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DISCIPLINA BIOCHIMIE -
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Prin decarboxilarea cirui aminoacid rezulta un neurotransmititor:

Serinei

Acidului glutamic
Lizinei

Ornitinei

Cisteinei

Care dintre urmatorii aminoacizi este considerat a fi ”semiesential”?

Glicina

Acidul glutamic
Arginina
Triptofanul
Metionina

R:c

Hemoglobina este formata din:
Protoporfirina X, Fe?* si globini
Protoporfirina IX, Fe3* si globini
Protoporfirina IX, Fe?* si globina
Protoporfirina XI, Fe?* si globini
Nici una din componentele de mai sus

Hb glicozilata (HBAlc) :
se obtine prin legarea glucozei la valina catenei 8
se obtine prin legarea glucozei la valina catenei o
se obtine prin legarea glucozei la serina catenei
se obtine prin legarea fructozei la valina catenei 3
este folosita la monitorizarea diabetului zaharat

Sunt adevarate urmitoarele afirmatii despre enzime, cu exceptia:

Sunt catalizatori specifici ai reactiilor metabolice

Tsi exercita rolul de catalizatori biologici Tn mediu apos
Enzimele sunt sintezate in organism, dar isi pot exercita actiunea si in afara acestuia
Se cunoaste Tn totalitate controlul genetic al sintezei enzimelor

Enzimele nu sunt sintetizate Th organism

Acizii grasi esentiali:
Se pot sintetiza Tn organism
Se obtin din alimentatie
Sunt reprezentati de acidul linoleic
Sunt reprezentati de acidul linolenic
Sunt reprezentati de acidul oleic

Colesterolul:
Provine din grasimea de origine animala
Provine din grasimea de origine vegetala
Este precursorul acizilor biliari

R:b

R:c

R:d,e

R:b,c,d
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Este format din glicerol si acizi grasi superiori
Este transportat de ciitre LDL (low density lipoproteins) de la ficat la tesuturi
R:a,.c.e

Acizii nucleici:
Reprezinta moleculele care pastreazi, transporta si proceseaza informatia in orice celula
vie
Sunt singurele biomolecule capabile de autoreglare, servind drept matrice pentru
propria lor replicare
Sunt componentele de baza din structura colagenului
Initial au fost izolati din nucleii celulari, ulterior demonstrandu-se prezenta lor si in
celelalte compartimente celulare
Sunt formati din aminoacizi
R:a,b,d

. Afirmatiile adevarate despre lactat-dehidrogenaza (LDH) sunt:

Este un oligomer format din doi monomeri B (brain) si M (muscle)
Nu are substratul in plasma
Dupa infarctul de miocard creste concentratia plasmatica a LDH1, LDH:?
Tn afectiunile hepatice nu variaza concentratia plasmatica a enzimei
Prezinta cinci izoenzime
R:b,c,e

10. Urmitoarele afirmatii sunt adevarate:

a.
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Toate membranele biologice sunt formate dintr-un dublu strat lipidic Tn care sunt
inserate proteine
Amidonul este un polizaharid
Proteinele sunt formate din aminoacizi
Lipidele sunt molecule solubile 1n apa
Enzimele sunt compusi de naturi proteici
R:a,b,c,e

DISCIPLINA BIOFIZICA -
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Undele mecanice cu frecventa peste 20000 Hz sunt:
infrasunete

ultrasunete

sunete

unde luminoase

unde infrarosii

Principiul de excluziune al lui Pauli afirma ca:

In jurul aceluiasi nucleu nu pot exista doi electroni care s aiba toate numerele cuantice identice
In jurul aceluiasi nucleu pot exista 2 (doi) electroni care sa aiba toate numerele cuantice identice
In jurul aceluiasi nucleu pot exista 3 (trei ) electroni care sa aiba toate numerele cuantice identice
In jurul aceluiasi nucleu pot exista 4 (patru) electroni care sa aiba toate numerele cuantice identice
In jurul aceluiasi nucleu pot exista 5 (cinci) electroni care s aiba toate numerele cuantice identice

3. Razele X sunt:
a. Unde mecanice
b. Unde gravitationale
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c.
d.
e.

Unde elastice
Unde electromagnetice
Unde infrarosii

Care dintre urmatoarele metode imagistice foloseste razele X
Ecografia

Radiografia

Tomografia computerizata

IMR (imagistica cu rezonantd magnetic)

Electrocardiograma

Presiunea osmotica intr-o substanta este:

Proportionald cu temperature absolutd a substantei

Invers proportionala cu temparatura absoluta a substantei
Proportionald cu concentratia moleculara a substantei
Invers proportionald cu concentratia moleculara a substantei
Proportionald cu intensitatea curentului electric

Prin dezintegrare nucleara se pot obtine:
Particule o (alfa)

Ultrasunete

Radiatie f (beta)

Sunete

Neutroni

Legdturile molecular pot fi:
Covalente

lonice

Mecanice

Punti de hidrogen

van der Waals

Legea lui Bernoulli se refