manifestata prin polakiurie;
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c) deficit de cunostinte privind autoingrijirea;
d) alterarea comunicérii senzoriale.

66. Daca prima zi a ultimei menstruatii a d-nei A.B. a fost 15 martie 2017, data
probabila a nasterii este:

a) 5 noiembrie 2017,

b) 25 martie 2018;

c) 15 noiembrie 2017;

d) 25 decembrie 2017.

67. Stabilirea varstei sarcinii se face luand in considerare urmatoarele criterii, Cu
exceptia:

a) data ultimei menstruatii,

b) data primelor miscari fetale,

¢) indl{imea fundului uterin;

d) data ultimei menstruatii si a primelor greturi matinale.

68. Primele miscari fetale se percep la gravide astfel:
a) la primipare la 4 1/2 luni;
b) la multipare la 4 luni;
¢) ambele raspunsuri de mai sus;
d) niciun raspuns corect.

69. Pentru asistarea nasterii in conditii de asepsie se urmareste:
a) mediu ambiant dezinfectat, materiale si instrumente sterile;
b) mediu ambiant dezinfectat, dezinfectia persoanei care asista nasterea;
¢) ambele raspunsuri de mai sus;
d) niciun raspuns corect.

70. In primele doua ore dupd nastere, lduza poate prezenta ca manifestari normale,
cu exceptia:

a) oboseala, tendinta la somn;

b) bradicardie;

c) tahicardie, hipotensiune arteriala;

d) uter dur, contractat.

71. Involutia uterind in primele 12 zile dupa nastere este supravegheata zilnic.
Asistenta medicald constatd in lauzia fiziologica:

a) involutie cu 1-1,5 cm/zi;

b) involutie cu 2 cm/zi;

C) involutie nesemnificativa;

d) cresterea in volum a uterului, dur lemnos.

72. Mobilizarea lauzei cu nastere eutocica, fara interventii obstetricale se face astfel:
a) precoce, primele 6-12 ore;
b) la 4 zile dupa nastere;
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¢) nu prezinta importantd timpul cand se mobilizeaza;
d) dupa 24 ore.

73. Manifestarile de dependenta: edeme, HTA, albuminurie se intalnesc in:
a) disgravidie precoce;
b) iminentd de avort;
¢) disgravidie tardiva;
d) placenta praevia.

74. Care din urmatoarele semne constatate la o femeie dau certitudinea de sarcina:
a) senzatia de greatd matinala si gust pervertit;
b) prezenta B.C.F.;
¢) mictiunile frecvente;
d) marirea de volum a abdomenului.

75. Care din urmatoarele expresii este adevarata:
a) pelvimetria internd a bazinului se masoara cu pelvimetrul;
b) ascultarea B.C.F. se face cu stetoscopul biauricular;
¢) miscarile fetale se percep la 4 luni de sarcina;
d) vergeturile dispar dupa sarcina.

76. Ruptura uterina se poate produce in urmatoarele cazuri, cu exceptia:
a) prezentatie transversa;
b) uter cicatricial;
C) prezentatie pelvini;
d) hidramnios.

77. In timpul sarcinii apar modificari morfofunctionale, pe care asistenta medicala
trebuie sa le cunoasca, acestea sunt:

a) modificari generale ale organismului;

b) modificari locale ale aparatului genital feminin;

¢) modificari ale sistemului circulator;

d) toate raspunsurile sunt corecte.

78. Metabolismul se modifica in timpul sarcinii, astfel:
a) scade;
b) creste;
C) Se mentine constant;
d) variaza.

79. Aparatul cardiovascular suferd cele mai multe modificari anatomice,
functionale, hemodinamice, Tn timpul sarcinii:
a) Ccreste ritmul cardiac;
b) scade volumul sanguin;
C) Creste presiunea venoasd in membrele inferioare, creste
coagulabilitatea sngelui, predispunand la tromboza;
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d) scade ritmul cardiac.

80. Uterul se modifica in timpul sarcinii:
a) volumul sdu este normal;
b) peretii utrerini cresc in primele 2 luni de la 10 -15mm la 19mm;
C) peretii uterini nu cresc in primele 2 luni;
d) peretii uterini cresc in primele 5 luni.

81. La nivelul glandei mamare in timpul sarcinii se produc urmatoarele
manifestari, cu exceptia:
a) cresterea in volum a sénilor;
b) apare secretia lactata;
C) apare secretia de colostru;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

82. La nivelul aparatului excretor apar urmatoarele modificari in sarcina:
a) oligurie;
b) polakiurie, disurie;
c) poliurie;
d) disurie .

83.Pentru stabilirea diagnosticului de sarcina prin testul imunologic, se recolteaza:
a) urina femeii gravide;
b) 15 ml sénge venos;
c) sange capilar;
d) toate sunt corecte.

84. Consultatia prenatala are drept scop:
a) educarea gravidei pentru a respecta regulile de igiena in timpul
sarcinii;
b) supravegerea medicala a evolutiei sarcinii;
C) pregatirea fizica a gravidei pentru nastere;
d) pregatirea psihica a gravidei pentru nastere.

85. Primele miscari fetale se percep la gravide astfel:
a) la primipare la 20 saptamani;
b) la multipare la 18 saptamani;
c) ambele;
d) prin auscultatie.

86. Perioada de expulzie incepe:
a) prin contractii uterine dureroase;
b) dupa expulzia fatului;
c) dupa dilatatia completa si ruperea membranelor;
d) dupa ruperea membranelor.
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87. In ultimul trimestru de sarcina, asistenta medicala educa gravida, privind
nasterea, sa recunoasca:
a) declansarea tavaliului;
b) semnele expulziei fatului;
c) semnele ruperii membranelor;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

88. 1n primele 2 h dupa nastere, asistenta medicald acorda urmatoarele ingrijiri:
a) sfatuieste lauza sa se odihneasca, sa doarma;
b) supravegheaza faciesul si comportamentul lauzei;
c) efectueaza toaleta locala;
d) mobilizeaza pacienta.

89. Lauzia fiziologica cuprinde :
a) primele 12 saptamani dupa nastere;
b) primele 6 saptamani dupa nastere;
c) primele 3 saptamani dupa nastere;
d) primele 2 saptamani dupa nastere.

90. Gravidei cu disgravidie precoce, asistenta medicala i acorda urmatoarele
ingrijiri:
a) supravegheaza pierderile de sange din punct de vedere cantitativ si
calitativ;
b) observa aspectul tegumentelor, masoara T.A, greutatea corporala;
C) asigura repaus total la pat;
d) regim hipersodat.

91. Manifestarile de dependenta - edeme, HTA, albuminurie se intalnesc in:
a) disgravidie precoce;
b) iminenta de avort;
c) disgravidie tardiva;
d) prolaps genital.

92. Urmatoarele organe genitale nu fac parte din organele genitale interne:
a) clitorisul;
b) uterul;
c) vaginul;
d) salpingele.

93. Care din urmatoarele elemente indica lactatia suficientd a dnei S.R.:
a) cresterea in greutate a nou — nascutului;
b) umezirea camasii in dreptul mameloanelor;
C) nou — nascutul adoarme in timpul alaptarii;
d) nou —ndscutul plange dupa aldptare.
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94. Colostrul are in compozitie:
a) antigeni;
b) continut bogat de in glucide;
c) anticorpi;
d) toate raspunsurile sunt corecte.

95. Lohiile in primele 6-10 zile sunt:
a) seroase;
b) serosanguine;
C) sanguineg;
d) fetide.

96. Varsta sarcinii se poate calcula cu ajutorul I.F.U. (inaltimea fundului uterin),

dupa urmatoarea formula:
a) impartind I.F.U. la 2 +1;
b) impartind I.F.U. la 3 +1;
¢) impartind I.F.U. la 4+1,;
d) LF.U+B.CF.

97. Tn travaliu avansat colul uterin este:
a) lung si inchis;
b) sters si dilatat;
¢) ambele raspunsuri sunt false;
d) permeabil la index.

98. Prin hidramnios intelegem o cantitate de lichid amniotic:
a) peste 500 ml;
b) intre 500-1000 ml;
c) peste 2000 ml;
d) sub 300 ml.

99. Tn timpul involutiei fiziologice din lauzie uterul trebuie:
a) sa fie moale;
b) sa fie dureros;
c) sa prezinte glob de siguranta;
d) lemnos.

100. Tn primul trimestru de sarcind parturienta prezinta:
a) micsorarea diametrului uterului;
b) poliurie, polidipsie;
C) greturi, varsaturi;
d) edeme.
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Modulul 47: Nursing n pediatrie si puericultura

1. Etapa de sugar in dezvoltarea unui copil se refera la perioada de:
a) 0-28zile;
b) 29 zile - 12 luni;
c) 1-2ani;
d) 0-12luni.

2. Fontanela anterioara se va inchide Tn mod normal:
a) intre 1 - 3 luni;
b) 9 - 18 luni;
c) intre 6 - 91uni;
d) intre 1 - 2 ani;

3. Dentitia de lapte apare de regula:
a) de la 6 luni;
b) intre 2 - 41uni;
c) intre 5 - 9 luni;
d) intre 1 - 2 ani.

4. In timpul sarcinii bataile cordului sunt percepute Tn jurul varstei de:
a) 4 saptamani;
b) 14 saptamani;
c) 4 luni;
d) 8 saptamani.

5. Organismul copilului incepe sd produca proprii sai anticorpi:
a) in timpul primului an de viata;
b) n timpul celui de al doilea an de viata;
c) ntimpul celui de al treilea an de viata;
d) in timpul vietii intrauterine.

6. Daca nasterea s-a produs pe cii naturale si sugarul este sanatos el poate fi pus la
san dupa:
a) 2-6 ore de la nastere;
b) 24 ore de la nastere;
c) 48 ore de la nastere;
d) 15 min. de la nastere.
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7. Contraindicatiile materne pentru alimentatia naturala includ:
a) bolile psihice;
b) cagexia;
c) infectii ale sanilor;
d) obezitatea.

8. Reactiile vaccinale locale:
a) includ fenomene inflamatorii la locul de inoculare (durere, eritem,
edem);
b) dureaza peste 72 de ore;
¢) necesita tratament antibiotic;
d) includ febra peste 38°.

9. Intre prima si a doua doza de vaccin antipoliomielitic se lasa un interval liber de:
a) 2 luni;
b) 6 luni;
c)lan;
d) 6 ani.

10. La nou-nascutii ce provin din mame purtatoare Ag HBs vaccinarea antihepatica
se va face:
a) n primele 12 ore de viata;
b) la 3 luni de la nastere;
c) la 6 luni de la nastere;
d) nu se face.

11. Dismatur:

a) este un nou-nascut cu greutate mica la nastere, fara ca durata gestatiei sa
fie scurtata;

b) este un nou-nascut cu greutate mica la nastere dupa o sarcina cu 0
durata de gestatie mai mica de 37 saptamani;

C) este un nou-ndscut cu greutate normala la nastere, dupa o sarcina cu
durata mai mica de 37 saptamani;

d) este un nou nascut cu greutate peste 3500g.

12. Cauzele convulsiilor neonatale includ:
a) hemoragia intracraniana;
b) hiperglicemia;
c) hipercalcemia;
d) hiperemia.

13. Medicamentul anticonvulsivant de electie pentru controlul convulsiilor neonatale este:
a) fenobarbital;
b) diazepam;
¢) midazolam;
d) alprazolam.
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14. Pentru obtinerea unui masaj cardiac extern eficient la sugar si nou-nascut,
reanimatorul:
a) inconjoara toracele cu ambele maini, iar cu policele incrucisat
comprima portiunea inferioara a sternului;
b) il aseaza pe un plan dur si efectueaza o compresie sternala cu palmele
suprapuse;
C) urmareste realizarea unei depresii sternale egala cu jumatate din
diametrul antero-posterior al toracelui;
d) executd cu indexul mainii drepte 5 compresii puternice in zona sternala.

15. Tn cazul suspiciunii unei infectii bacteriene la sugar, se recomanda:
a) VSH, TGO;
b) CRP, TGP;
¢) hemoculturi, uroculturi;
d) hemoleucograma.

16. Varsta de incidentd maxima a convulsiilor febrile este de:
a) 6 luni - 1 an;

b) 1 -3 ani;
c) 6 luni - 5 ani;
d) 3 luni - 1 an.

17. Examenul clinic al unui copil cu traumatism ocular poate evidentia, cu exceptia:
a) edem palpebral,
b) ochi rosu;
c) fotofobie;
d) conjunctivita.

18. La nou-nascutul si sugarul cu pielonefrita acuta tratamentul antibiotic se
administreaza pe cale:
a) intramusculara;
b) intravenoasa;
C) per os;
d) transcutanat.

19. Aprecierea starii de nutritie se face prin determinarea urmatorilor parametri:
a) greutatea corporala;
b) dezvoltarea psiho-intelectuali;
c) circumferinta medie a bratului;
d) scor Apgar.

20. Principalele achizitii ce apar in dezvoltarea psihomotorie a sugarului in primele
3 luni sunt:

a) 1si mentine capul drept;

b) umbla in ,,patru labe";
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C) isi recunoaste mama,
d) intinde méana sa apuce.

21.Colostrul:
a) este secretat din ultimul trimestru de sarcina si cateva zile dupa nastere;
b) este laptele cel mai bine suportat in perioada neonatald de un rinichi
imatur;
C) nu are rol in apararea antiinfectioasa;
d) este de culoare neagra.

22. 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);
d) administrarea unei mese diversificate in urmarea unei mese de lapte.

23. Contraindicatiile alimentatiei naturale permanente din partea copilului includ:
a) dismaturitatea;
b) intoleranta congenitala la acizi grasi si nesaturati;
C) agitatia excesiva a copilului;
d) galactozemia.

24. Se recomanda alimentatia mixta atunci cand:
a) nou-nascutul nu depaseste greutatea de la nastere dupa 15-20 zile de
viata;
b) sporul ponderal este mai mic de 150grame/saptamana;
C) sugarul este agitat dupa terminarea aldptarii la san;
d) sugarul creste cu 1500g pe saptamana.

25. Vaccinul BCG:
a) se administreaza lent, intradermic, 0,1 ml vaccin pe fata postero-externa
a bratului stang, in treimea medie;
b) injectarea profunda intramusculara poate determina microabcese;
) administrat corect, se constata formarea unei papule de 6 mm cu aspect
de "coaja de portocald™ care raimane vizibila 2 saptamani;
d) se efectueaza la varsta de 2 ani.

26. Indicele Silverman urmareste la nou-nascutul cu detresa respiratorie urmatorii
parametri:

a) geamat;

b) balans toraco-abdominal;

c) bradipnee;

d) plans isteric.
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27. Fototerapia la nou-nascutii cu icter:
a) este tratamentul uzual al icterului neonatal,
b) se realizeaza obligatoriu Tn mod continuu 3 - 5 zile;
C) necesita protectie auriculara perfecta;
d) poate fi facuta la domiciliu.

28. Tngrijirea sugarului cu bronsiolita presupune:
a) administrarea de anticoagulante;
b) aspirarea secretiilor asociata cu drenaj postural si tapotaj;
C) pozitie de decubit lateral stang;
d) administrarea de antitusive.

29. Dispneea laringiand a copilului se asociaza cu:
a) cornaj sau stridor;
b) voce ragusita;
) hemoptizie;
d) hematemeza.

30. Semnele de gravitate la sugarul cu insuficientd cardiaca acutd includ:
a) oligurie;
b) tahipnee intensa;
C) anorexie;
d) bradipnee.

31. Cauzele stopului respirator la copil includ;
a) detresa respiratorie neonatala;
b) laringita;
C) bronsiolita la sugar;
d) hepatomegalia.

32. Tn cazul stopului cardiac la nou-niscut sau la sugar, adrenalina se poate
administra:

a) subcutanat, intradermic;

b) endotraheal, intramuscular;

C) intravenos;

d) intradermic.

33. Semnele de deshidratare acuti la sugar includ:
a) pliul cutanat abdominal nepersistent;
b) fontanela anterioara deprimata;
c) scleredemul;
d) turgescenta jugularelor.

34. Dispneea laringiana a copilului se asociaza cu:
a) cornaj;
b) voce puternica;

238



c) hemoptizie;
d) tahipnee.

35. Contraindicatiile spalaturii gastrice la copilul cu intoxicatie acuta, includ:
a) ingestia causticelor;
b) ingestia derivatilor de petrol;
c) ingestia barbituricelor;
d) ingestia laptelui praf.

36. Semnele de gravitate la un sugar cu convulsii includ:
a) durata crizei convulsive peste 30 minute;
b) temperatura peste 37° C;
c) polipnee (16 - 20 respiratii/minut) ;
d) tegument palid.

37. Medicamentele utilizate in tratamentul de urgenta al convulsiilor la sugar sunt:
a) fenobarbital;
b) diazepam;
c) tiapridal;
d) nurofen.

38. Masurile de urgenta in cazul unui sugar cu anemie severa, includ:
a) abord venos periferic;
b) determinarea grupului sanguin si Rh-ului ;
c) intubare orotraheala si protezare ventilatorie;
d) masaj cardiac extern.

39. Urmatoarele, sunt cauze ale aparitiei bronhopneumoniei la copil, cu exceptia:
a) distrofia;
b) imunizarea deficitara;
¢) alimentatia neechilibrata caloric;
d) maturitatea mecanismelor de aparare ale copilului.

40. Alegeti afirmatia adevarata:
a) functiile vitale se evalueaza la copilul internat la 12 ore;
b) functiile vitale se evalueaza la copilul internat la 4 ore sau mai des la nevoie;
¢) functiile vitale se evalueaza la copilul internat numai la nevoie;
d) functiile vitale se evalueaza la copilul internat la solicitarea medicului.

41. Alegeti raspunsul gresit:
a) prematurii de gradul I avind reflex de supt pot fi alaptati la san ca si
nou-nascutii normo-ponderali;
b) prematurii de gradul III si IV se alimenteaza prin gavaj;
¢) alimentatia prematurului incepe la 12 ore de la nastere cu solutie de
glucoza 5% administrata cu pipeta;
d) prematurii de gradul III si I'V se alimenteaza doar parenteral.
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42. Afirmatia corecta este:
a) administrarea vitaminei D Tn primele 18 luni are scopul de a preveni
anemia,
b) administrarea vitaminei D previne angina streptococica;
c) administrarea vitaminei D Tn primele 18 luni previne rahitismul;
d) administrarea vitaminei D 1n primele 18 luni previne aparitia cariilor.

43. Varianta de raspuns corecta este:
a) modificarile nou-nascutului fara semnificatie patologica sunt: scaderea
fiziologica in greutate si icterul fiziologic;
b) icterul mecanic este prezent la nastere;
€) caderea bontului ombilical are loc dupa prima baie generald a nou
nascutului;
d) dupa nastere nou nascutul este dus in sectia de pediatrie.

44, Varianta adevarata in afirmatiile date este:
a) tratamentul de electie in pneumonia virala este antibioticul;
b) diagnosticul definitiv de pneumonie se stabileste prin bronhoscopie;
¢) imaginea radiologica de opacitate este caracteristica pneumoniilor
bacteriene;
d) bacilul Koch este agentul etiologic in bronsita acuta.

45, Varianta falsa dintre urméatoarele afirmatii este:

a) imaginea radiologica de ,,inima In sabot” este caracteristica tetralogiei
Fallot;

b) cianoza permanenta este caracteristicd malformatiilor de cord cu shunt
stg.- dr;

C) cianoza permanenta este caracteristica malformatiilor de cord cu shunt
dr.-stg.;

d) persistenta de canal arterial se inchide in primele 12 ore de viata.

46. Astmul bronsic alergic se manifesta prin urmatoarele simptome:

a) crize paroxistice cu debut brusc, de obicei in cursul noptii, dispnee
expiratorie, wheezing, tuse la Inceput seaca care devine productiva
elimindndu-se o secretie vascoasa, albicioasa, perlata;

b) tuse intensa chinuitoare atat in cursul zilei cat si al noptii, dispnee
inspiratorie;

) tuse productiva cu sputa seroasa-spumoasa, copilul acuza jena
retrosternala, stare de oboseala;

d) tuse seaca care insoteste dispneea cu caracter inspirator.

47. Tratamentul crizei de astm bronsic se face cu unul sau doua din categoriile de
medicamente:
a) antibiotic, siropuri expectorante si oxigenoterapie daca este necesar;
b) siropuri expectorante, desensibilizare specifica ;
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c) miofilin, corticosteroizi, bronhodilatatoare, simpaticomimetice;
d) antipiretice si polivitamine.

48. Tn timpul crizei de astm bronsic asistenta medicala are urmatoarele actiuni:

a) mentine copilul in pozitie culcata, il linisteste, inregistreaza frecventa
respiratorie, administreaza sirop expectorant, aeriseste camera,

b) ridica si sprijind copilul in pozitie sezand, ofera tavita renald pentru captarea
sputei, linisteste copilul, administreaza tratamentul prescris (miofilin sau
bronhodilatatoare), il supravegheaza pana la incetarea crizei;

) ridica si sprijind copilul in pozitie semi-sezand, administreaza siropuri
expectorante si oxigen, indeparteaza alergenul la care copilul este sensibil;

d) ridica si sprijina copilul in pozitie decubit ventral, administreaza siropuri
expectorante.

49. Bronhopneumonia este o boala caracteristica grupei de varsta :
a) 4-6 ani;
b) 0-3ani;
c) 7-8ani;
d) 8-10 ani.

50. Bronhopneumonia este 0 boala respiratorie caracterizata prin:
a) debut brusc, febra si frison, dispnee marcata cu polipnee, geamat
expirator, tiraj inter- si subcostal, tuse obositoare;
b) debut brusc, febra moderata, tuse, anorexie, stare de agitatie;
€) debut insidios, febrd moderati, stare alteratd, dispnee cu polipnee;
d) debut brusc, hiperpirexie, tuse.

51. Tn bronhopneumonie administrarea de oxigen se face cu debit de:
a) 6-8 I/min;
b) 8-10 I/min;
c) 4-6 l/min;
d) 2-4 l/min.

52. Tn cazul copiilor cu bronhopneumonie regimul alimentar va fi:
a) regim normocaloric, normosodat cu alimente solide;
b) regim hipocaloric (2/3 ratie), desodat, mai ales lichide;
c) alimente preferate de copil;
d) nu exista indicatii sau restrictii.

53. Insuficienta cardiaca cu etiologie pulmonara este determinata de:
a) tuse productiva cu expectoratie abundenta, mucopurulenta;
b) camera neaerisita, aer prea umed sau prea uscat;
C) pneumopatii grave, pleurezii, pneumotorax;
d) oxigenoterapie inadecvata.
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54. Insuficienta cardiaca stdnga se manifesta prin:
a) astenie, greturi, varsaturi, cianoza,
b) dispnee, cianoza, durere care determina disconfort si anxietate;
c) dureri precordiale violente, constrictive, cu caracter coronarian;
d) dispnee care se agraveaza in timp cu crize nocturne, tuse cardiaca,
tahicardie, cianoza.

55. Edemul pulmonar acut este:
a) o afectiune strict pulmonara;
b) 0 marire de volum a plamanilor;
c) o forma supraacuta si grava a suferintei cardiace stangi;
d) o forma grava a suferintei cardiace drepte.

56. Edemul pulmonar acut se manifesta prin:
a) dispnee cu polipnee progresivi, tuse spastica, obositoare cu sputa
rozata, raluri fine ascendente;
b) dispnee, tuse productiva cu sputd sero-mucoasa raluri crepitante;
c) dispnee cu bradipnee, apare la efort, tuse seaca, raluri ronflante;
d) dispnee cu accese de tuse seaca, obositoare .

57. Insuficienta cardiaca dreapta are ca simptome:
a) hipertensiune arteriald, tahicardie, oligurie, edeme, greata, varsaturi;
b) jugulare turgescente, edeme declive, tahicardie, hepatomegalie
dureroasa, scaderea tensiunii arteriale;
c) edeme dimineata la sculare, tensiune arteriala normald, diureza
crescuta, bradicardie;
d) hipertensiune arteriala, bradicardie, edeme declive.

58. Investigatiile care se indica in insuficienta cardiaca sunt:
a) cateterism cardiac, masurarea presiunii venoase, ecografie,
masurarea tensiunii arteriale, E.C.G;
b) radiografie toracica E.C.G, ecografie cardiaca P.V.C, H.L.G;
C) rezonanta magnetica nucleara, scintigrafie, oscilometrie, P.V.C;
d) VSH, E.C.G.

59. O indicatie majora de tratament in insuficienta cardiaca este:
a) repaus absolut la pat n decubit dorsal;
b) alternarea repausului cu activitati uzuale usoare;
c) repaus absolut la pat n pozitie semisezand cu picioarele atarnate;
d) mobilizare pasiva in decubit dorsal.

60. Pacientul cu insuficientd cardiaca va primi regim alimentar si hidric:

a) alimentatie si hidratare conform varstei si dorintelor copilului;
b) alimentatie si hidratare conform varstei in cantitati mici si repetate;
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c) alimentatie si hidratare conform dorintelor copilului, fara restrictie
de sare;
d) hidro-zaharat si lacto-fainos, desodat, in cantitati mici si repetate;

61. Cauzele infectioase bacteriene ale gastroenteritei acute sunt reprezentate de:
a) streptococ, stafilococ, pneumococ;
b) E-coli, Shigella, Salmonella;
c) anotimpul cald si igiena defectuoasa;
d) greseli alimentare.

62. Recoltarea coproculturii la copil se efectueaza:
a) dinscaunul eliminat pe scutec;
b) din scaunul eliminat dupa administrarea de laxative, in olita;
€) din scaunul eliminat spontan in recipiente de plastic de unica
utilizare;
d) prin administrarea unui purgativ salin si recoltarea scaunului intr-un
recipient curat si uscat.

63. Semnele de deshidratare acuta sunt:

a) Uscaciunea tegumentelor si mucoaselor, pliu cutanat persistent,
deprimarea fontanelei anterioare la sugar, oligurie;

b) uscaciunea tegumentelor si mucoaselor, pliu cutanat persistent,
poliurie;

c) tegumente si mucoase roz, pliu cutanat de 4 centimetri, fontanela
cutanata de "2cm, oligurie;

d) tegumente cu eritem fesier, pliu cutanat elastic, sete accentuata,
oligurie, hidratarea se face pe cale orala.

64. Tn gastorenterita acuta tratamentul consta in:

a) dietoterapie (in functie de varstd, alimentatia anterioara, tabloul
clinic) si tratament etiologic (antibiotic si chimioterapice);

b) dietoterapie (alimentatia anterioara) si hidratare cu ceai administrat
pe cale orala;

C) tratament injectabil in functie de antibiograma, dozat in functie de
greutatea si varsta copilului;

d) dietoterapie in functie de alimentatia anterioara.

65. Glomerulonefrita acuta difuza este determinata la distanta prin antigene si
toxine de infectia cu:

a) stafilococ;

b) streptococ B-hemolitic;

c¢) colibacil;

d) candida.
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66. Cauzele favorizante in glomerulonefrita difuza sunt:
a) Vvarsta sub 3 ani, frigul afectiuni pulmonare repetate;
b) varsta de 3 ani, frig, infectii repetate ale tractului urinar;
c) varsta peste 3 ani, frig, angine repetate mai ales cele pultacee;
d) vérsta peste 3 ani, infectii repetate ale tractului urinar.

67. Semnele care caracterizeaza glomerulonefrita acuta difuza sunt:

a) edeme palpebrale si ale gambelor dimineata la sculare,
hematurie macroscopica, oligurie hipertensiune arteriala;

b) edeme declive care apar in cursul zilei, oligurie, uneori cefalee,
greturi, dureri lombare;

c) edeme declive, dureri lombare, oligurie, dispnee;

d) edeme palpebrale si ale membrelor inferioare seara,
hematurie macroscopica, oligurie, hipotensiune arteriala.

68. Examenele de laborator ale urinei efectuate pentru stabilirea diagnosticului de
glomerulonefrita acuta difuza, arata:
a) Urocultura sterila, sumar de urina n limite normale;
b) glicozurie moderata, urocultura sterila, proba Addis-Hamburger
normala;
€) sumar de urina- albumina valori normale, in sediment hematii Tn
masa- proba Addis-Hamburger si Stansfeld-Webb modificate;
d) glicozurie moderata, urocultura sterila.

69. Analizele de sange sunt modificate in glomerulonefrita acutd difuza, astfel:
a) VSH, glicemie, titrul de anticorpi, natremia;
b) VSH, ASLO, retentie azotica (uree, acid uric);
c) VSH, calcemie, magneziemie;
d) VSH, TGP, TGO.

70. Probele de laborator ale pacientului cu acidocetoza diabetica au urmatoarele
valori:
a) glicemie 100-150 mg/dl, glucoza in urind in limite normale,
hipercolesterolemie, ionograma plasmatica usor modificata;
b) glicemie 300 mg/dl, glucozurie masiva, corpi cetonici in sange si
urind, ionograma modificatd, pH sanguin scazut;
c) glicemie 200 mg/dl, glucoza in urind in limite normale;
d) glicemie pana la 150 mg/dl glicozurie usoara, pH sanguin scazut
hipercolesterolemie.

71. Pe toata durata tratamentului Tn acidocetoza se va supraveghea si nota:
a) functiile vitale (R, P, T.A) coloratia tegumentelor, diureza,
glicemia, glicozuria, cetoza;
b) functiile vitale (R, P, T.A) coloratia tegumentelor, tranzitul
intestinal, comportamentul,
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c) functiile vitale (R, P, T.A), H.L.G, V.S.H, tranzitul intestinal,
pierderi de apa prin transpiratie;
d) functiile vitale (R, P, T.A) coloratia tegumentelor.

72. Tn acidocetoza diabetica alimentatia orala se va face:
a) pe toata durata tratamentului;
b) la 12 ore dupa initierea tratamentului;
c) la24-48 ore de la initierea tratamentului;
d) dupa 72 ore de la initierea tratamentului.

73. Tn cazul comei hipoglicemice simptomele sunt:

a) cefalee, stare de neliniste, transpiratii, febra, glicemie-glicozurie

crescute, apetit normal,

b) cefalee, tremuraturi, paloare, somnolenta, pierderea starii de
constienta, glicozurie disparuta, crize convulsivante;

c) cefalee, stare de neliniste, transpiratii, apetit crescut, glicemie
crescuta;

d) cefalee, oboseald, somnolenta, glicemie-glicozurie ridicate,
tremuraturi, apetit diminuat.

74. Tn starile de rau hipoglicemic se administreaza copilului:
a) 0 masa cu glucide;
b) se instaureaza un regim mai drastic lipsit de glucide;
C) omasacu proteine;
d) o masa cu lipide.

75. Tn diabetul zaharat insulino-dependent repartitia pe mese si gustiri
a necesarului de calorii este:
a) 30% mic dejun, cate 30% pranz si seara si cate 5% la fiecare
gustare;
b) cate 20% mic dejun, pranz si seara, restul gustarii;
c) cate 20% mic dejun si seara, 30% la pranz, iar gustarile 15%;
d) cate 25% mic la dejun, pranz si seara, restul gustari.

76. Prematurii de gradul III si IV sunt alimentati:
a) cu biberonul;
b) lasan;
) cu lingurita;
d) prin gavaj.

77. Copiii cu greutatea de 2.000 - 2.500 grame, ndscuti la termen se numesc:
a) normoponderali;
b) subponderali;
C) prematuri;
d) macrosomi.
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78. Prima baie generald dupa nasterea nou-nascutului se face:
a) la 3 zile dupa nastere;
b) la 24 ore dupi caderea bontului ombilical;
c) imediat dupa nastere;
d) depinde de starea generalad a nou-nascutului.

79. Nascut cu asfixie alba, nou-nascutul prezinta:
a) miscari respiratorii normale;
b) bataile cordului in limite normale;
C) aspect de papusa de ceara,
d) cianoza extremitatilor.

80. Prezenta icterului fiziologic poate avea ca sursa:
a) mama care a avut in antecedente hepatita (in urma cu 5 ani);
b) nasterea prematuri a nou-nascutului;
€) valoarea bilirubinei in crestere in a 3- a zi;
d) scaderea in greutate a nou-nascutului.

81. Bontul ombilical sectionat se acopera cu comprese sterile imbibate n:
a) alcool de 70°;
b) tinctura de iod,;
c) rivanol;
d) protargol.

82. Prima manevra de ingrijire, imediat dupa nastere, ce se acorda nou-nascutului
este:

a) taierea cordonului ombilical;

b) dezobstruarea ciilor respiratorii;

c) stabilirea scorului APGAR,;

d) infasarea nou-nascutului.

83. Culoarea tegumentelor in caz de apnee tranzitorie a hou-nascutului este:
a) roz sau usor cianotica;
b) cianoza accentuata generalizata;,
C) paloare livida ca de ceara;
d) tegumentele sunt normal colorate.

84.Fatul la termen are o greutate intre:
a) 2000-2500 g;
b) 2800-3250 g;
c) 3500-4000 g;
d) 4000-4250 g.

85. Icterul fiziologic al nou-nascutului:
a) apare in primele 2-3 ore dupa nastere;
b) apare in ziua a doua, a treia de la nastere;
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¢) dureaza mai mult de 2-3 sdptamani,
d) 30 saptamani.

86. Perioada de nou-nascut este cuprinsa intre:
a) 0-28 zile;
b) 0-3 ani;
c¢) 0-5ani;
d) 0-35zile.

87. Perimetrul cranian la nou-nascut este de:
a) 34-36 cm;
b) 38-42 cm;
c) 48-52 cm;
d) 32-34 cm.

88. Scaderea fiziologica a nou-ndscutului din greutatea la nastere reprezinta in
primele 2-3 zile de viata:
a) 3-10 %;
b) 15 %;
c) 20 %;
d) 40 %.

89. Ligatura cordonului ombilical se face:
a) la 2-3 cm distanta de tegument;
b) la 5-8 cm distantd de tegument;
¢) nu are importanta;
d) 15 cm de insertia abdominala.

90. Prematurul de gradul II prezinta la nastere o greutate intre:
a) 1000 -1500 g;
b) 1500 — 2000 g;
c) 2000 - 2500 g;
d) sub 1000 g.

91. Rahitismul este consecinta insuficientei vitaminei:
a) vit. A;
b) vit. D;
c) vit. K;
d) vit. E.

92. Imediat dupa supt sugarul va fi tinut in pozitie:
a) decubit lateral;
b) decubit dorsal;
¢) pozitie verticala;
d) decubit ventral.
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Modulul 48: Neurologie si nursing in neurologie

1. Ticurile sunt:
a) vorbire precipitata;
b) miscari convulsive, involuntare, repetitive ale ochilor, gurii, a unui brat;
C) contractii involuntare a mai multor muschi;
d) miscari involuntare dezordonate, bruste.

2. Prin akinezie se intelege:
a) absenta reflexelor;
b) lipsa sau diminuare a miscarilor normale;
€) tulburari de coordonare;
d) miscari involuntare lente.

3. Pentru depistarea germenilor patogeni din urind, la un bolnav inconstient cu
sonda permanentd, cea mai indicatd metoda este:
a) colectarea urinei dupa o mictiune, dupa efectuarea toaletei organelor
genitale externe;
b) colectarea unei probe de urini din punga de urina;
c) colectarea a 2-3 probe de urina in timp de 24 h;
d) colectarea in conditii sterile, de pe sonda, a unei cantitati de urina.

4. Evaluarea alterarii nivelului de constienta se realizeaza prin urmatoarele, cu
exceptia:

a) masurarea si evaluarea TA, pulsului, respiratiei;

b) descrierea comportamentului in momentul reactiei;

C) examinarea raspunsului verbal si motor la un stimul;

d) examinarea reactiei oculare la stimuli si a raspunsului verbal.

5. Mioclonia reprezinta:
a) relaxarea musculara;
b) miscari involuntare, rapide, repetitive;
C) contractia brusci a unui muschi;
d) accentuarea anormald a sensibilitatii cutanate.

6. Miscdrile coreice reprezinta:
a) tremuratura involuntara;
b) miscari involuntare, dezordonate, bruste;
c) fasciculatii involuntare;
d) crize de contractii musculare.
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7. Convulsia tonica reprezinta:
a) pierderea congtientei;
b) mioclonii repetitive;
C) contractie bilaterala tonica a tuturor muschilor;
d) tulburare de coordonare a miscarilor.

8. Criza de grand mal este precedatd de o faza prodromala caracterizata prin:
a) paloare brusca, pierderea constientei;
b) migrena, nevralgii, parestezii, depresie, furie, irascibilitate;
C) amnezie partiala;
d) mioclonii la nivelul unui segment, furnicaturi, arsuri, halucinatii
vizuale.

9. Hemiplegia reprezinta:
a) absenta fortei musculare;
b) paralizie generalizata;
C) paralizia unei jumatati de corp;
d) paralizia jumatatii inferioare a corpului.

10. Paraplegia reprezinta:
a) paralizia partii inferioare a corpului;
b) paralizia unui singur membru;
c) paralizia celor patru membre;
d) paralizia unei jumatati de corp.

11. Tnceputul convulsiilor in criza epileptica este precedat de:
a) pierderea starii de constientd;
b) tulburiri de scris;
€) prodrom si aura;
d) miscari violente anarhice ale membrelor.

12. Dintre problemele de dependentd identificate la un bolnav cu epilepsie putem
mentiona urmatoarele, cu exceptia:

a) alterarea respiratiei - Kussmaul;

b) alterarea perceptiei senzoriale;

c) risc de traumatizare;

d) deficit de cunoastere in prevenirea crizelor.

13. Obiectivele pe termen lung in ingrijirea bolnavului cu epilepsie vor viza:
a) pacientul sa fie protejat de traumatisme, leziuni;
b) pacientul sa-si controleze partial coordonarea miscarilor;
C) pacientului sa i se reduca crizele ca frecventa si intensitate, sa-si
amelioreze adaptarea psiho-sociala;
d) pacientul s aiba caile aeriene libere, sa nu-si muste limba.

14. Educatia pacientului cu epilepsie vizeaza ca acesta:
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a) sa evite activitatile periculoase, situatiile conflictuale, sa nu consume
alcool, sa urmeze tratamentul cu regularitate;

b) sa faca exercitii de vorbire, s lucreze cat mai mult posibil;

C) sa-si planifice exercitii fizice care cresc forta musculara;

d) sd micsoreze sau sa intrerupa tratamentul cand starea lui este buna si
sd-1 reia cand intra in faza prodromala.

15. Tremuratura degetelor mainii la bolnavul cu Parkinson seaména cu:
a) miscarea de pedalare;
b) miscarea de numarare a banilor;
C) miscarea de intors ceasul;
d) miscarea de rotatie a mainilor.

16. Tremuréatura parkinsoniana se caracterizeaza prin:
a) apare in situatii de stress, incordare psihica;
b) se accentueaza in timpul somnului;
C) apare dacd pacientul este destins si linistit;
d) dispare in timpul miscarilor voluntare.

17. La nivelul picioarelor, tremuratura parkinsoniana imita:
a) miscarea de pedalare;
b) miscarea de batere a masurilor muzicale;
C) miscarea de numdrare a banilor;
d) miscarea de aparare la stimul dureros.

18. Pacientul cu Parkinson prezintd urmatoarele probleme de dependenta:

a) alterarea perceptiei senzoriale, cefalee, modificarea perfuziei tesutului
cerebral;

b) risc de alterare a mucoaselor, alterarea eliminarilor;

C) perturbarea imaginii de sine, alterarea comunicarii verbale,
necoordonarea miscarilor, deficit de Ingrijire, diminuarea mobilitatii
fizice;

d) alterarea respiratiei si a circulatiei.

19. Obiectivele primordiale in Ingrijirea bolnavului cu Parkinson vizeaza ca
pacientul:
a) sa-si pastreze independenta, sd-si pastreze capacitatea de vorbire, sa-si
pastreze mobilitatea fizica,
b) sa nu prezinte hipertensiune arteriald, tahicardie;
C) sa nu prezinte durere, modificari respiratorii;
d) sd nu prezinte leziuni tegumentare, sa prevind complicatiile digestive.

20. Hipertensiunea intracraniana este prezenta in:
a) tumori cerebrale, infectii, insuficienta renala;
b) acumulare Tn exces de LCR, tumori cerebrale, edem cerebral;
vasodilatatia excesiva a arterelor cerebrale;
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C) anoxie cerebrala, hipotensiune arteriala;
d) boli metabolice, surmenaj intelectual, stari conflictuale.

21. Tngrijirea bolnavului cu hipertensiune intracraniana presupune ridicarea capului
patului la 30°. Aceasta se realizeaza deoarece:

a) creste aportul de oxigen pentru creier;

b) faciliteaza drenajul venos;

C) creste valoarea TA,;

d) reduce tulburarile de vedere.

22. Cefaleea ca manifestare de dependenta in hipertensiunea intracraniana are
urmétoarele caracteristici, cu exceptia:

a) se accentueaza in a doua parte a noptii, spre dimineata;

b) diminua dupa varsaturi;

¢) se accentueaza dupa tuse, stranut;

d) cedeaza la antialgice.

23. Interventiile asistentei medicale pentru prevenirea complicatiilor datorita
imobilizarii bolnavilor comatosi sunt:
a) schimbarea pozitiei bolnavului dupa orar, protejarea zonelor de
presiune;
b) aplicarea de comprese reci in zonele predispuse escarelor;
c) asigurarea conditiilor de mediu in salon- temperatura, luminozitate,
zgomot;
d) alimentatie bogata in nutrienti si vitamine.

24. Tn examinarea EEG:
a) pacientul va fi sedat;
b) pacientul trebuie sa fie cu scalpul curat;
¢) pozitia pacientului va fi in ortostatism;
d) pacientul va fi a jéun.

25. Punctia lombara este o investigatie frecventa in afectiunile neurologice. Aceasta
prezinta anumite particularitati:
a) masoara activitatea electrica a nervilor cranieni;
b) se face pentru a masura presiunea sangelui in vasele cerebrale;
¢) nu se face la pacientii cu hipertensiune intracraniana, trebuie precedata
de examenul fundului de ochi;
d) pozitia bolnavului in timpul punctiei este in decubit ventral.

26. Stadiul initial al hemiplegiei se caracterizeaza prin urmatoarele, cu exceptia:
a) hipotonie musculara urmata de debutul hipertoniei;
b) reflexe tonice si spinale dominante;
c) control voluntar normal pe partea afectata;
d) dificultati de utilizare si a partii sanatoase.
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27. Dificultatea la mers la pacientul cu paraplegie prin lezarea neuronului motor
central este data de spasticitate care determina 2 forme clinice de paraplegie:

a) in flexie, severa sub raport functional si in extensie, mai functionala;

b) paraplegia asociata cu tulburari sfincteriene;

C) paraplegia asociata cu tulburari de sensibilitate;

d) paraplegia asociata cu tulburari genitale.

28. Scleroza multipld (scleroza in plici, leuconevraxita) este o afectiune care
apartine unui grup de boli demielinizante, caracterizata prin urmatoarele, cu
exceptia:

a) distrugerea tecii de mielina cu o relativa conservare a celorlalte elemente
nervoase,

b) distributia leziunilor variabild, sub forma de focare sau difuz;

) afecteazd mai ales persoane tinere, mai ales femei in decada Ill-a de
viata;

d) distrugerea tecii de mielina si a celorlalte elemente nervoase.

29. Lezarea nervilor periferici determind urmatoarele sindroame clinice de baza, cu
exceptia:

a) sindrom vasculotrofic;

b) sindrom motor;

c) sindrom cerebelos;

d) sindrom senzitiv.

30. Paralizia totaldi a nervului radial determind urmatoarele aspecte clinico-
functionale , cu exceptia:
a) Imposibilitatea extensiei degetelor, pumnului, antebratului (,,mana
cazutd”);
b) mentinerea prehensiunii normale;
C) imposibilitatea supinatiei (partiald);
d) deficit de prehensiune.

31. Unitatea morfofunctionald a sistemului nervos este :
a) neuronul;
b) nevroglia;
c) nervul;
d) nefronul.

32. Arcul reflex are urmatoarele componente, cu exceptia:
a) receptor;
b) cale aferenta si cale eferenta;
C) neuron;
d) centru nervos.
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33. Nervii spinali:
a) sunt in numar de 31 perechi;
b) conecteaza encefalul la maduva spinarii;
¢) au 3 radacini;
d) sunt in numar de 31.

34. Neuronul motor periferic:
a) reprezinta portiunea terminald a caii motorii;
b) se intinde de la scoarta cerebrald la maduva spinarii;
C) reprezinta prima portiune a caii motorului;
d) reprezinta neuronul din afara caii motorii.

35. Paralizia de plex brahial:
a) paralizia intereseazd tot membru superior (exceptie miscarea de
ridicare a umarului);
b) paralizia intereseaza numai miscarea de ridicare a umarului;
C) nu prezinta tulburari trofice si vegetative;
d) paralizia intereseaza membrele superioare.

36. Pierderea partiala a functiei motorii si senzitive a jumatatii laterale a corpului
reprezinta:

a) hemiplegie;

b) tetraplegie;

C) hemipareza;

d) paraplegie.

37. Ataxia este o tulburare de coordonare:
a) cerebrali;
b) cerebeloasa;
c) la nivelul trunchiului cerebral;
d) la nivel senzitiv.

38. Arcul reflex elementar este alcatuit din:
a) cerebel , nuclei bazali, talamus;
b) receptori, maduva spinarii, efectori;
C) receptori, calea aferentd, centrii nervosi, calea eferentd, organul efector
muscular;
d) axoni grosi mielinici si subtiri amielinici.

39. Atacul ischemic tranzitoriu se caracterizeaza simptomatologic prin:
a) debut acut cu fenomene de focar, hemiplegie flasca;
b) durata de cateva minute cu deficit motor, parestezii, cefalee, vertij;
C) debut brutal fara fenomene premonitorii, emboli grasosi la examenul
fundului de ochi;
d) cefalee brusc instalata de tip hemicranie insotita de greturi si varsaturi.
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40. Sindromul de hipertensiune intracraniana se manifesta clinic prin:
a) cresterea TA sistolice cu scaderea TA diastolice;
b) aparitia frecventa a formei paroxistice a ametelii, vertijul,
c) cefalee intensa, varsaturi in jet, bradicardie, modificari FO;
d) cresterea TA diastolice mai ales dimineata la ridicarea din pat, cu
dificultati in mentinerea echilibrului.

41. Cauzele AVC pot fi urmatoarele, cu exceptia:
a) HTA;
b) traumatisme craniene;
c) ateroscleroza;
d) amnezia.

42. Boala Parkinson se caracterizeaza prin:
a) bradikinezie;
b) tremor;
¢) hipertonie musculara,
d) toate.

43. Pledeaza pentru criza de epilepsie:
a) muscarea limbii lateral;
b) marca traumatica;
C) stereotipia crizelor;
d) toate.

44, Asistarea crizei de epilepsie include urmatoarele, cu exceptia:
a) pozitionare decubit lateral;
b) imobilizare pacient;
¢) nu se pun obiecte in gura;
d) nu se incearca deschiderea gurii.

45. Tn nevralgia de nerv sciatic, in caz de afectare a radacinii L5, durerea va iradia
astfel:

a) regiunea lombard, fesd, fata postero-externd coOapsa, fata externa
genunchi, fata antero-externd gamba, fata dorsala picior pana in degetul
mare;

b) regiunea lombara, fesa, fata posterioara coapsa, genunchi, gamba, fata
plantara picior pana in degetul V;

c) fata antero-interna a coapsei si deficit motor al flexiei;

d) sindrom parestezic la nivelul fetei anterioare a gambei.

46. Simptomele clinice in nevralgia esentialda de trigemen sunt urmatoarele, cu
exceptia:
a) durere de intensitate maxima, in salve de citeva minute ce se termina
brusc;
b) durere continua de intensitate mica, pe care apar dureri violente, difuze;
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c) tentativa de suicid,
d) scadere in greutate.

47. Semnele de leziune de neuron motor periferic sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) atrofie musculara;
b) reflexe osteotendinoase scazute;
c) hipertonie musculara;
d) deficitul motor la muschii flexori si extensori este egal.

48. Traumatismele — cea mai frecventa cauza a paraliziei de plex brahial —
actioneaza prin mecanismul de:

a) compresie;

b) intindere;

C) tractiune;

d) presiune.

49. Etiologia leziunilor trunchiului sciatic este complexd, incluzand:
a) fracturile bazinului;
b) injectiile intramusculare;
C) CcChirurgia soldului;
d) toate variantele.

50.Hernia de disc este cel mai frecvent localizata la nivelul:
a) L4-L5siL5-S1;
b) L1-L2;
c) Cl-Cz
d) nici o varianta.

51.Nerwvul sciatic este cel mai frecvent afectat prin:
a) purtarea carjelor cu sprijin axilar;
b) consum cronic de alcool;
c) hernierea unui disc intervertebral;
d) diabet zaharat.

52. Pareza reprezinta:
a) scaderea fortei musculare;
b) cresterea fortei musculare;
c) absenta fortei musculare;
d) paralizia unei jumatati de corp.

53. Miscarile atetozice apar n:
a) crizele epileptice;
b) leziunile extrapiramidale;
c) hemiplegie;
d) boala Parkinson.
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54. Tulburarile vizuale la un pacient cu hipertensiune intracraniand se manifesta
sub forma de:
a) acromatopsie;
b) hemianopsie;
c) diplopie;
d) astigmatism.

55.Tn leziunile nervului VIII cranian, pacientul prezinti ca manifestare de
dependenta:
a) tulburari de echilibru;
b) absenta mirosului;
c) disfagie;
d) cecitate.

56. Problemele de dependenté ale pacientului cu hipertensiune intracraniana sunt:
a) necoordonarea miscarilor;
b) incontinentd de urina si materii fecale;
c) modificari ale respiratiei si circulatiei;
d) diminuarea interesului pentru mancare.

57.Etiologia sindromului piramidal cuprinde:
a) accidentele vasculare cerebrale;
b) epilepsia;
c) boala Parkinson;
d) meningita.

58. Din cauza contractiei tonico-clonice in timpul crizei de epilepsie respiratia
pacientului se poate manifesta prin:

a) oprirea respiratiei;

b) bradipnee;

c) tahipnee;

d) dispnee.

59. Aura epileptica se manifesta prin:
a) aparitia unor halucinatii in timpul crizei;
b) semne care preced criza cu cateva zeci de secunde;
C) migrena, nevralgii, euforie;
d) stare comatoasa, cu reflexe abolite dupa criza.

60. Semnul Babinski este:
a) un reflex osteotendinos;
b) un reflex cutanat;
c) un reflex vegetativ;
d) un reflex motor.
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Tremuratura din boala Parkinson dispare:
a) Tn timpul repausului;
b) 1n timpul miscarilor voluntare;
€) daca pacientul este echilibrat psihic;
d) Tn timpul mersului.

Un pacient care prezintd nota 14 pe scala Glasgow:
a) este in coma vigila;
b) este in coma depasita;
C) nu este in coma;
d) estein coma carrus.

Cand procesul infectios predomind pe substanta cenusie, afectiunea se

numeste:
a) polinevraxita;
b) leuconevraxita;
C) meningita;
d) mielita.

Hemibalismul se manifesta prin:
a) mers stepat;

b) miscari ample, dezordonate, numai la membrele de aceeasi parte;

C) mers ebrios;
d) mers stepat.

Lezarea nervului facial produce:
a) tulburari de gust;
b) halucinatii olfactive;
) tulburari de echilibru;
d) halucinatii vizuale.

Imposibilitatea recunoasterii unui obiect prin atingere, cu ochii inchisi se

numeste:
a) astereognozie;
b) atetoz;
C) acromatopsie;
d) ambliopie.

Cea mai obisnuita cauza a hemoragiei cerebrale este:
a) anevrismul;
b) neuroinfectia virotica;
C) hipertensiunea arteriald;
d) tumori cerebrale.
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Modulul 49: Psihiatrie si nursing in psihiatrie

. Hipoestezia reprezinta:

a)
b)

c)
d)

cresterea receptivitatii fatd de diversi excitanti,

scaderea receptivitatii fatd de diversi excitanti;

perceperea simultana pe o cale senzoriala diferita a unui stimul receptat
la nivelul unui analizator;

simturi exagerate.

. Agnozia reprezinta:

a) incapacitatea recunoasterii obiectelor;

b) perceperea eronata a stimulilor externi;

c) perturbari localizate ale constiintei corpului;
d) asocieri de simturi.

. Scdderea atentiei se numeste:

a) hipomnezie;
b) hipotimie;

C) hipoprosexie;
d) hipoatentie.

. Logoreea reprezinta:

a) cresterea anormald a ritmului si debitului verbal;
b) scaderea anormala a ritmului si debitului verbal;
c) lipsa activitatii verbale;

d) activitate intensa.

. Pierderea memoriei se numeste:

a) agnozie;

b) amnezie;

C) amenoree;
d) dismenoree.

. Hipotimia reprezinta:

. Urmato

a) scaderea tensiunii afective exprimata prin reducerea mimicii si
reactivitatii comportamentale;

b) cresterea tensiunii afective sub forma depresiva sau euforica;

c¢) indiferenta afectiva,

d) teama fara obiect manifestata prin neliniste sau agitatie psinomotorie.

arele tulburari ale afectivitatii sunt de ordin cantitativ, cu exceptia:
a) hipertimia;

b) apatia;

C) paratimia;

d) anxietatea.
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8. Tulburérile de perceptie includ urmatoarele forme, cu exceptia:
a) iluzii;
b) agnozii;
¢) halucinatii;
d) fobii.

9. Instinctele sunt reprezentate de:
a) orientare alimentara,
b) autoagresivitatea;
c) sitiofobia;
d) nimfomania.

10. Tulburarile instinctuale includ:
a) impotenta;
b) bulimia;
c) sitiofobia;
d) toate variantele.

11. Tipul de personalitate paranoid include urmatoarele aspecte:
a) simt crescut al propriei persoane, neincredere in ceilalti, revendicativ si
incapatanat, delir de persecutie;
b) persoana introspecta, inclinata spre fantezie, glaciala, detasata de
ceilalti;
C) nepasator, actioneaza impulsiv, repeta incalcarea legii;
d) nu-si controleaza emotiile si prezintd bruste descarcari de manie.

12.Tipul de personalitate schizoid include urmatoarele aspecte:
a) simt crescut al proprie persoane, neincredere in ceilalti, revendicativ si
incapatanat, delir de persecutie;
b) persoana introspecta inclinata spre fantezie, glaciala, detasata de
ceilalti;
C) nepasator, actioneaza impulsiv, repetd incalcarea legii;
d) nu-si controleaza emotiile si prezinta bruste descarcari de manie.

13. Tipul de personalitate antisocial include urmatoarele aspecte:
a) simt crescut al propriei persoane, neicredere in ceilalti, revendicativ si
incapatanat, delir de persecutie;
b) persoana introspecta inclinata spre fantezie, glaciala, detasata de
ceilalti;
C) nepasator, actioneaza impulsiv, repeta incalcarea legii;
d) nu-si controleaza emotiile si prezinta bruste descarcari de manie.
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14. Tipul de personalitate impulsiv include urmatoarele aspecte:
a) simt crescut al propriei persoane, neincredere in ceilalti, revendicativ
si incapatanat, delir de persecutie;
b) persoana introspecta inclinata spre fantezie, glaciala, detasata de
ceilalti;
C) nepasator, actioneaza impulsiv, repeta incalcarea legii;
d) nu-si controleaza emotiile si prezinta bruste descarcari de manie.

15. Recuperarea la pacientul cu schizofrenie urmareste:
a) redarea persoanei bolnave comunitatii, adoptand acelasi stil de viata,
comportamente, obiceiuri;
b) remiterea simptomelor aferente bolii;
Cc) integrarea intr-un grup de pacienti cu aceeasi patologie sub urmarire
medicald si psihologicd permanenta;
d) psihoterapie in vederea evitarii unui episod acut.

16. Afirmatia adevarata referitoare la schizofrenie este urmatoarea:
a) schizofrenia este o tulburare incurabila;
b) izolarea este absolut necesara, pacientii cu schizofrenie reprezentand
un pericol pentru societate;
c) tratamentul este ineficient, procentul de recidiva a episoadelor acute
fiind foarte mare;
d) afirmatia conform careia schizofrenia este o tulburare in care nu se
inregistreaza evolutii favorabile este un mit.

17.Care din urmatoarele principii de tratament este cel mai nou in terapia
schizofreniei?

a) terapia medicamentoasa cu doze progresive;

b) psihoterapia de grup;

C) antrenamentul abilitatilor sociale;

C) psihoterapia individuala.

18.Paranoia:
a) este caracterizata prin delir cronic sistematizat;
b) este caracterizata prin halucinatii si pseudohalucinatii;
C) este caracterizata prin tulburari afective de tip depresiv;
d) se insoteste de tulburari de vorbire.

19. Pacientii nevrotici:
a) nu au constiinta bolii lor;
b) vin singuri la medic;
C) prezinta tentative de pierdere in greutate prin diete severe;
d) au tulburari severe de memorie.

260



20. Psihastenia se caracterizeaza prin:
a) obsesii si fobii;
b) tulburari de memorie;
C) tulburari de atentie;
d) cefalee, insomnie, atentie.

21. Urmatoarele tulburari sunt manifestari de dependenta ale starii de constienta, cu
exceptia:
a) dezinteres fatd de lumea exterioard si fata de sine;
b) dezorientare, confuzie;
C) hiperestezie;
d) hiperactivitate.

22. Urmatoarele manifestari de dependenta reprezinta tulburari ale gandirii,cu
exceptia:

a) idei delirante legate de propria persoand sau mediul inconjurétor;

b) lipsa coerentei in vorbire;

C) diminuarea sau accelerarea miscarilor;

d) incoerenta in formarea raspunsurilor.

23. Problemele pacientului cu tulburari psihice sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) alterarea nutritiei;
b) potential de alterare a integritatii fizice;
C) pneumonia;
d) igiena precara.

24. Delirum tremens se manifesta prin:
a) confuzie cu delir acut;
b) febra ridicata;
C) tahicardie, hipertensiune arteriala;
d) necoordonare fizica.

25. Schizoafazia reprezinta:
a) o tulburare de gandire;
b) o tulburare de miscare;
c) o tulburare de vorbire constand intr-o insiruire de expresii si fraze fara
legatura intre ele;
d) o tulburare neuromotorie.

26. Ecolalia reprezinta:
a) formai de autism;
b) o forma de balbism;
C) repetarea frazelor spuse de altd persoani;
d) mimica fetei.
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27. Schizofrenia debuteazi, de obicei, la varsta de:
a) 18-35 ani;
b) dupi 50 ani;
C) dupa 65 ani;
d) la 2-3 luni de la nastere.

28. Reactiile afective si comportamentale imprevizibile sunt caracteristice
pacientului diagnosticat cu:
a) schizofrenie;
b) oligofrenie;
c) epilepsie;
d) casexie.

29. Pacientul cu sindrom catatonic este:
a) euforic, jovial, cantd, danseaza;
b) imobil, inert, cu flexibilitate ceroasa;
C) in stare comatoasd, coma de gradul IV;
d) irascibil.

30. Aerofobia este:
a) teama de locuri Tnalte;
b) teama de locuri inguste;
C) teama de spatii deschise;
d) teama de aer.

31. Pentru stabilirea diagnosticului in bolile psihice sunt importante urmatoarele
examinari paraclinice:

a) EEG;

b) teste genetice;

C) ambele raspunsuri sunt corecte;

d) nici un raspuns nu este corect.

32. Toxicomania este o autointoxicatie:
a) inconstientd;
b) constientd;
C) ambele raspunsuri sunt corecte;
d) alimentara.

33. Delirium tremens este o complicatie a alcoolomaniei:
a) acuti;
b) subacuti;
C) cronicd;
d) toate raspunsurile sunt corecte.
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34. Urmatoarele tulburari sunt manifestari de dependenta ale starii de constienta,
cu exceptia:
a) dezorientare, confuzie;
b) hiperestezie;
C) dezinteres fatd de lumea externa si fata de sine;
d) indiferentd, melancolie.

35. Urmatoarele manifestari de dependenta reprezinta tulburari ale afectivitatii, cu
exceptia:
a) insusirea cu usurintd a convingerilor celor din jur;
b) agresivitate, violenta;
C) apatie, furie;
d) irascibilitate.

36. luziile sunt:
a) perceptii deformate ale obiectelor;
b) perceptii fara obiect;
C) perceptii lipsite de estezie si spatialitate;
d) perceptii lipsite de trdire si manifestare emotionala.

37. Amnezia este:
a) o tulburare de memorie;
b) o tulburare cognitiva;
C) o tulburare afectiva;
d) o tulburare de vorbire.

38. Bradipsihismul se caracterizeaza prin:
a) exagerarea atentiei voluntare;
b) 1incetinirea procesului de gandire;
C) exagerarea patologica a proceselor de fixare mnezice;
d) scaderea forei musculare.

39. Pacientii cu oligofrenie prezinta:
a) exagerarea atentiei voluntare;
b) diminuarea atentiei voluntare;
c) ambele variante sunt corecte;
d) nu prezintd simptome evidente.

40. Logoreea apare in:
a) afonia isterica;
b) stirile maniacale;
C) stupoarea melancolicd;
d) apare doar in cazuri exceptionale.
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Ecolalia reprezinta:
a) forma de exprimare;
b) o forma de cercetare;
C) repetarea frazelor spuse de altd persoana;
d) mimica fetei in timpul unei discutii aprinse.

Schizofrenia debuteaza, de obicei, la varsta de, cu exceptia:
a) dupa 65 de ani;
b) dupa 18 ani;
C) dupa 25 de ani;
d) intre 18 i 35 de ani.

Reactiile afective si comportamentale imprevizibile sunt caracteristice
pacientului diagnosticat cu schizofrenie. Printre acestea sunt:

a) manifestari halucinatorii;

b) repetarea frazelor spuse de altd persoana;

C) stare comatoasd, coma de gradul IV;

d) teama de spatii deschise.

Pacientul cu sindrom catatonic nu este:
a) inert;
b) mobil;
C) cu flexibilitate ceroas;
d) aparent treaz cu stupor.

Aerofobia este:
a) teama de locuri Tnalte;
b) teama de locuri intunecate;
C) teama de spatii largi;
d) teama de zbor.

Pentru stabilirea diagnosticului in bolile psihice sunt importante urmatoarele
examindri paraclinice, cu exceptia:
a) EEG;
b) teste genetice;
C) EKG;
d) urocultura.

Toxicomania este dependenta de substante stupefiante. Temenul care releva
dependenta psihica fatd de alcool este urmatorul:
a) depresia;
b) alcoolomania;
C) sevraj;
d) sindrrom de ineficienta.
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48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

Delirium tremens este o complicatie a alcoolomaniei:
a) acuta;
b) de durata;
C) imediatd;
d) cronica.

Urmatoarele tulburari sunt manifestéri de dependenta ale starii de constienta:
a) hipoacuzie;
b) dezorientare, indiferenta, dezinteres;
C) hipermetropie;
d) hiperestezie, hipoestezie.

Urmatoarele manifestari de dependenta reprezinta tulburari ale afectivitatii:
a) violenta;
b) apatie, furie, empatie;
c) implicare, voluntariat;
d) afectivitate.

luziile pot fi:
a) perceptii auditive, vizuale, olfactive;
b) doar perceptii auditive;
c) doar perceptii vizuale;
d) doar perceptii olfactive.

Cauzele amneziei pot fi:
a) dementa senil3;
b) alimentatia;
C) lipsa afectiunii;
d) boala Parkinson.

Bradipsihismul se caracterizeaza prin:
a) fuga de idei;
b) diminuarea ritmului gandirii;
C) idei prevalente;
d) idei obsesive.

Pacientii cu oligofrenie prezinta:
a) negativism;
b) abulie;
C) stare catatonici;
d) durere cervicala.
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55. Logoreea apare in:
a) afonia isterica;
b) starile maniacale;
C) manierism;
d) catatonie.

56. Oligofreniile se caracterizeaza prin:

a) dezvoltari incomplete sau stagnari ale functiilor superioare ale
creierului;

b) regresiuni psihice globale dupa ce psihicul a ajuns la dezvoltare
normala;

c) tulburari psihice de adaptare la mediul social;

d) tulburari psihice caracterizate prin dezvoltari dizarmonice ale
personalitatii umane.

57. Pacientii paranoici sunt:
a) apatici, abatuti, vorbesc in soapta;
b) activi, revendicativi, procesomani;
c) euforici, logoreici;
d) depresivi, cu fuga de idei.

58. Schizofrenia catatonica se caracterizeaza prin:
a) sentimente oscilante;
b) abordarea de pozitii incomode timp indelungat;
c) idei delirante cu teme multiple;
d) sindrom maniaco-depresiv.
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Modulul 50: Anestezie si terapie intensiva si
nursing specific

1. Manifestarile de dependenta prezentate de pacientul cu hemoragie interna sunt:
a) extremitéti congestionate;
b) tahicardie, tegumente reci, palide, hipotensiune arteriala;
¢) hipertensiune arteriala, bradicardie;
d) febra ridicata.

2. Manifestarile de dependenta in ingrijirea pacientilor in stare grava, sunt:
a) dispnee, cianoza;
b) perturbarea orarului de alimentatie;
c) alterarea imaginii de sine ;
d) anxietatea.

3. Problemele de dependenta caracteristice pacientilor in stare grava sunt:
a) imposibilitate de a se imbraca/dezbraca;
b) frustrare;
¢) comunicare ineficienta la nivel motor, afectiv si senzorial;
d) alimentatie deficitara.

4, Monitorizarea clinica reprezinta:
a) supravegherea unor constante clinice: functii vitale, culoarea
tegumentelor, durere - dupa un orar stabilit;
b) recoltarea unor produse pentru examene de laborator dupa un orar
stabilit;
C) supravegherea mobilizarii pacientului;
d) ajutarea in satisfacerea nevoilor.

5. Circulatia inadecvata la starile grave se poate manifesta prin:
a) facies palid, tegumente hiperemice, varsaturi;
b) tahicardie, hipotensiune arteriala, polipnee, paliditate;
¢) hipotensiune arteriala;
d) hiperemie.

6. Colapsul vascular se caracterizeaza prin:
a) tegumente calde, hiperemice;
b) hipotensiune arteriald, sub 70 mm Hg;
c) hipertermie;
d) tegumente calde si umede.
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7. Socul reprezinta:
a) stare grava in care se produc tulburari la nivel celular - anoxie i
acumularea produselor de catabolism;
b) tulburarea constientei;
€) un dezechilibru intre capacitatea vaselor si masa de sange circulant ;
d) stare de stupor.

8. Rolul asistentei in supravegherea pacientului cu sonda & demeure consta in:
a) notarea pulsului, temperaturii, TA, respiratiei;
b) supravegherea pozitiei tuburilor prelungitoare, a sacului colector;
¢) introducerea medicamentelor in vezica urinard prin sonda;
d) verificarea functiilor vegetative.

9. Alimentatia pe cale naturala a pacientului in stare grava se reia atunci cand:
a) reflexul de deglutitie e prezent;
b) dupa iesirea pacientului din sectia de terapie intensiva;
¢) imediat ce pacientul a iesit din starea grava,
d) pacientul are scaun.

10. Dupa rahianestezie pacientul se transporta in pozitie:
a) decubit dorsal;
b) decubit dorsal cu capul intors lateral;
¢) pozitie Trendelenburg ;
d) decubit dorsal cu perna sub regiunea sacrala.

11. Pentru a aprecia bilantul zilnic al apei, interventiile asistentei sunt:
a) calcularea ratiei alimentare in functie de patologie;
b) masurarea lichidelor ingerate, colectarea si notarea varsaturilor,
aspiratiilor, diurezei, scaunului;
¢) masurarea functiilor vitale;
d) masurarea cantitatilor eliminate.

12. Pentru interventii de urgenta, in cazul pacientilor in stare grava, asistentul
medical trebuie sd cunoascd manevrarea unor aparate:
a) pentru efectuarea exercitiilor fizice;
b) pentru asigurarea microclimatului;
C) pentru ventilatie artificiala, defibrilare, aspiratie si administrarea
aerosolilor;
d) pentru efectuarea EKG.

13. Pentru permeabilizarea cdilor respiratorii asistenta medicala aplica aspirarea
secretiilor nazale si traheobronsice:

a) cu o sonda de unica folosinta;

b) cu seringa;

¢) cuun tub de aspiratie ;

d) cu seringa Guyon.
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14.Calea orala de hidratare a organismului prezintd urmatoarele avantaje:
a) este indicata 1n perioada postoperatorie imediata;
b) este calea naturala ce declangeaza pe cale reflexd functiile glandelor
digestive;
¢) prin intermediul ei se pot alimenta pacientii cu greturi, varsaturi;
d) nu implica personal sanitar.

15. Dintre solutiile enumerate, solutia izotona folositd pentru hidratarea si
mineralizarea organismului este urmatoarea:

a) glucoza 4,7%, solutie Ringer, NaCI 9 %e;

b) glucoza 10%, glucoza 33%);

c) NaCl 10-20%.

d) glucoza indiferent de concentratie.

16. Manifestarile de dependenta prezentate de un pacient cu deshidratare sunt:
a) oligurie, sete;
b) crestere in greutate, edeme;
C) piele si mucoase uscate, oligurie, sete, hipotensiune arteriala;
d) tegumente reci, hiperemiate.

17. Deshidratarea izotona poate fi cauzata de:
a) varsaturi, diaree si paracenteze;
b) polipnee, transpiratii abundente;
c) poliurie;
d) polidipsie.

18. Tn cazul unui accident grav transfuzional primul gest este:
a) instituirea tratamentului cu medicatie simptomatica;
b) se continua transfuzia;
c) se opreste administrarea sangelui;
d) administrarea de adrenalina.

19. Nevoia de apa a adultului/24 de ore este de:
a) 180 ml/kg corp;
b) 2.000 —2.500 ml;
c) 100 ml/kg corp;
d) nelimitata.

20. Interventiile specifice ale asistentului medical pentru pacientii in stare critica
sunt:

a) aspirarea secretiilor orofaringiene, oxigenoterapie;

b) pregatirea pentru investigatii si analize;

€) educatie pentru sanatate;

d) administrarea de transfuzii.
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Modulul 51: Conduita in urgente medico-
chirurgicale

1. Hemoragiile din accidente vor fi oprite prin:
a) pansament compresiv;
b) hemostatice pe cale intravenoasa;
c) transfuzie de sange de urgenta la locul accidentului;
d) nici una din variante.

2. Pacientul care prezinta un risc mare de deshidratare este:
a) pacient cu arsurd extinsa, peste 60% din suprafata corpului;
b) pacient in varsta de 80 de ani cu insuficienta cardiaca;
¢) pacient 1n varsta de 76 ani cu fractura de femur;
d) pacient care a suferit recent interventie chirurgicala gastrica.

3. Respiratia artificiald se poate executa:
a) gurd la gura;
b) cu ajutorul balonului Ruben;
c) ventilatie mecanica controlata;
d) toate variantele.

4. Conduita de urgenta in hemoragia digestiva superioara presupune:
a) repaus la pat obligatoriu;
b) perfuzie cu solutii cristaloide sau glucozd 5%;
c) aplicarea pungii cu gheata in regiunea epigastrica;
d) internarea nu este obligatorie.

5. Caracterul durerii in criza din angina pectorala este:
a) continuu;
b) iradiaza;
¢) constrictiv ca o gheara;
d) ca o arsura.

6. La un pacient adult cu obstructie de cai aeriene se efectueaza:
a) compresiuni toracice;
b) compresiuni abdominale;
c) cautarea corpului striin si extragerea daca este posibil;
d) administrarea oxigenului.

270



7. Comportamentul corect pentru ajutarea unei persoane cu lipotimie este:
a) palmuim peste fata;
b) masam maéinile si bratele;
¢) asezam in pozitie de decubit cu capul mai jos decat restul corpului;
d) stropim cu apa rece si oferim un pahar cu apa.

8. Metoda terapeutica de corectie a hipoxiei, constand in suplimentarea cu oxigen
a aerului atmosferic inspirat este denumita:

a) pulsoximetrie;

b) ventilatie mecanica;

C) oxigenoterapie;

d) ventilatie asistata.

9. Pentru pacientul inconstient care respira, primul gest terapeutic este:
a) pozitia laterala de siguranta;
b) 10 insuflatii;
¢) 30 de compresiuni toracice;
d) cicluri de céate 30 compresii toracice si 2 insuflatii.

10. Succesiunea corecta a actiunilor in cadrul resuscitérii la adult este:

a) verificarea starii de constienta, eliberarea cailor aeriene, verificarea
respiratiei, verificarea circulatiei, efectuarea respiratiei artificiale si a
masajului cardiac;

b) verificarea respiratiei, verificarea circulatiei, efectuarea respiratiei
artificiale si masajului cardiac, verificarea starii de constienta;

c) eliberarea zonei si chemarea ambulantei;

d) asigurarea zonei, verificarea respiratiei, solicitare ajutor.

11. Dintre obstacolele organice ale colici renale fac parte, cu exceptia:
a) calculi mobili 1n bazinet sau angajati in ureter;
b) stenoze uretrale;
¢) invazia neoplazica de vecinatate;
d) spasmele musculaturii netede a céilor urinare superioare.

12. Garoul in cazul unei plagi in 1/3 medie a coapsei drepte, din care tisneste
sangele rosu aprins, in jeturi discontinue, se aplica:

a) la rddacina coapsei;

b) deasupra plagii;

¢) dedesubtul plagii;

d) la jumatatea coapsei.

13. Contraindicatiile heparinoterapiei sunt reprezentate de urmétoarele, cu exceptia:
a) insuficienta hepatica severa;
b) embolia pulmonara certa/foarte probabila;
C) act chirurgical major recent;
d) insuficienta renala severa.
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14. Conditia patologica care defineste embolismul pulmonar rezulta din:
a) tromboza venoasa superficiala si migratia trombusilor;
b) embolizarea 1n arterele pulmonare si obstructia consecutiva a
trombusilor;
¢) tromboza venoasa profunda localizata la membrele superioare;
d) insuficienta hepatica severa.

15. Interventiile de nursing pentru mentinerea permeabilitatii cdilor aeriene la
pacientul comatos constau din urmatoarele, in afara de:
a) 1indepartarea eventualilor corpi straini daca este posibil;
b) introducerea unei canule oro-faringiene pentru a preveni obstruarea
cailor aeriene superioare prin caderea bazei limbii i inchiderea glotei;
C) plasarea pacientului in pozitia de siguranta/decubit lateral;
d) aspirarea repetata a secretiilor faringiene, la interval de 15-20 min.

16. Pansamentul nonaderent este indicat in caz de:
a) plagi inflamate;
b) arsuri;
¢) plagi infectate;
d) toate tipurile de plagi.

17. Nu reprezinta o caracteristica tipicd a durerii anginoase:
a) localizarea retrosternala si precordiala;
b) iradiere pe membrul superior stang;
¢) se calmeaza cu nitroglicerina sublingual;
d) iradiere pe membrul inferior stang.

18. Medicamentul de electie in tratamentul socului anafilactic este:
a) atropina;
b) metoprololul;
c) adrenalina;
d) dopamina.

19. Preeclampsia, cunoscuta ca si toxemia gravidica este caracterizata astfel, cu
exceptia:

a) valoare crescuta a creatininei;

b) valoare crescuta a presiunii arteriale;

C) un nivel proteic urinar crescut;

d) edeme ale gambelor.

20. Afirmatia falsa este urmatoarea:
a) compresiile sternale la femeia gravida se incep dupa ce se aseaza
femeia n decubit dorsal cu capul Tn hiperextensie;
b) 1in evaluarea traumatismelor craniene, neurochirurgii folosesc o scala
de gravitate, numita scala Glasgow;
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c) hematoamele extradurale apar de obicei secundar fracturilor si
reprezinta colectii sangvine situate intre craniu si foita externa care
acopera creierul (duramater);

d) manifestarile de dependenta in eclampsie sunt hipertensiunea arteriala,
edeme, dureri de cap, vertij, acufene, o durere in bara la nivelul
epigastrului, convulsii.

21. Afirmatia adevarata este urmatoarea:

a) 1n edemul pulmonar acut nu este indicata administrarea de furosemid
intravenos;

b) durerea toracica poate avea ca si cauza regurgitarea mitrala;

C) in coma hipoglicemica pacientul prezintd miros acetonic si
hiposalivatie;

d) dintre leziunile pielii produse prin energie fizicd sau chimica nu fac
parte leziunile de decubit sau escarele.

22. Tn infarctul miocardic acut durerea are urmitoarele caracteristici, cu exceptia:
a) nu dispare la administrarea de nitrati;
b) este insotitd de anxietate extrema si de moarte iminenta;
c) este insotita de transpiratii profuze reci;
d) dispare la administrarea de nitroglicerina.

23. Semnul major precoce al apendicitei acute este:
a) anorexia;
b) varsaturile;
c) diareea;
d) dureri in fosa iliaca dreapta.

24. Manevra care se practica in cazul muscaturilor de sarpe si intepaturilor de
insecte veninoase este urmatoarea:

a) incizia si excizia tesutului cutanat in zona lezata;

b) aplicarea garoului deasupra leziunii;

c) aspiratie locala;

d) administrare de antivenin.

25. Defibrilatoarele externe automate pot fi utilizate de citre:
a) salvator laic;
b) personal paramedical,
¢) personal cu pregatire medicala;
d) toate de mai sus.

26. Evaluarea respiratiei la un pacient inconstient se va face:
a) timp de 10 sec;
b) punand mana pe toracele pacientului;
c) dupa ce luam pulsul;
d) timp de un minut.
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27. Semnele clinice de soc includ urmatoarele, cu exceptia:
a) scaderea TA (sistolice < 90 mmHg si medii < 50-60 mmHg);
b) tahicardie, tahipnee;
c) cresterea debitului urinar cu poliurie;
d) alterarea starii de constienta, pana la coma.

28. Peritonita:
a) se asociaza de la inceput cu distensie abdominald importanta;

b) nu se asociaza cu distensie abdominala nici macar in stadiile tardive;

¢) se asociaza cu aparare musculard sau contractura;
d) daca este secundara, nu necesita tratament chirurgical.

29. Examenul clinic al aparatului respirator in criza de astm bronsic evidentiaza
urmatoarele modificari, exceptand una:

a) expir prelungit;

b) inspir prelungit;

C) wheezing;

d) folosirea musculaturii accesorii (in crizele severe sau prelungite).

30. Compresiile toracice la un adult trebuie sa realizeze o depresie a sternului de
a)l-2cm;
b)2-3cm;
c)3-4cm;
d)4-5cm.

31. Indicatiile intubatiei orotraheale (IOT) sunt:
a) stop cardio-respirator;
b) risc de aspiratie (coma);
¢) intoxicatia cu gaze toxice;
d) toate de mai sus.

32. Principalul efect secundar al medicatiei trombolitice este urmatorul:
a) alergia;
b) hipotensiunea arteriala;
¢) tulburarile de ritm;
d) sangerarile.

33. Antihipertensivul care scade frecventa cardiaca este urmatorul:
a) inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei;
b) beta blocantele;
c) blocantele canalelor de calciu;
d) diureticele.
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34. Tratamentul de electie in fibrilatia ventriculara se realizeaza cu:

a) digoxin;

b) betablocant;

¢) soc electric extern;
d) amiodarona.

35. Manifestari de dependentd sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) temperaturii normale;
b) hipotermiei;
c) hipertermiei;
d) accidentele provocate de expunerea la frig.

36. Oprirea epistaxisului anterior se realizeaza prin:
a) stimularea stranutului si suflatul nasului;
b) compresiunea narinelor: 4 -10 min;
c) comprese calde;
d) compresiunea narinei: 1min.

37. In retentia de urini (glob vezical) se indica:
a) cistostoma;
b) endoscopie;
C) cateterism uretrovezical;
d) punctie biopsie.

38. Gravidele in trimestrul III de sarcina pot dormi in:
a) decubit lateral stang;
b) decubit lateral drept;
c) decubit ventral;
d) decubit dorsal.

39. La pacientii aflati sub tratament permanent cu anticoagulante orale pot aparea

urmatoarele reactii adverse:
a) dispnee;
b) oligurie;
¢) hemoragii;
d) constipatie.

40. Encefalopatia hipertensiva se manifesta clinic prin urmatoarele, cu exceptia:

a) cefalee importanta, greturi,varsaturi;

b) fotofilie;

¢) tulburdri ale starii de constientd: confuzie, somnolentd sau agitatie;
d) semne neurologice (rapid fluctuante): Babinski, pareze/paralizii

tranzitorii, convulsii, coma.
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41. Tn Trendelenburg se transporta:
a) laringita acuta;
b) convulsiile febrile in vederea prevenirii aspiratiei in caz de varsaturi;
¢) socul hipovolemic;
d) leziuni traumatice ale viscerocraniului.

42. Medicamentul util in criza de astm bronsic este:
a) salbutamol,
b) morfina;
c) furosemid;
d) nitroglicerina.

43. Elementul care nu este caracteristic pentru infarctul pulmonar este:
a) durerea toracica,
b) dispneea;
c) edemele la membrele inferioare;
d) hemoptizia.

44. Afirmatia falsa referitoare la durerea din infarctul de miocard este:
a) durerea nu cedeaza la nitroglicerin;
b) durerea este in hipogastru;
¢) durerea este retrosternala;
d) durerea este socogena.

45. Medicamentul contraindicat in infarctul de miocard este:
a) nitroglicerina;
b) betablocantele;
c) digoxinul;
d) xilina.

46. Diagnosticul de hemoragie digestiva superioara este sustinut de urmatoarele, cu
exceptia:

a) scaderea valorilor hemoglobinei si hematocritului;

b) melena;

C) rectoragie;

d) tahicardie.

47. Manifestarile de dependenta in astm brongic sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) dispneea expiratorie;
b) wheezing-ul;
c) expectoratie perlata;

d) hiperpirexie.
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48. Mentinerea permeabilitatii cdilor aeriene la pacientul comatos constau din
urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)

c)

controlul cavitatii bucale si indepartarea eventualelor proteze dentare;
introducerea unei canule oro-faringiene pentru a preveni obstruarea
cailor aeriene superioare prin caderea bazei limbii si inchiderea
glotei;

plasarea pacientului in pozitia de sigurantd in decubit dorsal;

la pacientii cu sindrom de hipertensiune intracraniand, ridicarea
capataiului patului la 45° pentru a preveni aspirarea secretiilor in
caile aeriene inferioare.

49. Asigurarea echilibrului volemic si nutritional la pacientul comatos consta din
urmatoarele, cu exceptia:

a)

b)
c)

d)

evaluarea periodica a starii de hidratare, a aspectului mucoaselor si a
tonusului muscular;

testarea periodica a reflexului fotomotor;

monitorizarea electrolitilor si a altor constante de laborator
recomandate de medic;

asigurarea parenterald a fluidelor, pe durata abolirii reflexului de
deglutitie, cu supravegherea atenta a cantitatii si ritmului de
administrare a fluidelor (stabilite de medic).

50. Tratamentul specific al socului anafilactic implica urmatoarele interventii, cu

exceptia:

a)

b)
c)

d)

mentinerea libertatii cailor aeriene superioare si oxigenoterapie (02
100%);

nitroglicerina s.l. continuat cu p.i.v. 5-10 mcg/kgcorp/min;
adrenalina 0,05 -0,1 mg i.v/ pe sonda de IOT., repetat la 1-5 min,
péana la 1-2 mg in 60 min;

umplere rapida a patului vascular (1000-2000 ml ser fiziologic,
Ringer lactat + coloizi 500 ml pentru expandare volemica).

51. Tratamentul specific al socului septic implicd urmatoarele interventii, cu

exceptia:

a)
b)

c)
d)

adrenalina 0,05 —0,1 mg i.v/ pe sonda de IOT., repetat la 1-5 min,
pana la 1-2 mg n 60 min;

antibioterapie “empiricd” pana la izolarea germenului cauzal si
obtinerea antibiogramei specifice (Aminoglicozid, Cefalosporina, +
Metronidazol);

refacerea volemiei (cristaloizi, apoi si coloizi);

cresterea RVP: Noradrenalina 1-2 pg/kg/min;
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52. Socul distributiv, produs prin vasodilatatia brusca sistemica indusa de mediatori
(prin mecanism alergic) este definit prin termenul de soc:

a) septic;

b) anafilactic;

¢) infectios;

d) hipovolemic.

53. Enzimele de necroza cardiaca sunt urmatoarele, cu o exceptie:
a) GGT;
b) troponina;
c) mioglobina;
d) CK-MB.

54. Insuficienta respiratorie acutd se defineste ca alterarea acutd a hematozei soldata
cu:

a) hipoxemie;

b) hipocapnie;

c) hipoxemie cu hipercapnie;

d) hipoxemie cu hipocapnie.

55. Insuficienta respiratorie acutd se manifesta prin:
a) cianoza;
b) tahicardie cu hipertensiune artificiala;
¢) tulburari neuropsihice;
d) toate cele de mai sus.

56. Hipoxemia se defineste ca sciderea presiunii arteriale a O2 (PAO2) la valori de
sub:

a) 90 mm Hg;

b) 100 mm Hg;

c) 60 mm Hg;

d) 40 mm Hg.

57. Socul presupune insuficienta circulatorie acutd cu scaderea TA sistolice, sub:
a) 130 mmHg;
b) 90 mmHg;
¢) 80 mmHg;
d) 40 mmHg.

58. Insuficienta de pompa a inimii ca fiind primitiva se defineste prin:
a) tamponada cardiaca;
b) tromboembolism pulmonar;
¢) soc cardiogen;
d) embolia pulmonara masiva.
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59. Conduita de urgenta in IMA este:
a) prevenirea mortii subite i preintimpinarea complicatiilor;
b) prelungirea timpului pana la internare;
C) mobilizarea precoce;
d) linistirea pacientului.

60. Parametrii de apreciere a gravitatii unei arsuri sunt:
a) suprafata arsa, cauza arsurii;
b) suprafata arsi si profunzimea arsurii;
C) gradul de alterare a functiilor vitale;
d) agentul vulnerant i suprafata de arsura.

61. In socul anafilactic, medicamentul de electie il reprezint:
a) Metilprednisolonul;
b) Adrenalina;
c) Dobutamida;
d) Miofilinul.

62. Durerea din infarctul de miocard iradiaza in:
a) bratul sting, pana la ultimele degete;
b) bratul drept, pana la ultimele degete;
C) epigastru si picior stang;
d) fosa iliaca stanga, piciorul drept.

63. Caracteristicile durerii din infarctul miocardic acut sunt:
a) cedeaza dupd administrarea de algocalmin intravenos;
b) nu cedeaza dupa administrarea nitroglicerinei sublingual;
€) dureaza 3 — 4 minute;
d) cedeaza spontan la repaus.

64. Arsurile ce afecteaza regiunea anterioard a trunchiului reprezinta:
a) 9% din suprafata corporala;
b) 18% din suprafata corporala;
€) 21% din suprafata corporala;
d) 1% din suprafata corporala.

65. Explorarea paraclinica a unui pacient cu abdomen acut chirurgical include:
a) tranzitul baritat;
b) clisma evacuatoare;
c) radiografie abdominala simpla;
d) computer tomograf cu substanta de contrast.

66. Pentru prevenirea obstructiei cailor aeriene superioare prin caderea limbii, nu
este indicat sa:

a) luxdm anterior mandibula;

b) punem capul in hiperflexie;
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c) introducem pipa Guedel,
d) verificam permeabilitatea cailor aeriene.

67. Colapsul este insuficienta circulatorie:
a) centrala acuta;
b) periferica cronica;
¢) periferica acuta;
d) urmate de cresterea TA peste 220 mmHg.

68. Faza clonica a convulsiilor generalizate se caracterizeaza prin:
a) capul se misca ritmic;
b) ochii se plafoneaza;
c) maxilarele sunt inclestate;
d) contractura membrelor.

69. Hemoragia din prima jumdtate a sarcinii poate fi determinata de:
a) mola hidatiforma
b) apoplexia utero-placentari;
c) placenta praevia;
d) ruptura uterina.

70. Eclampsia este:
a) o forma a disgravidiei precoce;
b) o forma a disgravidiei tardive;
€) o decolare prematura de placentd normal inserata;
d) o decolarea prematura de placenta jos inserata.

71. Acidoza metabolica poate fi combatutd prin:
a) Solutie T.H.A.M;
b) HSHC;
c) ser glucozat 5%;
d) dopamina.

72. Coma carus este o coma:
a) usoard;
b) medie;
c) profunda;
d) coma de gradul 2.

73. Tn hemoragiile venoase:
a) sangele iese in jet continuu;
b) sangerarea este difuza;
¢) sangele tasneste sincron cu sistola cardiaca;
d) sangerarea este localizata.
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74. Arsura de gradul doi se caracterizeaza prin:
a) flictena serocitrina;
b) edem alb;
C) escarg;
d) eritem superficial.

75. Perfuzarea in exces peste necesarul de lichide al organismului poate duce la
aparitia:

a) edemului pulmonar acut;

b) emfizemului pulmonar;

c) emboliei pulmonare;

d) nu exista nici o contraindicatie.

76. Tratamentul edemului pulmonar cardiogen cu tensiunea arteriald scazuta se face
prin:

a) administrare de digitalice;

b) emisie de sange;

¢) administrare de morfina;

d) administrare de hipotensoare.

77. Durerea din infarctul de miocard acut dureaza:
a) mai putin de 30 minute;
b) peste 30 minute;
c¢) intre 5 secunde si 20 minute;
d) pana in 15 minute.
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Modulul 52: Gerontologie, geriatrie si nursing
specific

1. Incontinenta urinara la varstnic poate fi, cu exceptia :
a) de stres;
b) datorata sondajului vezical;
c) tranzitorie;
d) permanenta - vezicd neurogena.

2. Asistenta muribundului varstnic trebuie sa raspunda urmatoarelor, in afara de :
a) nevoilor sale fundamentale;
b) nevoilor specifice;
¢) nevoilor personale (comunicare afectiva);
d) nevoilor familiei.

3. Dementa se caracterizeaza prin:
a) afecteaza 1n special memoria si orientarea;
b) cauza cea mai frecventa este vasculara;
c) are evolutie acuta, rapida, cu afectarea tranzitorie a functiei intelectuale;
d) gandirea nu este afectata.

4. Geriatria se ocupa cu:
a) cercetarea aspectelor patologice ale Tmbatranirii;
b) modificarile survenite in functionarea organismului;
¢) modificarile organelor interne;
d) modificarile organelor de simt.

5. Afirmatia corecta este:
a) la varstnic este fiziologica scaderea in greutate a inimii;
b) la varstnic este fiziologica scleroza si calcifierea valvelor cardiace;
C) ingustarea si decalcifierea arterelor coronare sunt considerate
fiziologice la varstnici;
d) hipotrofia ventriculara stanga este considerata fiziologica la vastnic.

6. Osteoporoza varstnicului:
a) determina tasari vertebrale si dureri intense la nivelul coloanei
vertebrale;
b) este determinata de cresterea densitatii osoase;
C) se poate diminua datorita modificarilor hormonale la femei;
d) este intdlnitd doar la indivizii de sex masculin.
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7. Neadaptarea la noile schimbari pentru varstnicul institutionalizat determina o
serie de tulburari psihice, cu exceptia:

a) criza confuzionala de internare;

b) stare de agitatie;

c) stare anxioasa;

d) scadere in greutate.

8. Artroza este:
a) o afectiune articulara de origine mecanica si inflamatorie;
b) o afectiune articulara de origine mecanica si neinflamatorie;
¢) o afectiune ce apare mai ales inainte de varsta de 60 de ani;
d) o afectiune ce apare doar la barbati.

9. Caracteristicile modificarilor aparatului respirator la varstnici sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) plamanii devin rigizi;

b) scade functia pulmonara;

¢) creste numarul alveolelor si dimensiunea acestora;

d) au loc modificari de cutie toracica, emfizemul pulmonar.

10. Cauza frecventa de hipotensiune arteriala ortostatica este:
a) deshidratarea;
b) hipernatremie;
C) corticosteroizii;
d) antidiabeticele orale.

11. Boala cerebrovasculara la varstnici se caracterizeaza prin urmétoarele, cu exceptia:
a) incidenta AVC-urilor si a mortalitatii date de bolile cerebrovasculare
creste 0 data cu varsta;
b) accidentele ischemice tranzitorii dureaza mai putin de 24 ore;
€) simptomele sunt numai motorii si depind de anatomia corespunzatoare
arterelor afectate;
d) principala cauza este ateroscleroza.

12. Afectiunile ficatului frecvent intdlnite la varstnic sunt urmatoarele, mai putin:
a) hepatite cronice de etiologie diversa;
b) angio-colecistite cronice acutizate;
c) litiaze biliare asimptomatice;
d) tumori benigne — angioame, chisturi.

13. Afirmatia corecta referitoare la HTA la varstnici este:
a) HTA esentiala poate avea o cauza renovasculara;
b) este factor de risc pentru afectiunile digestive;
c) 1nunele cazuri, in ciuda unor valori tensionale crescute, semnele clinice
sunt aproape inexistente;
d) tratamentul urmareste scaderea brusca a tensiunii arteriale.
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14. Afirmatia falsa este:
a) vasele care aprovizioneaza cu sange creierul sunt vulnerabile la
ateroscleroza;
b) diminuarea fluxului cerebral sanguin apare odata cu inaintarea in varsta;
C) scaderea acuitatii auditive este o modificare nefiziologica la varstnic;
d) scaderea dimensiunii rinichilor reprezinta o modificare fiziologica la
varstnic.

15. Echilibrul psihologic al batranului:
a) poate duce doar la tulburari de afectivitate;
b) poate fi afectat de schimbarea locuintei, decesul partenerului;
c) este afectat doar de aparitia unor boli grave;
d) este afectat doar de diminuarea veniturilor.

16. Interventiile autonome asupra problemelor de dependenta a varstnicului
hipertensiv:
a) serezuma la administrarea de medicamente antihipertensive;
b) constau in educarea pacientului cu privire la adoptarea unui nou stil de
viata;
C) serezuma doar la educarea respectarii prescriptiei medicatiei
hipertensive;
d) sunt inexistente.

17. Simptomele psihice ale sindromului de imobilizare sunt:
a) insomnie, depresie, negativism;
b) escare, complicatii urinare;
c) atrofierea musculaturii, redoarea articulara;
d) tulburari circulatorii, valori crescute ale presiunii arteriale.

18. Afirmatia falsa referitoare la decizia de institutionalizare a varstnicului este:

a) decizia de institutionalizare a varstnicului trebuie sa tind seama de
dorinta varstnicului;

b) gradul de autonomie a varstnicului este luat in seama la decizia de
institutionalizare;

c) decizia de institutionalizare a varstnicului tine doar de starea fizica si
psihica a acestuia;

d) conteaza starea fizica si psihica a varstnicului atunci cand se
institutionalizeaza.

19. Afirmatia corecta este:
a) simptomul de debut Tn infarctul miocardic acut la varstnic este durerea
precordiala;
b) hipotensiunea arteriala ortostatica este definita ca o crestere a presiuni
sistolice;
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C) printre cauzele majore de incontinenta anald se numara hernia hiatala si
dislipidemia;

d) adenomul de prostata este cea mai importanta afectiune a prostatei,
frecvent Intalnita la barbatii peste 60 de ani.

20. Afirmatia falsa este:

a) paloarea este semn al anemiilor, apreciat prin examinarea tegumentelor
si mucoaselor;

b) osteoporoza este o tulburare metabolica a osului, determinata de
cresterea progresiva a densitdtii osoase;

C) terapia ocupationald are un rol important in recuperarea complexa
a varstnicului alaturi de terapiile medicamentoase, psihoterapie,
fizioterapie, kinetoterapie;

d) adaptarea la statutul de pensionar este mai facila la cei care prin
pregatirea profesionald pot continua activitatea si dupa pensionare.

21. Caugzele ,,caderilor" la persoanele varstnice sunt reprezentate de:
a) tulburari de echilibru;
b) scaderea imunitatii;
c) lipsa de cunostinte;
d) neatentie.

22. Factorii favorizanti ai SIV (sindromul de imobilizare al varstnicului) sunt :
a) climatul,
b) varsta;
c) alimentatia deficitara;
d) singuratatea.

23. Factorii determinanti ai SIV (sindromul de imobilizare al varstnicului) sunt:
a) incontinenta urinara;
b) anxietatea, stresul;
c) fracturile, interventiile chirurgicale;
d) depresia, alimentatia.

24. Factorii determinanti ai insuficientei sfincteriene anale sunt:
a) modificari in centrii superiori ai SNC,;
b) modificari in procesul digestiei;
¢) modificari de climat si habitat;
d) hemoroizii interni.

25. Dupa modul de producere, incontinenta anala poate fi:
a) colicativa;
b) falsa diaree;
¢) asimptomatica;
d) repetitiva.
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26. Incontinenta urinara poate fi:
a) cu debut febril;
b) secundara litiazei renale;
C) permanentd — vezica neurogena;
d) dureroasa.

27. Grupele de varstnici cu risc suicidar crescut sunt:
a) persoanele cu risc de AVC;

b) persoanele suferinde de boli cronice, izolate si cu stare materiala

deficitara;
c) persoanele aflate in tratament specific;
d) persoanele singure.

28. Asistenta in starile terminale vizeaza urmatoarele obiective, cu exceptia:

a) mentinerea varstnicului in ambianta obignuita;

b) institutionalizarea pentru o mai buna supraveghere medicald;

¢) inlaturarea suferintelor fizice;
d) controlul durerii.

29. Moartea geriatica poate fi:
a) evitata,
b) prevenita;
C) asumata;
d) imediata.

30. Asistenta varstnicului trebuie s vizeze asigurarea:
a) nevoilor specifice;
b) surselor de dificultate;
c) dependentei nevoilor perturbate.
d) dependentei alimentare.

31. Comunicarea verbala si nonverbala cu persoanele varstnice vizeaza urmatoarele

obiective:
a) promovarea ordinii si a disciplinei;
b) stabilirea limitelor permise;

c) favorizarea relatiilor cu ceilalti - impacare, evitarea rivalitatilor;

d) promovarea igienei personale si familiale.

32. Deficientele senzoriale vizuale la persoana varstnica, constau in:
a) vedere diurna redusa;
b) cresterea secretiei lacrimale;
c) alterarea perceptiei culorilor;
d) modificarea perceptiei.

286



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Deficientele senzoriale ale varstnicului pot fi la nivelul:
a) vizului, auzului;
b) mobilitatii;
c) fonatiei;
d) medular.

Deficientele auzului la persoana varsnica constau in:
a) acufene;
b) dislalie;
c) hipoacuzie;
d) disfonie.

Problemele varstnicului, ce sunt consecinte ale deficientelor senzoriale, sunt:
a) cecitatea;
b) imobilitatea;
c) euforia;
d) anxietatea.

Persoana varstnica este expusa pericolelor pentru ca prezinta:
a) mobilitate redusa;
b) ingrijire in institutii specializate;
c¢) lipsa de interes;
d) greutate In exces.

Pentru a aprecia independenta varstnicului se iau in calcul:
a) conditiile de mediu;
b) starea de agitatie;
C) orientarea temporo-spatiala;
d) capacitatea de adaptare la temperaturi diferite.

Problemele de dependenta ale varstnicului sunt reprezentate de:
a) vulnerabilitate fata de pericole, pierderea stimei de sine;
b) lipsa de cunostinte;
¢) izolare, instrainare;
d) uitare.

Cauzele crizelor de adaptare ale varstnicilor sunt:
a) tulburarile de somn;
b) mutarea in institutii de ocrotire - moarte familiala;
c¢) schimbarea mobilierului;
d) modificarea apetitului.
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40. Neadaptarea la noile schimbari determina o serie de tulburéri psihice, cu
exceptia:

a) crizd confuzionald de internare;

b) stare de anxietate;

¢) scadere in greutate;

d) neliniste.

41. Tulburarile la nivelul aparatului cardiovascular (in criza de adaptare) sunt
reprezentate de:

a) anxietate;

b) palpitatii, ameteli;

Cc) apatie;

d) lesin.

42. Consecintele ,,caderilor” la persoanele varstnice afecteaza urmatoarele planuri,
CU exceptia:

a) somatice, functionale;

b) psihice;

¢) psihologice si sociale;

d) educationale.

43. Factorii favorizanti ai SIV (sindromul de imobilizare al varstnicului) sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) varsta;

b) tipologia neuropsihica;

€) conduita anturajului familial, social, de ingrijire medicala;

d) comportamentul.

44. Factorii determinanti ai SIV (sindromul de imobilizare al varstnicului) sunt:
a) accidentele vasculare cerebrale si cardiace, anxietatea;
b) anxietatea, stresul, accidente vasculare cardiace;
¢) fracturile, interventiile chirurgicale, stresul;
d) accidentele vasculare cerebrale si cardiace, fracturile, interventiile
chirurgicale.

45. Factorii determinanti ai insuficientei sfincteriene anale sunt, cu exceptia:

a) modificari in centrii superiori ai SNC, care comanda continenta
(dementa, AVC, afectiuni ale maduvei spinarii);

b) modificari ale cailor nervoase (polinevrite, atingeni ai nervilor
sacrali);

¢) modificari ale receptorilor anali (procese degenerative si
inflamatorii).

d) litiaza vezicala.
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46. Comunicarea verbald si nonverbald vizeaza urmatoarele obiective, cu exceptia:
a) diminuarea angoasei prin raspuns la intrebari;
b) stabilirea dorintelor muribundului;
¢) favorizarea relatiilor cu ceilalti - Tmpacare, evitarea rivalitatilor;
d) scidderea pragului senzorial.

47. Deficientele senzoriale vizuale la persoana varstnica constau in:
a) vedere diurna redusa;
b) discromatie;
c) vedere nocturna crescuti;
d) presbitie.

48. Deficientele auzului la persoana varsnica constau in:
a) distinge clar vocea de alte zgomote din mediu;
b) iridociclita;
c) hipoacuzie, nu distinge vocea de alte zgomote din mediu;
d) reactii imediate la zgomote.

49. Consecintele deficientelor senzoriale la persoanele varstnice sunt urmatoarele,
Ccu exceptia:

a) izolarea,;

b) anxietatea;

c) euforia;

d) imobilitatea.

50. Persoana varstnica este expusa pericolelor pentru ca:
a) prezinta mobilitate crescuta;
b) se alimenteaza in surplus;
c¢) prezintd deficiente senzoriale si motorii;
d) se alimenteaza in deficit.

51. Ingrijirea postoperatorie a unui pacient varstnic, purtitor de sondi 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 o data la 2 zile;
d) nu necesita atentie speciala.
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Modulul 53: Oncologie si nursing in oncologie

1. Carcinomul este o tumora la nivelul:
a) tesutului conjunctiv;
b) tesutului epitelial;
c) ficatului;
d) parenchimului pulmonar.

2. Stadializarea TNM presupune evaluarea:
a) tumorii;
b) metastazelor;
c) tumorii, ganglionilor, metastazelor;
d) celulei tumorale.

3. Durerea la pacientul oncologic este evaluata in functie de:
a) caracter, localizare si intensitate;
b) intensitate;
¢) perioada declansarii;
d) localizarea tumorii.

4. Principiile de tratament Tn neoplazii sunt:
a) chirurgical, radioterapic, chimioterapic;
b) radiatii UV;
¢) medicina alternativa;
d) regim alimentar fara proteine de origine animala.

5. Expectoratia rosie gelatinoasa este intalnita in:
a) cancerul pulmonar;
b) cancerul esofagian;
c) cancerul gastric;
d) cancerul laringian.

6. Simptomatologia de debut Th cancerul bronho-pulmonar consta in, mai putin:
a) tuse, febra;
b) durere toracica;
¢) manifestari paraneoplazice;
d) epistaxis.

7. Chimioterapia antineoplazica se administreaza numai dupa controlul, mai putin:
a) a hemoleucogramei complete;
b) a VSH-ului;
C) a ureei, creatininei;
d) a transaminazelor, calcemiei.
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8. Afirmatia incorecta privind efectele secundare ale tratamentului citostatic este
urmatoarea:

a) greata, varsaturile;

b) toxicitatea hematologica;

c) cresterea apetitului;

d) hepatotoxicitate.

9. Afirmatia falsd despre tumora malignd este urmatoarea:
a) se divide continuu (independenta de crestere);
b) nu se opreste din crestere (insensibilitate la stimuli inhibitori);
C) evita apoptoza (hu moare);
d) imbatraneste.

10. Interventiile autonome ale asistentului medical in ingrijirea pacientilor cu boli
oncologice sunt urmatoarele, in afara de :

a) asigurarea conditiilor de spitalizare;

b) supravegherea faciesului, comportamentului, functiilor vitale si
vegetative;

C) asigurarea igienei, repausului la pat si pozitiei fiziologice;

d) pregatirea materialelor si instrumentelor necesare examinarii si
investigatiilor.

11. Educatia pentru sanatate a unui pacient cu colostoma, la externare consta in:
a)sasunela 112;
b) sd mentinad tegumentele umede;
c) sd faca dus o data pe luna;
d) sd-si schimbe aparatul colector, sd-si protejeze tegumentele din
jurul stomei, sa-si mentina igiena generala.

12. Afirmatia falsa despre simptomele care apar in cancerul de col uterin:
a) leucoreea (hidroree) cu miros fetid;
b) durere pelvina tardiva;
¢) tulburari urinare: polakiurie, disurie, hematurie;
d) metroragie intermitentad (dupa contact sexual), iar in final permanenta.

13. Afirmatiile urmatoare privind rolul asistentului in diagnosticul oncologic sunt
corecte, cu exceptia:
a) recolteaza probe biologice si insoteste pacientul la anumite
investigatii;
b) pregiteste materialele necesare unor explorari paraclinice;
¢) pregateste psihologic pacientul;
d) prescrie medicatia necesara unor explorari.
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14. Cand calea naturald in administrarea alimentelor nu poate fi folosita pentru
bolnavul oncologic tratat chirurgical, cel putin in primele zile postoperator,
putem folosi urméatoarele cai, exceptand:

a) calea orala;

b) calea intravenoasa;
¢) sonda nazogastrica;
d) gastrostoma.

15. Problema principala care trebuie supravegheata de asistentul medical in faza
postoperatorie imediata si tardiva este:
a) Tngrijirea plagii operatorii si prevenirea complicatiilor la nivelul
plagii;
b) combatarea disfunctiilor renale (retentia urinara postoperatorie);
c¢) combaterea complicatiilor digestive;
d) riscul trombolismului venos/pulmonar.

16. Afirmatia falsd este urmatoarea:

a) citostaticele se pot administra po, parenteral, intracavitar;

b) inainte de chimioterapie se recolteaza sange pentru examene
hematologice (hematii, trombocite, leucocite, Hb, constante
eritrocitare);

c) regimul alimentar al pacientului nu va fi modificat ih timpul
chimioterapiei;

d) dupa radioterapia externa pot apirea unele efecte secundare cum ar
fi eritem, prurit, alopecie pentru zona iradiata.

17. Nu este semn clinic de complicatie a plagii operatorii:
a) tumefactia tegumentelor;
b) cresterea temperaturii locale;
¢) durere la nivelul plagii;
d) prurit.

18. Complicatiile pulmonare grave care pot aparea postoperator sunt, cu exceptia:
a) pneumonia de aspiratie si pneumonia bacteriand;
b) embolismul,
c) infarctul pulmonar;
d) bronsita acuta.

19. Bronhoscopia hu permite:
a) biopsia endobronsica;
b) recoltarea sputei pentru examen citologic;
¢) vizualizarea directd a mucoasei bronsice;
d) vizualizarea pleurei.
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20. Interventiile asistentului medical in ingrijirea unui pacient cu aport alimentar
insuficient fata de necesitatile organismului includ, cu exceptia:
a) stabilirea unui orar fix al meselor ;
b) stabilirea aportului caloric adecvat;
c¢) recomandarea de a ménca singur pentru a nu fi deranjat de ceilalti;
d) modificarea orarului meselor in functie de tratamentul si regimul
recomandat.

21. Alimentatia pe sonda nazogastricd se recomanda la pacientii cu:
a) inapetentd;
b) tulburéri de tranzit;
c) tulburari de deglutitie;
d) pacienti cu aport alimentar insuficient fata de necesitatile
organismului.

22. Tesutul tumoral este constituit din:
a) celule nediferentiate, cu potential biologic identic;
b) celule, care respecta o ierarhizare compartimentald, cu celule suse,
de tranzitie, si celule mai mult sau mai putin diferentiate, asemanatoare
tesuturilor normale;
¢) celule, care beneficiaza de aport exogen in exces de factori de
crestere;
d) celule normale, supuse unei stimuldri autocrine / paracrine.

23. Urmatoarea afirmatie despre ganglionii limfatici regionali nu este adevarata:
a) constituie un filtru in calea disemindrii celulelor tumorale;
b) au rol Tn sinteza anticorpilor;
c) interesarea lor precede de regula metastazarea sanguina;
d) nu sunt afectati in tumorile maligne .

24. Metoda prin care se precizeaza cu certitudine diagnosticul de malignitate este
urmatoarea:
a) metoda imagistica;
b) examenul citologic;
c) examenul histologic;
d) metoda endoscopica.

25. Riscul de aparitie al cancerului dupa oprirea fumatului:
a) nu este modificat;
b) scade in primii 4 ani si raimane crescut 1n continuare;
c) scade dupa 10-15 ani;
d) este diminuat numai prin chimioprofilaxie.

26. Precursorii tumorali reprezinta:
a) leziuni tisulare asociate cancerului;
b) o etapa obligatorie in dezvoltarea cancerului;
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¢) conditie premergatoare cronologic cancerului, dar care nu este urmata
obligatoriu de leziuni invazive;
d) expresia unor stari de imunodeficienta.

27. Tn cancerul bronhopulmonar se Tntalnesc urmatoarele manifestari, Cu exceptia:
a) tusea;
b) hemoptiziile;
c) HTA;
d) dureri osoase.

28. Analiza de laborator utila pentru diagnosticul de feocromocitom este:
a) ureea sanguina;
b) potasiul urinar;
c) metanefrinele;
d) creatinina.

29. Urmatorul semn sugereaza diagnosticul de feocromocitom:
a) cefaleea;
b) transpiratiile;
¢) astenia musculara;
d) durerile anginoase.

30. Urmatoarele afirmatii despre feocromocitom sunt adevarate, cu exceptia:
a) este o afectiune a glandelor suprarenale;
b) se manifesta prin crize de hipertensiune;
c) se poate asocia cu afectiuni ale tiroidei;
d) este cel mai frecvent malign.

31. Printre factorii de risc ai cancerului esofagian nu se numara:
a) cafeaua;
b) alcoolul;
c) tutunul;
d) radiatiile ionizante.

32. Simptome ce apar ca urmare a invaziei unui cancer esofagian tn structurile
adiacente sunt toate cele de mai jos, cu o exceptie:
a) vocea bitonala;
b) sughitul;
c) fistula eso-bronsica;
d) disfagia.

33. Tn cancerul gastric pot fi Intalnite urmatoarele semne si simptome, cu o exceptie:
a) adenopatie supraclaviculara stanga;
b) carotenodermie;
c) diaree cronica;
d) anorexie.
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34. Bilantul extinderii tumorale in cancerul gastric se face cu mijloacele de mai jos,

cu o exceptie:
a) dozarea markerilor tumorali;
b) ecografie abdominala;
¢) tomografie computerizata;
d) radiografie pulmonara.

35. Diferentierea dintre o nisa gastricd malignd si una benigna se poate face prin:

a) endoscopie cu biopsie;

b) ecografia abdominala;

¢) tomografie computerizata cu contrast;
d) rezonanta magnetica nucleara.

36. Metoda terapeutica neutilizata Tn cancerul pulmonar cu celule mici este:

a) rezectia chirurgicala;

b) radioterapia;

c) chimioterapia;

d) radioterapia profilacticd a SNC.

37. Transformarea unei displazii simple intr-un carcinom intraepitelial al colului

uterin, se realizeaza in:
a) mai putin de 5 ani ;
b) 5-10ani;
c) 10- 15 ani;
d) peste 15 ani.

38. Diagnosticul de malignitate se stabileste prin:
a) anamneza,
b) tomografie computerizata;
C) examen microscopic;
d) rezonanta magnetica nucleara.

39. Urmatoarele afirmatii referitoare la tratamentul durerii in cancer dunt adevarate,

cu exceptia:
a) este individualizat;

b) se prefera calea parenterala de administrare a medicatiei antialgice;

c) se trateaza efectele secundare ale tratamentului antalgic;
d) se administreaza aerosoli.

40. Infectiile in oncologie nu pot fi generate de:
a) streptococi;
b) virusuri herpetice;
¢) Candida albicans;
d) fungi.
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Terapia hormonala in cancer nu este:
a) ablativa;
b) aditiva;
c) competitiva;
d) de lunga durata.

Organele foarte radiosensibile:
a) cristalin;
b) tegument;
C) mucoase;
d) maduva osoasa.

Scopul tratamentului chirurgical in oncologie nu este:
a) de diagnostic;
b) de stadializare;
C) curativ;
d) profilactic.

Factorii implicati 1n aparitia cancerului sunt urmétorii, cu exceptia:
a) azbestul;
b) aditivii alimentari;
¢) hormonii estrogeni;
d) imunosupresia.

Factori favorizanti ai infectiilor in oncologie sunt, cu exceptia:
a) neutropenia;
b) transplantul medular;
c) alterarea imunitatii celulare si umorale;
d) administrarea tratamentelor parenterale.

Investigatii paraclinice necesare diagnosticului oncologic sunt:
a) radiografia toraco-pleuro-mediastino-pulmonara;
b) scintigrafia osoasa;
¢) rezonanta magnetica nucleara;
d) toate raspunsurile sunt adevarate.

Chimioterapia antineoplazica se administreaza numai dupa efectuarea
analizelor, cu exceptia:
a) hemoleucograma completa;
b) V.S.H.;
C) uree, creatinina;
d) transaminaze.

Nu este efect secundar al tratamentului citostatic:
a) greata, varsaturi;
b) alopecie;
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C) toxicitate hematologica;
d) anorexia.

49. Tn cazul supradozei de opiacee nu apare:
a) midriaza,;
b) cianoza intensa;
c) edemul pulmonar acut;
d) cresterea tonusului general.

50. Pentru un pacient cu cancer hepatic ce prezinta probleme de alimentatie si
hidratare prin deficit, principalele manifestari sunt:

a)
b)
c)
d)

edemele;

diareea;

odinofagie;

scaderea 1n greutate si anemie.

51. Pentru un pacient cu cancer de cap de pancreas principalele manifestari sunt :
a) redoarea matinala;
b) icter si urind colorata spre portocaliu;
c) tahipnee;
d) constipatie.

52. Principalele efecte secundare pe termen scurt ale chimioterapiei sunt:

a)
b)
c)
d)

supresia maduvei oasoase hematogene;
alopecie;

inapetenta, greata si varsaturi;
tulburari sexuale.

53. Radioterapia presupune:

a)
b)

c)
d)

utilizarea unor substante care interfereaza in metabolismul celular
determinand moartea celulei;

utilizarea de radiatii ionizante la nivel loco-regional pe tumori bine
definite;

se bazeaza pe principiul toxicitatii selective;

utilizarea de ultrasunete cu frecventd cuprinsa intre 800 KHz —
1000 KHz.

54. In cazul neoplasmelor digestive asistentul medical se confruntd cu urmitoarele

probleme:

a) alterarea tranzitului intestinal;

b) prezenta sondelor, drenajului si colostomei;
c) alterarea starii de nutritie;

d) toate de mai sus sunt adevarate.
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55. Tratamentul durerii n cancer:
a) este individualizat;
b) se prefera calea parenterala de administrare a medicatiei antialgice;
c) se trateaza efectele secundare ale tratamentului antalgic;
d) toate de mai sus sunt corecte.

56. Pentru diagnosticul cancerului bronho-pulmonar sunt necesare, cu exceptia:
a) radiografie pulmonara;
b) bronhoscopie;
C) gastroscopie;
d) tomografie computerizata;

57. In cazul pacientilor cu colostomd, rolul nursei consti in urmitoarele, cu
exceptia:
a) Tnvatarea pacientului sa pastreze o igiena locala riguroasa;
b) informarea bolnavului asupra regimului alimentar adecvat;
C) punerea la dispozitia pacientului a informatiilor necesare despre
curatenia personald, desfasurarea activitatii etc.;
d) stabilirea diagnosticului.

58. Factori favorizanti ai infectiilor in oncologie sunt, cu exceptia:
a) neutropenia;
b) transplantul medular;
c¢) alterarea imunitatii celulare si umorale;
d) administrarea de vaccinuri.

59. Investigatii paraclinice necesare diagnosticului oncologic sunt, cu exceptia:
a) radiografia toraco — pleuro — mediastino — pulmonara;
b) scintigrafia osoasa;
¢) rezonantd magnetica nucleara;
d) glicemia a jeune.

60. Examenul citologic necesar diagnosticarii oncologice presupune prelevarea de
celule din:

a) ganglion;

b) tumora;

C) variantele a si b sunt adevarate;

d) tesut muscular.

61. Sindroame dureroase Tn cancer sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) durerea din metastazele osoase;
b) dureri ale extremitatilor;
c) durerea abdominala;
d) dureri articulare.
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62. Infectiile In oncologie sunt favorizate de:
a) stimularea imunitéatii celulare;
b) leucocitoza;
c) alterarea imunitdtii umorale;
d) hormonoterapie.

63. Incadrul imunoterapiei, administrarea de doze mari de Interferon sau
Interleukina poate determina:

a) hiperstimulare motorie;

b) febra;

c) disfonie;

d) hipersalivatie.

64. Pentru diagnosticul cancerului bronho-pulmonar nu este necesar:
a) radiografia pulmonara;
b) bronhoscopie;
C) tomografia computerizata;
d) ASLO.

65. Tratamentul cancerului bronho-pulmonar nu consta in:
a) interventie chirurgicala;
b) chimioterapie;
c) radioterapie;
d) crioterapie.

66. Evolutia toracica a cancerului bronho-pulmonar poate consta in:
a) invazia traheii si a faringelui;
b) invazia mediastinului si a esofagului;
C) invazia esofagului si a pleurei;
d) invazia traheii si a mediastinului.

67. Evolutia naturala a cancerului colonului nu consta in:
a) invazia directa;
b) diseminarea limfatica;
c¢) diseminarea hematogena;
d) cresterea imunitatii celulare.

68. Simptomatologia cancerului colonului nu consta in:
a) durere;
b) astenie fizica;
c) sangerare oculta;
d) cresterea apetitului.
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Simptomatologia cancerului rectal consta in, cu exceptia:
a) tenesme rectale;
b) sdngerari rectale;
c) ocluzie;
d) hematemeza.

Exploririle paraclinice necesare diagnosticului cancerului rectal:
a) tomografie computerizata;
b) probe functionale respiratorii;
c) bronhoscopie;
d) radiografie pelvina.

Tratamentul complex al cancerului glandei mamare nu consta in:
a) interventie chirurgicald;
b) radioterapie;
c) chimioterapie, hormonoterapie;
d) crioterapie.

Factori de risc in cancerul colului uterin sunt, cu exceptia:
a) status socio-economic precar;
b) debut precoce al vietii sexuale, promiscuitate sexuala;
c) virusul Papiloma uman;
d) numarul scazut de nasteri.

Complicatiile ce nu pot aparea in evolutia cancerului bronho-pulmonar sunt:
a) hemoragii (hemoptizii masive);
b) insuficienta respiratorie;
c) pleurezia;
d) ascita.

Evolutia nefavorabild a cancerului glandei mamare consta in:
a) infarctul miocardic;
b) tuberculoza mamara;
C) metastazarea;
d) amenoreea.

Diagnosticul cancerului glandei mamare presupune:
a) endoscopie digestiva superioara;
b) mamografie;
c) citologia sputei;
d) titrul seric de hormoni estrogeni.

Rolul nursei in terapia durerii este, cu exceptia:
a) administreaza medicatia antalgica (rol delegat);
b) modifica tratamentul antalgic dacé durerea se accentueaza,

300



C) urmareste efectul tratamentului antalgic;
d) urmareste efectele secundare ale terapiei antalgice.

77. Rolul nursei in efectuarea tranzitului baritat esofagian, consta in:
a) prepara cantitatea de bariu necesara explorarii si recomanda repaus
alimentar pacientului, cu 12 ore fnaintea investigatiei;
b) stabileste necesitatea efectuarii ei;
¢) administreaza preventiv antialgice;
d) stabileste efectuarea ei naintea endoscopiei digestive.

78. Rolul nursei 1n educatia pacientului, nu include:
a) informarea lui asupra bolii sale in sedinte scurte si termeni clari;
b) incurajarea pacientului sa puna intrebari legate de boala sa;
¢) implicarea pacientului in decizia terapeutica;
d) sa raspunda corect la toate intrebarile puse de pacient in legatura cu
boala lui.

79. Rolul nursingului Tn chimioterapie nu presupune:

a) educarea pacientului referitoare la efectele secundare post-
terapeutice;

b) informarea  pacientului  referitoare la  alimentatia  in
cursul chimioterapie;

C) semnalarea prompta a febrei, frisoanelor, scaunelor modificate,
sangerarilor nazale;

d) pregatirea materialelor necesare interventiei chirurgicale.

80. Rolul nursei Tn diagnosticul oncologic nu este urmatorul:
a) recolteaza probe biologice;
b) pregiteste materialele necesare unor explorari paraclinice;
C) pregateste psihic pacientul;
d) efectueaza biopsia.

81. Interventia nursei In prevenirea si tratarea infectiilor In oncologie este, cu
exceptia:

a) respectd riguros regulile de asepsie;

b) urmareste pastrarea riguroasa a igienei pacientului;

¢) administreaza profilactic antibiotic din proprie initiativa;

d) termometrizeaza bolnavul.

82. Interventia nursei in tratarea efectelor secundare ale chimioterapiei:
a) hidratarea p.o. si parenterala a pacientului din proprie intiativa;
b) tratamentul varsaturilor;
€) monitorizarea pulsului, T.A., diurezei, scaunului, temperaturii;
d) tratamentul urgent al efectelor alergice ale citostaticelor.
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83. Tn cazul diareii ca efect secundar al tratamentului cancerului colonului,
rolul nursei consta in, cu exceptia:
a) supravegherea dietei ;
b) administrarea de medicatie antidiareica;
c) hidratare, minim 2 1/zi;
d) clismare.

84. Tn administrarea citostaticelor citotoxice, asistentul medical nu trebuie:
a) si beneficieze de o pregitire speciala pentru astfel de proceduri;
b) sa poarte echipament de protectie suplimentar (manusi chirurgicale
si halat de unica folosinta special);
c) sa asigure calea de administrare a medicamentului conform
prescriptiei,
d) sa pregatesca materialele necesare pentru o interventie chirurgicala.

85. Cai de administrare a chimioterapiei sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) intravenoase;
b) intraarteriale;
¢) intrapleurald;
d) intradermic.

86. Rolul asistentului in administrarea chimioterapiei consta in:

a) mentinerea secretului fatd de pacient si familie privind efectele
secundare ale chimioterapiei;

b) cunoasterea si anticiparea efectelor secundare si toxicitatii
chimioterapiei si aplicarea unui plan de interventii pentru
minimalizarea acestora,;

¢) incurajarea familiei si a prietenilor de a plasa pacientul intr-un centru
special pentru a nu fi nevoiti sa faca fata dificultatilor impuse de
chimioterapie;

d) abordarii unei singure linii venoase pentru a nu afecta integritatea
celorlalte linii venoase.

87. Rolul asistentului Tn administrarea chimioterapiei, nu consta in:

a) administrarea chimioterapiei in mod profesionist conform prescriptiei
si prospectului, fara durere si injurii;

b) identificarea problemelor actuale si potentiale la pacientii la care
acestea nu pot fi rezolvate prin interventiile personalului de
ingrijire, sa se consulte cu membrii echipei pluridisciplinare;

c) implicarea pacientului in planificarea, executia si evaluarea
interventiilor;

d) descurajarea pacientului de a discuta evenimentelor si sentimentelor
neobisnuite.
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88. Principalele manifestari de dependenta in cancerul ovarian sunt urmatoarele, cu

exceptia:

a) senzatie permanentd de balonare, flatulentd care nu se amelioreaza
prin tratamentul la domiciliu;

b) hemoragii vaginale anormale, in special dupa menopauza;

c) crampe abdominale cu intensitate crescanda;

d) tuberculozd mamara.

89. O pacientd cu cancer de col uterin va prezenta in mod tipic urmatoarele
manifestari de dependenta:

a) leucoree, durere, tulburari urinare, metroragia;
b) durere, greata, balonari si limitare a miscarilor;
c) hipoestezie, poliurie, bradicardie si amenoree;
d) durere, greatd, leucoree, hipoestezie, poliurie.

90. Chimioterapicele sunt substante obtinute prin:

a) prin sinteza organica;
b) prin sintezd mixta;

C) prin sinteza chimica;
d) prin combinare.

91. Administrarea chimioterapicelor sub forma parenterala trebuie facuta in
conditii:

a) septice;

b) de dezinfectie;

C) aseptice;

d) nu are importantd in ce conditii.

92. Citostaticele sunt medicamente care:

a) faciliteazd mitoza celulara;

b) opresc mitoza celulara;

c) nu au efect asupra mitozei celulare;

d) stimuleaza dezvoltarea celulelor canceroase.

93. Pentru alegerea medicamentelor citostatice si stabilirea schemei de tratament
este nevoie de urmatoarele, cu exceptia:

a) rezultatul anatomo-patologic;
b) date clinice despre pacient;
C) starea civila a pacientului;

d) analize de laborator.

94.  Cele mai frecvente manifestari de intoleranta si complicatii la tratamentul cu
citostatice sunt:

a) tuse, junghi toracic, expectoratie;
b) mialgii, crampe musculare, convulsii;
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C) greturi, varsaturi, diaree, alopecie, aplazie medulara;
d) euforie, stare de confuzie.

95. Formele farmaceutice de administrare a chimioterapicelor sunt urmatoarele,
cu exceptia:
a) tablete, capsule;
b) flacoane cu pulbere, fiole;
C) spray;
d) flacoane cu solutii.

96. Citostaticele, prin deprimarea mecanismelor de aparare a organismului,
favorizeaza:
a) dezvoltarea infectiilor;
b) dezvoltarea imunitatii;
c) dezvoltarea pilozitatii;
d) dezvoltarea autoapararii.

97. Principalele atributii ale asistentei medicale in cazul administrarii
chimioterapiei sunt urmatoarele, cu exceptia:

a) sesizeaza fenomenele neuro- si ototoxice, digestive si informeaza
medicul,

b) monitorizeaza functiile vitale, recolteaza sange si urinad pentru
evaluarea functiilor renale, hepatice si medulare;

C) asigurd microclimatul cu caldura si umiditate ridicata;

d) supravegheazi atent pacientul pe timpul perfuziei.

98. Cel mai de temut efect secundar al tratamentului cu chimioterapice este:
a) alopecia reversibila;
b) greata, varsatura;
€) aplazia medular;
d) diaree.

99. Diagnosticul de certitudine in patologia neoplazica se pune pe rezultatele:
a) radiografiei;
b) RMN;
c) anatomiei patologice;
d) CT.

100. Cum metastazeaza cancerul de san:
a) prin transmiterea celulelor in alte parti ale corpului vehiculate de
sange si limfa;
b) prin ruperea unor parti de tumoare si deplasarea lor in alte zone;
C) prin secretia unui exudat de catre tumora;
d) printr — o infectie in sistemul hepatic.
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101. Care din examenele paraclinice de mai jos evidentiaza celulele tumorale din
continutul vaginal:

a) testul Lahm — Schiller;

b) testul Papanicolau;

c) histerosalpingografia;

d) testul hCG.
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Modulul 54 - Tngrijiri paliative

1. Rolul asistentei medicale in ingrijirile paliative:
a) evalueaza nevoile afectate;
b) discuta despre problemele pacientului cu vecinii acestuia;
¢) administreaza tratamentul medicamentos numai la cerere;
d) evita discutiile cu pacientii.

2. Ingrijirile paliative sunt acele ingrijiri care se acorda :
a) pacientilor peste 65 ani;
b) bolnavilor in convalescenta;
¢) pacientilor care folosesc pampers;
d) pacientilor care nu mai raspund la tratament.

3. In faza terminald, nu se mai administreazi, cu exceptia:
a) medicatie antibiotica;
b) vitamine;
C) imunoterapie;
d) antidepresive.

4. Escarele sunt rani grave aparute in urma:
a) ortostatismului;
b) maltratarii batranilor;
c)alimentatiei deficitare;
d) imobilizarii prelungite la pat.

5. Ingrijirea paliativa are ca scop principal:
a) alinarea durerii;
b) cresterea valorii hemoglobinei;
¢) retegumentarea extremitatilor;
d) tratarea si vindecarea urgenta a escarelor de decubit.

6. Interventiile autonome ale asistentei medicale in ingrijirea pacientului din sectia
paliative sunt, cu exceptia:

a) asigurarea unui mediu linistit, familiar;

b) suplinirea in satisfacerea nevoilor de alimentare i igiena,

c) prescrierea de analgezice de treapta a la si administrarea lor;

d) supravegherea functiilor vitale.
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7. Pacientul sa fie echilibrat psihic, este un obiectiv de ingrijire sustinut de
urmatoarele interventii ale asistentei medicale:
a) administreaza tratamentul medicamentos antiinfectios;
b) furnizeaza mijloace de comunicare adecvate starii pacientului;
c) alege procedee de investigatie cu risc minim de infectie;
d) favorizeaza adaptarea pacientului la noul mediu.

8. ,,Neputinta" problema de dependenta, se manifesta prin:
a) apatie;
b) lipsa de ambitie;
¢) esec profesional;
d) agresivitate.

9. Ingrijirile paliative fac parte din planul de ingrijire la domiciliu si au obiective simple:
a) controlul la 2 zile a greutatii corporale;
b) controlul durerii;
c) apararea demnitatii;
d) garantarea unui grad de autonomie cat mai mare posibil.

10. Planul de ingrijiri paliative va raspunde nevoilor personale ale varstnicului, in afara de:
a) hrana si eliminare;
b) prezenta umana;
C) comunicareg;
d) asigurarea consideratiei si a respectului ca persoana.

11. Rolul asistentei in supravegherea pacientului cu sonda “’a demeure” consta in
urmatoarele, cu exceptia:

a) introducerea medicamentelor in vezica urinard prin sonda;

b) notarea pulsului, temperaturii, TA, respiratiei;

C) supravegherea pozitiei tuburilor prelungitoarea sacului colector;

d) recoltarea unor produse pentru examene de laborator cu ajutorul sondei.

12. Supravegherea continua a pacientului in stare grava se realizeaza prin:
a) monitorizare biologica si instrumentala;
b) monitorizare clinica;
¢) monitorizarea elimindrii inadecvate;
d) monitorizarea biologica, instrumentala si clinica.

13. Monitorizarea clinica reprezinta:
a) supravegherea mobilizarii pacientului;
b) supravegherea unor constante clinice:functii vitale, culoarea tegumentelor,
durere, dupa un orar stabilit;
C) preleveaza sange pentru determinarea glicemiei;
d) recoltarea unor produse pentru examene de laborator dupa un orar
stabilit.
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14. Circulatia inadecvata la starile grave se poate manifesta prin:
a) tahicardie, hipotensiune arteriald, polipnee, paliditate;
b) hipotensiune arteriala,
¢) facies palid, tegumente hiperemice, varsaturi;
d) greata si varsaturi.

15. In toate cazurile de hipoglicemie interventiile autonome ale asistentei medicale
sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) abordeaza o vena periferica si institue perfuzie cu glucoza 10%;
b) hidrateaza pe cale orald cu substante zaharoase indiferent de starea de
constientd a pacientului,
¢) monitorizeaza pulsul, TA;
d) preleveaza sadnge pentru determinarea glicemiei.
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Modulul 55 si Modulul 56: Nursing comunitar si
Ingrijiri la domiciliu

1. Potrivit spuselor Virginiei Henderson, care este afirmatia falsa referitoare la
rolurile asistentei medicale:
a) asistenta medicald este constiinta celui lipsit de constiinta;
b) asistenta medicala este ochiul pentru cel care si-a pierdit vederea;
C) asistenta medicald este inima pentru cel care nu 0 are;
d) asistenta medicald este dragostea de viata.

2. Comunitatea reprezinta:

a) ansamblul unei populatii de pe un teritoriu geografic determinat in
care membrii sunt legati prin interese si valori comune;

b) grupuri si indivizi cu interese comune;

€) o multime de indivizi cu relatii socio - culturale si economice
intretinute strict in cadrul grupului;

d) indivizi pe care doar teritoriul geografic pe care locuiesc ii mentine
ca grup, cu interese si valori personale foarte diferite.

3. Ingrijirile primare de sanitate acordate intr-0 comunitate sunt caracterizate astfel:

a) sunt ingrijiri cu preturi acceptabile si accesibile tuturor indivizilor si
famiilor din comunitatea respectiva;

b) sunt ingrijiri la care nu toti membrii comunitatii au acces, desi
preturile sunt acceptabile;

C) sunt ingrijiri de care beneficiaza numai indivizii si familiile cu boli
cronice sau boli grave afate n stadiul terminal;

d) sunt ingrijiri foarte bune calitativ dar la preturi inaccesibile tuturor
indivizilor sau familiilor din comunitate.

4. Ingrijirile de prevenire secundari includ:
a) mentinerea si promovarea sanatatii;
b) interventii curative pentru bolile deja existante si prevenirea
complicatiilor;
C) prevenirea specificad - vaccinari si profilaxia unor boli;
d) recuperarea pacientilor in urma bolilor.

5. Rolul unei asistente medicale comunitare este:
a) pregatirea preoperatorie si postopertorie a pacientilor internati;
b) prevenirea bolilor, identificarea precoce a problemelor socio-
sanitare comunitare, promovarea sanatatii;
C) prevenirea infectiilor nosocomiale;
d) servirea medicului in timpul explorarilor clinice si de laborator.
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6. Ingrijirile de prevenire tertiara parte a nursingului comunitar urmaresc:

a) educatie pentru sandtate referitoare la regimuri igieno-dietetice,
contraceptie, ingrijirea copilului, educatie pentru gravide, persoane
cu handicap, persoane varstnice din comunitate;

b) prevenire specifica a indivizilor si familiilor din comunitate prin
vaccinari §i masuri de profilaxie Tmpotriva diverselor boli;

C) sustinerea persoanelor care au suferit interventii chirurgicale
complexe pentru a se adapta dificultatilor aparute in stilul lor de
viata dupa tratament ;

d) interventii curative in tratamentul igieno-dietetic a bolior existente
n comunitate.

7. Caracteristici ale nursingului comunitar sunt urmatoarele, cu exceptia:

a) preocupdri atit pentru persoanele sanatoase cat si pentru persoanele
bolnave;

b) 1ingrijiri acordate numai la nivel de individ si numai fata de
pacientul bolnav;

C) rezultatele nursingului comunitar sunt apreciate si de cei bolnavi si
de cei sanatosi;

d) implica stabilirea unui raport permanent cu intreaga comunitate nu
numai cu bolnavii.

8. Violenta fizico-corporala prezenta in anumite familii implica:
a) violente de limbaj si indiferenta fatd de nevoile membrilor familiei;
b) impiedicarea sub amenintare a exercitarii profesiei sau accesului la
scolarizare;
c) Tmpiedicarea la servicii de ajutor referitor la cheltuieli pentru
tratament medical;
d) violentd sexuala.

9. Care sunt factorii care pot influenta pozitiv starea de sanatate a indivizilor si
familiilor dintr-o comunitate:
a) ereditatea - prin riscul mostenirii unor tare latente sau manifeste;
b) relatii conflictuale si reduse afectiv intre soti, dar in care si nu fie
inclusi copiii;
C) grija asistentei medicale comunitare pentru educatia referitoare la
alimentatie si exercitiile fizice;
d) obiceiuri nesanatoase ale parintilor - fumat, droguri, consum
excesiv de alcool - in familii normale in care legaturile dintre
membrii sunt stranse si armonioase.

10. Ritmul vizitelor si controalelor periodice la gravida se stabilesc:
a) 1in raport cu numarul sarcinilor anterioare;
b) la sfarsitul semestrului II de sarcini;
c) la sfarsitul semetrului ITI de sarcing;
d) in trimestrul I de sarcina.
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11. In educatia pentru sinitate efectuatd unei femei gravide nursa comunitard va
tine cont de urmatoarele aspecte, cu exceptia:
a) prezentarea semnelor nasterii la termen;
b) prezentarea semnelor nasterii premature;
C) prezentarea cauzelor se declanseaza travaliul;
d) prezentarea semnelor si simptomelor specifice bolilor si
complicatiilor ginecologice si obstetricale.

12. Activitatea de educatie a gravidei se realizeaza:
a) 1in primele 2 luni de sarcina;
b) continuu, pe parcursul vizitelor si al controalelor periodice;
c) 1in ultimele 4 luni de sarcina;
d) numai inainte de a raimane insarcinata.

13. La prima consultatie prenatald a gravidei la nivel de comunitate asistenta
medicala va consemna urmatoarele date, cu exceptia:
a) date despre orarul de ingrijiri intocmit de mama viitorului nou-
nascut;
b) date despre starea de sanatate a femeii;
c) date despre cuplu;
d) date privitoare la starea economica si culturald a gravidei.

14. Asistenta comunitara educa familia in legaturd cu conditiile camerei nou-
ndscutului:
a) si aiba luminozitate si temperaturd optima de 24 - 25 C;
b) sa fie locuita de toti membrii familiei pentru ca nou-ndscutul si aiba
supraveghere permanent;
C) sa aiba mobilier frumos, bogat ornamentat, variat tapitat, cu multe
piese de mobilier care sa acopere peretii;
d) sa asigure semiobscuritate camerei pentru ca lumina sa nu afecteze
ochii copilului.

15. Educatia 1n familie privind sdnatatea copilului se refera la:

a) alimentatia echilibrata in functie de varsta;

b) domeniile extrascolare unde pot fi inscrisi copii dupa executarea
programului de scoala;

C) copiii din comunitatea respectivda cu care e bine sa fie intretinute
relatii i cu care nu;

d) discutarea regulamentelor de organizarea interna a scolilor unde
copilul este Tnscris.

16. Pentru cazurile de copii care necesitd pentru rezolvare internarea acestora intr-0
institutie de protectie, asistenta medicald comunitara va colabora cu:

a) asistenta de garda;

b) asistenta sociali;
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c)

asistenta sefa a spitalului teritorial de copii;

d) kinetoterapeutul parintilor.

17. Evaluarea modalitatilor de ingrijire a copilului prescolar la domiciliu include
urmatoarele, cu exceptia:

a)

normele de igiend personala si deprinderea copilului cu ele;

b) alimentatia corespunzatoare Varstei;

c)
d)

acuitatea auditiva si vizuala a copilului;
dezvoltarea mentala, in special limbajul.

18. Prentru prevenirea oboselii scolarului se recomanda:

a)
b)
c)
d)

organizarea unui program suplimentar de pregitire scolard la
domiciliu;

instituirea i respectarea unui progran rational odihna - activitate de
studiu;

o alimentatie hiperlipidica, hiperproteica si hiperglucidica pentru ca
scolarul sa aiba resursele necesare studiului;

inscrierea copilului la cat mai multe cursuri variate pentru relaxare
constructiva: limbi straine, dansuri, inot, picturd, muzica.

19. Adolescentul, tanarul este educat pentru pastrarea sanatatii astfel, in afara de:

a)
b)
c)
d)

sd nu consume droguri si alcool;

sd nu fumeze si sa nu faca abuz de cafea si cola;

sd nu Intretina relatii sexuale neprotejate si intdmplatoare;
sd inceapa viata sexuald cat mai devreme.

20. Pentru intemeierea unor relatii familiale trainice si armonioase se recomanda

tinerilor:

a)

b)
c)

d)

sd se cunoasca bine Tnaintea casatoriei si sa cunoasid metodele de
planning familial;

sd-si intemeieze o familie dupa varsta de 25 de ani;

sd aiba niste standarde foarte ridicate in alegerea partenerului/
partenerei;

sd-si Intemeieze o familie si sd aiba deja un copil pana in 20 de ani.

21. Activitatea Tntr-un focar de boala transmisibila in scoala si la domiciliu impune
urmatoarele actiuni, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

intocmirea fisei de focar cu supravegherea situatiei;

educatie pentru sanatate cu intensificarea masurilor de igiend si
dezinfectie;

vaccinarea tuturor contactilor;

supravegherea contactilor directi pe toatd perioada de incubatie a

bolii.
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22. In ingrijirile de profilaxie specifici asistenta comunitara:

a) va avea in vedere cartagrafierea tuturor copiilor din comunitate care
trebuie vaccinati in functie de varsta si va aface educatie pentru
acest lucru;

b) va lasa in seama périntilor vaccinarea copiilor lor;

C) nu se ocupa asistenta comunitara de vaccinuri;

d) wva vaccina doar copii cu risc crescut la imbolnaviri precum:
prematurii, alergicii sau copiii cu 0 imunitate scazuta.

23. Tn cazul unei boli cronice asistenta medicald comunitara va avea in vedere:
a) prevenirea izoldrii sociale a bolnavului;
b) prevenirea crizelor acute si a complicatiilor;
C) incercarea de normalizare a stilului de viata si a interactiunilor cu
familia si cu prietenii;
d) toate enunturile sunt adevarate.

24. Pentru asigurarea Ingrijirilor paliative la domiciliu asistenta medicald va evalua
urmatoarele aspecte:
a) nevoile pacientului, reactia familiei, existenta unor servicii
specializate pentru ingrijiri;
b) varsta fiecirui membru a familiei;
C) scolarizarea tinerilor din familie;
d) profesionalismul echipei de ingrijiri la domiciliu care se ingrijeste
de bolnav.

25. Ingrijirile comunitare la domiciliu se adreseazid urmitoarelor grupuri de
persoane, cu exceptia:

a) persoanelor sanatoase;

b) varstnicilor dependenti;

C) pacientilor in stadii terminale;

d) persoanelor in perioada de convalescenta.

26. Pentru mentinerea greutatii ideale, persoana varstnica:
a) va reduce din alimentatie grasimile, zaharul si alcoolul,
b) va suprima efortul fizic;
c) va elimina total carnea din alimentatie;
d) nu va consuma lapte si produse lactate.

27. Identificati enuntul fals cu privire la ingrijirile la domiciliu:

a) empatia este calitatea primordiala obligatorie pentru cei ce acorda
ngrijiri;

b) o buna relationre cu pacientul este absolut necesara in nursingul
comunitar;

c) profesionalismul este o responsabilitate a echipei de ingrijire;

d) asistenta si echipa nu se mai legitimeazd in cadrul vizitelor la
domiciliu.
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28. Persoanele defavorizate care au nevoie de supraveghere in cadrul comunitatii
sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) familiile numeroase, dezorganizate, cu venituri insuficiente, familii
monoparentale;
b) copiii;
C) Dbatranii;
d) comunitatile etnice.

29. Conduita unui asistent medical care acorda ingrijiri la domiciliu in cazul unui
pacient cu convulsii este urmatoarea:
a) nu intervime pana la sosirea medicului,
b) va efectua toaleta partiala dupa stingerea episoadelor acute;
C) va aseza bolnavul in decubit dorsal cu capul intors intr-o parte si-
va supraveghea pe toata perioada crizei acute;
d) va imobiliza pacientul cu fese sau cearsafuri pana la finalul crizei
convulsive.

30. La un pacientul cu febra asistenta medicald va urmari urmatoarele aspecte, cu
exceptia:
a) atentia fixata pe prevenirea unor eventuale convulsii;
b) verificarea tegumentelor si mucoaselor bolnavului;
C) ingestie corespunzatoare de lichide pentru prevenirea deshidratarii
pacientului febril;
d) evitarea schimbarii lenjeriei de pat si corp - va intra in obligatiile
pacientului, fiind la propriul sdu domiciliu.

31. Tngrijirile comunitare la domiciliu adresate convalescentilor se refera la:
a) convalescenti cu pareze si paralizii;
b) convalescenti dupa boli infectioase acute;
C) convalescentilor care au stat 2 saptamani in spital;
d) varstnici cu usoare afectiuni fiziologice, specifice varstei, dar
functionali.

32. Alegeti afirmatia falsa cu privire la furnizorul serviciilor de ingrijiri la
domiciliu:
a) furnizorul de servici de ingrijiri trebuie sa informeze beneficiarul
despre continutul pachetului de servicii de baza;
b) furnizorul de servicii de ngrijiri la domiciliu acorda ingrijiri fara
discriminare;
c) serviciile de ingrijiri la domiciliu se acorda de catre furnizori
autorizati si acreditati si de catre medici de familie;
d) furnizorul de dervicii de ingrijiri la domiciliu nu este obligat sa
comunice direct cu medicul de familie al asiguratului.
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33. Numarul de zile de ingrijiri la domiciliu acordate unui bolnav este de:

a)
b)
c)
d)

30 de zile pe trimestru;

90 zile 1n ultimele 11 luni, asigurate 1 singura datd sau fragmentat;
cate 10 zile pe luna timp de 9 luni, fragmentat de la luna la luna;
in total, 100 zile pe an, asigurate 1 singura data.

34. Afirmatia falsa cu privire la ingrijirile varstnicului la domiciliu este urmatoarea:

a)
b)
c)
d)

camera unde va sta pacientul va fi slab luminata pentru a ne asigura
ca lumina nu 1l deranjeaza la ochi;

vor fi utilizate covorage antiderapante in baie pe gresie, in cada sau
in cabina de dus pentru a apreveni accidentele prin alunecare;
pacientul va purta pantofi comozi, cu toc jos, siguri, pentru a
preveni accidentele;

telefonul si agenda cu numerele de urgenta vor fi puse la indemana
pacientului .

35. Terapia simptomelor unui pacient Tngrijit la domiciliu presupune din partea
medicului si asistentei medicale:

a)

b)

c)
d)

cunoasterea etiologiei fiecarui simptom, administrarea unui
tratament specific si evaluarea eficientei acestuia;

date despre cum isi petrece pacientul timpul liber;

date despre comunicarea pacientului cu membrii comunitatii;
toate afirmatiile sunt corecte.
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BAREM DE CORECTARE

Modulul 14: Fiinta umana si nursingul

1 b 17 | b 33 |d 49 |c 65 |a 81 |d 97 a
2 b 18 |c 34 |c 50 | b 66 |a 82 | b 98 b
3 c 19 |c 35 |c 51 | b 67 |a 83 | b 99 a
4 b 20 |c 36 |d 52 |a 68 | a 84 |c 100 | c
5 a 21 |c 37 | b 53 |a 69 | b 85 | b 101 | b
6 a 22 | ¢ 38 |a 54 |c 70 |a 86 |a 102 | ¢
7 a 23 |c 39 |c 55 |c 71 |c 87 | b 103 | d
8 b 24 | a 40 | b 56 | b 72 |c 88 | b

9 c 25 | b 41 |c 57 |c 73 | a 89 |d

10 | b 26 |d 42 |a 58 | b 74 | d 90 |b

11 | a 27 |c 43 |c 5 | b 75 |c 91 |b

12 |a 28 | b 44 |c 60 | b 76 | d 92 |c

13 |c 29 | b 45 | b 61 | b 77 |c 93 |c

14 | b 30 | b 46 |a 62 |a 78 |c 94 | a

15 |a 31 |d 47 | d 63 | b 79 |a 95 | b

16 |c 32 |c 48 | b 64 | a 80 |c 9% |c

Modulul 16: Tehnici de nursing

1 c 17 |c 33 |c¢ 49 |a 65 |a 8l |b

2 a 18 | b 34 |c 50 |a 66 |cC 82 |b

3 c 19 |d 35 |c 51 |a 67 |c 83 |c

4 c 20 | b 36 |a 52 | a 68 |a 84 |c

5 b 21 |c 37 |c 53 | b 69 |c 85 |d

6 b 22 | b 38 |c 54 |c 70 |a 86 |c

7 d 23 | b 39 |c 5 | b 71 |d 87 |c

8 c 24 | d 40 |d 56 |a 72 | b 88 |c

9 c 25 |a 41 |d 57 | b 73 |c 89 |c

10 | b 26 |c 42 |c 58 | b 74 | a 90 |b

11 |c 27 | ¢ 43 | b 5 |c 75 |a 91 |c

12 |d 28 |c 44 | c 60 |a 76 | b

13 | b 29 |a 45 | d 61 |a 77 | b

14 |c 30 |d 46 | b 62 |c 78 |c

15 |c 31 | b 47 | d 63 |a 79 |a

16 | b 32 |d 48 |a 64 |c 80 |c
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Modulul 17: Protectie si securitate

1 a 9 d 17 |c 25 | b 33 |c 41 |c 49 | b
2 a 10 |a 18 | b 26 | b 34 |a 42 |a 50 |d
3 b 11 |a 19 |a 27 | b 35 |a 43 | a 51 |c
4 c 12 |a 20 |c 28 |¢c 36 |c 44 | b 52 | ¢
5 a 13 |a 21 | b 29 | b 37 |a 45 | a 53 | d
6 a 14 |c 22 |a 30 |a 38 |a 46 | b 54 | a
7 d 15 | b 23 |c 31 |c 39 | b 47 | a

8 d 16 |a 24 | ¢ 32 | b 40 |a 48 | a

Modulul 18: Administrarea medicamentelor

1 a 16 | a 31 |c 46 | a 61 |a 7% | b 91 | a
2 a 17 |c 32 |a 47 | ¢ 62 |d 77 | a 92 |d
3 Cc 18 | ¢ 33 |c 48 | b 63 | b 78 | d 93 | d
4 d 19 | b 34 |d 49 |c 64 | b 79 |c 94 |c
5 b 20 | b 35 | b 50 | b 65 | a 80 |d 95 |d
6 b 21 |c 36 |b 51 |c 66 | a 8l | b 9% |d
7 c 22 |d 37 |c 52 | ¢ 67 |a 82 |a 97 |¢c
8 a 23 | b 38 |d 53 | b 68 |cC 83 |c 98 | b
9 C 24 | d 39 | b 54 |a 69 |c 84 | b 99 |c
10 | a 25 | b 40 |d 55 |a 70 |c 85 | a

11 | a 26 | cC 41 | b 56 |a 71 | b 86 |a

12 |c 27 |a 42 | d 57 |a 72 |c 87 |c

13 | b 28 | b 43 | b 58 |c 73 | a 88 |c

14 |c 29 | b 44 |c 50 |c 74 | a 89 |a

15 | a 30 | b 45 | d 60 |c 75 | a 90 |d

Modulul 23: Pneumologie si nursing in pneumologie

1 a 15 |d 29 |d 43 | a 57 |a 71 | b 85 | d
2 c 16 |c 30 |a 44 | d 58 |a 72 | d 86 | a
3 c 17 | d 31 |c 45 |c 50 |c 73 | b 87 | b
4 a 18 | d 32 |a 46 | c 60 |c 74 |cC 88 | a
5 c 19 |c 33 |b 47 | b 61 | b 75 | a

6 a 20 |a 34 |b 48 | b 62 |c 76 | d

7 c 21 |d 35 | b 49 | b 63 | b 77 | b

8 C 22 | b 36 |a 50 |c 64 | b 78 |c

9 a 23 |a 37 |c 51 |a 65 |d 79 |d

10 | a 24 |c 38 | b 52 |d 66 |d 80 |a

11 | b 25 | b 39 |c 53 | b 67 |cC 8l | b

12 | a 26 | d 40 | b 54 | a 68 | b 82 |c

13 | b 27 |a 41 | b 55 |c¢ 69 |d 83 | b

14 |c 28 | b 42 | a 56 |c 70 | b 84 |c
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Modulul 24: Cardiologie si nursing in cardiologie

1 c 13 |¢c 25 |c 37 | cC 49 |c 61 |a 73 | b
2 b 14 |a 26 |c 38 |c 50 |d 62 | b 74 | a
3 d 15 |a 27 | c 39 | b 51 |c 63 |a 75 | ¢
4 a 16 | b 28 | b 40 | b 52 | b 64 | b 76 | b
5 d 17 | b 29 |a 41 |c 53 | a 65 |cC 77 | d
6 a 18 |a 30 |a 42 |d 54 | b 66 |a 78 | ¢
7 d 19 |a 31 | b 43 |c 55 | a 67 |cC

8 b 20 | b 32 |c 44 | ¢ 56 |c 68 | b

9 b 21 |d 33 |d 45 |c 57 | b 69 |a

10 | a 22 | C 34 |c 46 |c 58 |a 70 |a

11 |c 23 | b 35 |c 47 | ¢ 5 |c 71 |c

12 | a 24 | a 36 |a 48 | b 60 | b 72 | a

Modulul 25: Gastroenterologie si nursing in gastroenterologie

1 b 13 | ¢ 25 |c 37 |c 49 | b 61 | a 73 | b
2 a 14 | a 26 |d 38 |a 50 |c 62 | a 74 | a
3 Cc 15 |c 27 | b 39 | b 51 |b 63 | a 7 | b
4 b 16 |c 28 |d 40 |c 52 | a 64 |c 76 | c
5 a 17 | b 29 | b 41 |c 53 | b 65 |cC 77 | b
6 C 18 | b 30 |a 42 |c 54 |d 66 | a 78 | d
7 C 19 |c 31 |a 43 | ¢ 55 |c 67 |d 79 |c
8 a 20 | d 32 |d 44 | d 56 |c 68 |cC 80 | b
9 a 21 |c 33 |a 45 | b 57 |d 69 | b 8l | b
10 | b 22 | b 34 |b 46 | a 58 |a 70 |c

11 | b 23 |cC 35 | b 47 | b 5 |b 71 | d

12 |c 24 | b 36 |c 48 |c 60 |c 72 | a

Modulul 26: Nefrologie, urologie si nursing in afectiuni renale

1 d 11 |d 21 |c 31 |c 41 | b 51 | a 61 | b
2 a 12 | a 22 |a 32 |a 42 | a 52 | a 62 | a
3 c 13 | b 23 | b 33 |a 43 | b 53 | a 63 |cC
4 b 14 |d 24 |c 34 |d 44 |c 54 |c 64 | b
5 a 15 | b 25 | b 35 |b 45 |c 55 | a 65 |cC
6 a 16 | b 26 |d 36 |a 46 |c 5 | b 66 |cC
7 b 17 |c 27 |a 37 |d 47 | d 57 |c 67 |d
8 d 18 | a 28 |d 38 |b 48 | a 58 |c 68 |cC
9 b 19 | b 29 |a 39 |a 49 |c 5 | b 69 |d
10 |c 20 |a 30 | b 40 |d 50 |d 60 | a 70 |a
71 |a 73 | d 75 | d 77 | b 79 | b 8l |a 83 |d
72 | a 74 | a 76 | a 78 |c 80 |c 82 |c¢
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Modulul 27: Chirurgie generali si nursing in chirurgia generala

1 |b 11 | d [ 21 [ b | 31 | c |4 | d |51 | a |61 d
2 a |12 | c |22 | c |32 | b |42 | c |52 ]| c |62 ]| Db
3 c |13 | b |23 | b |33 | d |43 a |5 | a|63]|a
4 d |14 | c |24 | a |34 | a |44 | a |5 | c|64]Db
5 b |15 | a | 25| c [ 3 | c |45 | b |55 b |65]| a
6 a |16 | d |26 | d [36 | b |46 | d |5 | a|66]c
7 d |17 | b |27 | b |37 | d |47 | a |57 | D

8 c |18 | c | 28 | a |38 | a |48 | a |58 | c

9 b |19 | a |29 | ¢ |3 | d |49 | c |5 |c

10| a | 20| d |30 | a |40 | b |5 | b |60 c

Modulul 28: Chirurgie toracici, cardiovasculara si nursing specific

1 |a |7 c 13 |b |19 |d |25 |b |31 |c 37 |a

2 c 8 d 14 |d 20 |d 26 |a |32 |d [38 |c

3 a |9 a 15 |c 21 |d 27 |a |33 |c

4 |a 10 |d 16 |d 22 |a |28 |d |34 |d

5 a 11 |d 17 |b |23 |a |29 |b |3 |d

6 b |12 |b 18 |b |24 |a |30 |d |36 |a

Modulul 29: ORL si nursing in ORL

1 b |6 a 11 |a 16 |b |21 |c 26 |b |31 |c

2 a |7 a 12 |c 17 |d 22 |c 27 |a |32 |c

3 a |8 C 13 | b 18 |c 23 |b |28 |Db

4 |la |9 b |14 |b 19 |c 24 | d 29 |d

5 a 10 |a 15 |c 20 |[b |25 |d |30 |d

Modulul 30: Oftalmologie si nursing in oftalmologie

1 a |9 b 17 |b |25 |a |33 |c 41 | b

2 a 10 |c 18 |c 26 | C 34 |a 42 | c

3 a |11 |d 19 |b |27 |c 3% |[c 43 | a

4 b |12 |b [20 |c 28 |c 36 |b |44 |c

5 a |13 |c 21 |b |29 |a |37 |a |45 |a

6 b |14 |b |22 |a |30 |a [38 |c 46 | a

7 a |15 |b |23 |b |31 |b |39 |a

8 d |16 |d |24 |b |32 |b |40 |c

Modulul 31: Hematologie si nursing in hematologie

1 d 6 b 11 |a 16 | d 21 |c 26 | a 31 |c

2 a 7 c 12 |c 17 | b 22 |a 27 | b 32 |d

3 b 8 a 13 |a 18 | d 23 | b 28 | b 33 |a

4 a 9 b 14 |a 19 |c 24 | d 29 |c 34 |b

5 b 10 |c 15 |d 20 |a 25 |c 30 |a 35 |a
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Modulul 32: Ortopedie, traumatologie si nursing specific

1 d |7 a 13 |c 199 |a |25 |a |31 |d |37 |a
2 b 8 b 14 | b 20 |c 26 |a 32 | b 38 |a
3 a |9 a 15 |a 21 |a |27 |c 3 | b

4 b 10 |c 16 |a 22 | b 28 |cC 34 |d

5 c 11 |a 17 | b 23 |c 29 |d 35 |a

6 d 12 |a 18 | a 24 |c 30 | b 36 |c

Modulul 33: Reumatologie si nursing in reumatologie

1 a |8 d 15 |c 22 |a |29 |a |36 |c 43 | b
2 c 9 a 16 |a 23 |c 30 [d |37 |d |44 |c
3 b |10 |a 17 |a 24 |b |31 |a |38 |a

4 a 11 |b 18 | b 25 | d 32 |a 39 |d

5 b 12 | b 19 |a 26 |a 33 |b 40 |d

6 a 13 |c 20 |d 27 |a 34 |d 41 | d

7 c 14 |b 21 | b 28 | b 35 |c 42 | b

Modulul 34: Dermatologie, venerologie si nursing specific

1 a 13 |d 25 | b 37 | b 49 | b 61 | b 73 | b
2 d 14 |b 26 | b 38 |c 50 |c 62 |d 74 |a
3 b 15 |a 27 | b 39 | b 51 |a 63 |d 75 |d
4 a 16 |c 28 |a 40 |c 52 |a 64 |a

5 C 17 |c 29 |d 41 |d 53 |c 65 |a

6 d 18 |a 30 | b 42 | a 54 |c 66 | c

7 a 19 |d 31 |a 43 | a 55 | b 67 |d

8 b 20 | b 32 |d 4 | b 56 | b 68 | b

9 C 21 |c 33 |a 45 |c 57 |a 69 | b

10 |a 22 |d 34 |d 46 | c 58 |d 70 |c

11 |d 23 |a 35 |d 47 |a 5 | b 71 | a

12 | b 24 | b 36 |c 48 |c 60 |c 72 |d

Modulul 35: Boli infecto-contagioase si nursing specific

1 a |21 |b [41 |c 61 |c 81 a 101 | d 121 |c
2 c 22 |a |42 |c 62 |a |82 c 102 | b 122 | a
3 d [23 |c 43 |c 63 |a |83 b 103 | a 123 | b
4 a |24 |d |44 |c 64 |c 84 c 104 | b 124 | a
5 b |25 |b |45 |c 65 |¢c 85 d 105 | b 125 | b
6 c 26 |a |46 |c 66 |b |86 d 106 |c 126 | a
7 d [27 |a |47 |c 67 |b |87 d 107 |c 127 |c
8 a |28 |b [48 |c 68 |c 88 d 108 | b 128 | a
9 b |29 |a [49 |d |69 |c 89 a 109 | a 129 | a
10 | c 30 |b |50 |d |70 |c 90 c 110 |c

11 |d |31 |a |51 |c 71 |a |91 d 111 | b

12 |a |32 |c 52 |¢c 72 |a |92 c 112 | b
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13 |a |33 |b |53 |d |73 |a |93 a 113 | a

14 |b |34 |b |54 |a |74 |a |9 a 114 |c

15 |c 35 |b [5 |d |75 |d |9 b 115 | a

16 |d |36 |c 56 |b |76 |b [96 c 116 |c

17 |b |37 |c 57 |d |77 |c 97 c 117 | b

18 |a |38 |c 58 |c 78 |a |98 c 118 | b

19 |c 39 |c 5 |b |79 |d [99 c 119 |c

20 |d |40 |c 60 |d |80 |a 100 | d 120 | a

Modulul 36: Endocrinologie si nursing in endocrinologie

1 c 14 |a 271 | c 40 |d 53 |c 66 | d

2 a 15 |c 28 |d |41 |c 54 |c 67 | b

3 c 16 |a 29 |a |42 |c 55 | b 68 | d

4 d 17 |d 30 |a 43 |c 56 | b 69 |d

5 b 18 |c 31 |a 44 | a 57 |b 70 |d

6 b 19 |a 32 |b |45 |b 58 |a 71 |a

7 a 20 | b 3 |c 46 |d 5 |c 72 |d

8 d 21 | b 34 |a 47 |c 60 |[c 73 | b

9 d 22 |d 3% |c 48 |c 61 |a 74 |a

10 |d 23 |c 36 |d 49 |a 62 | b 75 |a

11 | b 24 | a 37 |d 50 |c 63 |cC

12 | b 25 |c 38 |d 51 |c 64 |d

13 |c 26 |d 39 |a 52 | a 65 |a

Modulul 37: Boli metabolice, de nutritie si nursing specific

1 C 11 |c 21 |c 31 |c 41 |b |51 |a |61 |b
2 a |12 |a |22 |a |32 |d [42 |c 52 |b |62 |c
3 d 13 | b 23 | b 33 |c 43 |c 53 |c 63 | d
4 a 14 |d 24 | d 34 |d 44 |c 54 | b 64 |c
5 d 15 |a 25 |b 35 |c 45 | b 55 |c

6 a 16 |a 26 |d 36 |b 46 |c 5 | b

7 d 17 |c 27 | b 37 |a 47 |a 57 |c

8 c 18 | b 28 |d 38 |a 48 | b 58 |c

9 b 19 |d 29 |b 39 |c 49 |a 59 |a

10 |c 20 | b 30 |c 40 |b 50 |c 60 |c

Modulul 45: Ginecologie si nursing in ginecologie

1 a 11 | b 21 |b 31 |b 41 |a 51 |a 61 |c
2 a 12 | b 22 | d 32 |c 42 |d 52 | b 62 |a
3 b 13 | b 23 | b 33 |c 43 |¢c 53 |c 63 |cC
4 b 14 |a 24 |c 34 |c 44 |a 54 |a 64 | b
5 a 15 |a 25 |a 35 |c 45 |d 55 |c 65 | b
6 a 16 |a 26 |d 36 | b 46 | d 56 |a 66 |cC
7 b 17 |c 27 |a 37 |d 47 |a 57 | b 67 | b
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8 b 18 | b 28 |a 38 |d 48 |d 58 |d

9 d 19 |c 29 |a 39 |a 49 |d 59 |a

10 |c 20 |a 30 | b 40 | b 50 |d 60 |a
Modulul 46: Obstetrici si nursing in obstetrica

1 a 17 |c 33 |c 49 |c 65 |d 81 |b 97 b
2 a 18 | b 34 | b 50 | b 66 |d 82 | b 98 c
3 d 19 | b 35 |a 51 |c 67 |d 83 |a 99 c
4 b 20 |d 36 |c 52 | d 68 |c 84 | b 100 |c
5 a 21 |a 37 |d 53 |¢ 69 |c 85 |¢c

6 a 22 |¢c 38 |d 54 | a 70 |c 86 |c

7 d 23 | ¢ 39 |a 5 |d 71 | a 87 |a

8 c 24 | b 40 |c 56 |c 72 | a 88 | b

9 b 25 | d 41 | b 57 | a 73 |c 89 |b

10 |c 26 | b 42 | b 58 | b 74 | b 90 |b

11 | a 27 |a 43 | a 5 |c 75 | c 91 |c

12 | a 28 | b 44 | c 60 |c 76 |c 92 |a

13 | a 29 |a 45 |d 61 |c 77 | d 93 | a

14 |d 30 | b 46 | d 62 |a 78 | b 94 |c

15 |c 31 |a 47 | b 63 | d 79 |c 95 |a

16 | b 32 |d 48 | a 64 | a 80 |b 9% |c
Modulul 47: Nursing in pediatrie si puericulturai

1 b 15 |c 29 |a 43 | a 57 | b 71 | b 85 | b
2 b 16 | a 30 | b 44 |c 58 | b 72 | a 86 | a
3 a 17 | d 31 |a 45 | b 50 |c 73 | b 87 |a
4 c 18 | b 32 |c 46 | a 60 |d 74 | a 88 | a
5 a 19 |a 33 |b 47 | ¢ 61 | b 75 | a 89 |a
6 a 20 |a 34 |a 48 | b 62 |cC 76 | d N |b
7 c 21 |a 35 |a 49 | b 63 | a 77 | b 91 | b
8 a 22 | a 36 |a 50 |a 64 | a 78 | b 92 |c
9 a 23 |d 37 |a 51 |c 65 | b 79 |c

10 | a 24 |a 38 | b 52 | b 66 |c 80 |c

11 | a 25 |a 39 |d 53 |c 67 |a 8l |a

12 | a 26 |a 40 | b 54 |d 68 |cC 82 | b

13 | a 27 |a 41 |d 55 |c 69 | b 83 |a

14 | a 28 | b 42 |c 56 |a 70 | b 84 | b
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Modulul 48: Neurologie si nursin

in neurologie

1 b 6 b 11 |c 16 |d 21 | b 26 |c 31 |a
2 b 7 c 12 |a 17 | a 22 | d 27 | a 32 |c
3 d 8 b 13 |c 18 |c 23 | a 28 |d 33 |a
4 a 9 c 14 |a 19 |a 24 | b 29 |c 34 |a
5 c 10 | a 15 | b 20 | b 25 |c 30 | b 35 |a
36 |a 41 |d 46 |c 51 |c 56 |c 61 | b 66 |a
37 |a 42 | d 47 | ¢ 52 | a 57 |a 62 |cC 67 |cC
38 |c 43 | d 48 |c 53 | b 58 |a 63 |a

39 | b 44 | b 49 |d 54 |c 59 | b 64 | b

40 |c 45 | b 50 |a 55 | a 60 |b 65 |cC

Modulul 49: Psihiatrie si nursing in psihiatrie

1 b 10 |d 19 | b 28 | a 37 |a 46 |c 55 |a
2 a 11 |a 20 |d 29 | b 38 |b 47 | b 56 | a
3 Cc 12 | b 21 |¢c 30 |a 39 | b 48 | a 57 | b
4 a 13 |¢c 22 |¢c 31 |¢c 40 |a 49 | b 58 | b
5 b 14 |d 23 |¢ 32 | b 41 |c 50 |a

6 a 15 |a 24 | a 33 | a 42 | a 51 | a

7 Cc 16 |d 25 |¢c 34 | b 43 | a 52 | a

8 d 17 |¢c 26 |c 35 |a 4 | b 53 | b

9 a 18 |a 27 |a 36 |a 45 |a 54 | b

Modulul 50: Anestezie —terapie intensiva si nursing specific

1 b 4 a 7 a 10 |a 13 | a 16 |c 19 |b
2 a 5 b 8 b 11 |b 14 | b 17 | a 20 |a
3 c 6 b 9 a 12 |c 15 |a 18 |c

Modulul 51: Conduiti in urgente medico-chirurgicale

1 a 12 | b 23 |d 34 |c 45 |c 56 |c 67 |c
2 a 13 | b 24 | b 35 |a 46 |c 57 | b 68 |a
3 d 14 | b 25 |d 36 |b 47 | d 58 |c 69 |a
4 a 15 |c 26 |a 37 | ¢ 48 |c 5 |a 70 b
5 c 16 | b 27 |c 38 |a 49 | b 60 |b 71 |a
6 b 17 |d 28 |¢c 39 |c 50 |b 61 |b 72 |c
7 c 18 |c 29 |b 40 | b 51 |a 62 |a 73 |a
8 C 19 |a 30 |d 41 |c 52 | b 63 | b 74 | a
9 a 20 |a 31 |d 42 | a 53 |a 64 | b 75 |a
10 | a 21 |d 32 |d 43 |c 54 |c 65 |cC 76 |a
11 | d 22 |d 33 |b 4 | b 55 |d 66 |b 77 | b
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Modulul 52: Gerontologie, geriatrie si nursing specific

1 b 10 |a 19 |d 28 | b 37 |c 46 |d

2 d 11 |c 20 | b 29 |c 38 |a 47 |d

3 a 12 |d 21 |a 30 |a 39 |b 48 |c

4 a 13 |c 22 | b 31 |c 40 |c 49 |d

5 b 14 |c 23 |c 32 |c 41 | b 50 |c

6 a 15 | b 24 |a 33 |a 42 | d 51 |a

7 d 16 | b 25 | b 34 |c 43 |d

8 b 17 | a 26 |c 3B |a 44 | d

9 c 18 |c 27 | b 36 |a 45 |d

Modulul 53: Oncologie si nursing in oncologie

1 b |17 |d |33 |b [49 |d |65 |d [81 |c 97 |c
2 c 18 |d |34 |a |50 |d |66 |d |8 |c 98 |c
3 a [19 |d |3 |a |51 |b |67 |d [83 |d [99 |c
4 a |20 |c 36 |a |52 |c 68 |d |84 |d 100 | a
5 a |21 |c 37 |c 53 |b |69 |d [8 |d 101 | b
6 C 22 |b [38 |c 54 |d [70 |a |86 |b

7 b |23 |d [39 |d |5 |[d |71 |d |8 |d

8 c 24 |c 40 |d |56 |c 72 |d |88 |d

9 d [25 |c 41 |d |57 |d |73 |d |8 |a

10 |a |26 |cC 42 |d |58 |d 74 |c 90 |c

11 |d |27 |c 43 |d |59 [d |75 |b |91 |c

12 |c 28 |c 4 |c 60 |c 76 |b 192 |b

13 |d |29 |b |45 |d [61 |d |77 |a |93 |c

14 |a |30 |d |46 |d 62 |cC 78 |c 94 |c

15 |d |31 |a [47 |b [63 |b |79 |d |9 |c

16 |c 32 |d |48 |d |64 |d |8 [d |9 |a

Modulul 54: Tngrijiri paliative

1 a 4 d 7 d 10 |a 13 |b

2 d 5 a 8 a 11 |a 14 |a

3 d 6 c 9 b 12 |d 15 |b

Modulul 55-56: Nursing comunitar si ingrijiri la domiciliu

1 C 6 c 11 |d 16 | b 21 |c 26 | a 31 |a
2 a |7 b 12 | b 17 |c 22 |a 27 |d |32 |d
3 a |8 d 13 |a 18 |b |23 |d 28 |d (33 |b
4 b 9 c 14 |a 19 |d 24 | a 29 |¢c 34 |a
5 b |10 |d 15 |a 20 |a |25 |a |30 |d [3 |a
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	Modulul 14: Nevoile ființei umane și nursingul
	Modulul 16: Tehnici de nursing și investigații
	1. Valoarea normală a frecvenţei respiratorii la adult este:
	2. Frecvența normală a pulsului la adult este:
	3. Locurile de măsurare a temperaturii sunt:
	4. Identificaţi afirmaţia falsă:
	5. Pentru ca măsurarea pulsului să ducă la valori corecte pacientul se va afla:
	6. În situaţii fiziologice curba pulsului, curba temperaturii şi curba respiraţiei:
	7. Sondajul reprezintă:
	8. Sondajul gastric se efectuează cu sonda:
	9. Printre materialele folosite la efectuarea sondajului gastric se află:
	10. Spălătura gastrică este o tehnică cu scop:
	11. Alimentarea artificială a pacientului se realizează prin următoarele procedee, cu excepţia:
	12.  Pentru alimentarea prin sondă gastrică bulionul alimentar trebuie să îndeplinească următoarele condiţii, cu excepţia:
	13. Un bolnav în repaus absolut  la pat necesită hrană cu o valoare calorică de:
	14.  Alimentarea artificială prin sondă gastrică se face la bolnavii:
	15. Pentru evaluarea reală a temperaturii corpului, termometrul va fi menţinut în axilă:
	16. În funcţie de vasul lezat hemoragiile pot fi:
	17. Cavitățile naturale ale organismului (axilă, plica inghinală, cavitatea bucală, cavitatea rectală şi cavitatea vaginală) sunt:
	18. Atunci când trebuie efectuată o spălătură oculară la ochiul stâng:
	19. Sondajul gastric are scop:
	20. Care este afirmaţia falsă referitoare la îngrijirea plăgii:
	21. Escarele/leziunile de decubit/compresie sunt:
	22. Zonele predispuse escarelor/leziunilor de decubit/compresie sunt următoarele, cu excepţia:
	23.  În profilaxia escarelor/leziunilor de decubit/compresie sunt recomandate următoarele măsuri, cu excepţia:
	24. Care este afirmaţia adevărată  referitoare la puncţia pleurală:
	25. Prin reacţia Rivalta:
	26. Puncţia articulară este indicată în:
	27. Paracenteza reprezintă:
	28. Puncţia abdominală se efectuează în:
	29. Complicaţii ale puncţiei abdominale  pot fi:
	30. Locuri de efectuare a puncţiei osoase sunt următoarele, cu excepţia:
	31. Puncţia osoasă se efectuează în scop explorator pentru:
	32. Puncţia rahidiană se execută în scop terapeutic pentru, cu excepția:
	33. Accidentele puncţiei rahidiene sunt următoarele, cu excepţia:
	34. Recoltarea sângelui capilar pentru hemoleucogramă se face prin, cu excepţia:
	35. Recoltarea urinei pentru urocultură se recomandă în următoarele cazuri, cu excepţia:
	36. Pentru recoltarea urinii în hemocultură asistentul medical va pregăti următoarele materiale:
	37.  Asistentul medical va recolta sânge:
	38.  Recoltarea secreţiilor purulente cu scop explorator se face în următoarele cazuri, cu excepţia:
	39.  Prezenţa germenilor patogeni în sânge este confirmată de :
	40.  Recoltarea sângelui pentru hemocultură se face în următoarele condiţii, cu excepţia:
	41. V.S.H. este un test:
	42. Hemoleucograma este un test  prin care aflăm diferite informaţii, cu excepţia:
	43. Pentru recoltarea hemoleucogramei asistentul medical va pregăti:
	44. Alegeţi afirmaţia falsă cu privire la sumarul de urină:
	45. Alegeţi afirmaţia incorectă cu privire la  recoltarea secreţiei conjunctivale:
	46. Care este  afirmaţia greşită referitoare la spălătura oculară:
	47. Care este afirmația greşită referitoare la spălătura auriculară:
	49. Efectuarea clismelor în scop evacuator se face pentru:
	50. Complicaţiile imediate ale sondajului vezical la bărbat sunt:
	51. Sondajul vezical efectuat în scop explorator se face pentru:
	52. Recoltarea sângelui pentru examene bacteriologice se face:
	53. Recoltarea exsudatului faringian se face pentru:
	55. Puncția rahidiană se execută în scop terapeutic pentru:
	56. Paracenteza  reprezintă:
	58. Accidentele toracocentezei sunt următoarele, cu excepţia:
	91. Analizele următoare se recoltează astfel:
	Modulul 17: Protecție și securitate în muncă
	31. Dezinfecția se realizează prin:
	32. Utilizarea produselor biocide reprezintă o metodă de dezinfecție prin:
	33. Biocidele încadrate în tipul I nu sunt utilizate pentru:
	34. Biocidele încadrate în tipul II nu sunt utilizate pentru:
	35. Nivelurile de dezinfecție se stabilesc în funcție de:
	36. Dezinfecția igienică a mâinilor se face prin spălare sau frecare utilizându-se:
	37. Dezinfecţia reprezintă:
	38. Îndepărtarea şi distrugerea insectelor purtătoare de germeni patogeni se numeşte:
	40. Care din următorii termeni poate fi definit ca absenţa tuturor microbilor:
	41. Nivelurile de dezinfecție sunt:
	42. Metodele de dezinfecție prin mijloace fizice sunt:
	43. Dezinfecția prin mijloace chimice se realizează:
	44. Soluția dezinfectantă de tip înalt preparată în cuve cu capac,  nu se va folosi mai mult de:
	45. Toate dispozitivele medicale care urmează a fi sterilizate vor fi supuse următoarelor proceduri înainte de sterilizare:
	46. Dezinfecția chirurgicală a mâinilor se realizează după:
	47. La prepararea și utilizarea soluțiilor dezinfectante sunt necesare:
	50. Dezinsecţia este:
	Modulul  18: Administrarea medicamentelor
	1. Medicamentele administrate pe cale orală acţionează:
	2. Doza maximă are asupra organismului efect:
	3. Administrarea medicamentelor pe cale orală se face pentru obţinerea următoarelor efecte locale, cu excepţia:
	4. Administrarea medicamentelor pe cale rectală este indicată în următoarele cazuri, cu excepţia :
	5. Administrarea orală este contraindictă în următoarele situaţii, cu excepţia:
	6. Pe cale respiratorie se administrează medicamente sub formă de:
	7. Administrarea medicamentelor pe cale respiratorie se face în următoarele cazuri, cu excepţia:
	8. Pe suprafaţa mucoaselor se pot administra medicamente sub formă de:
	9. Administrarea medicamentelor pe cale parenterală are următoarele avantaje, cu excepţia:
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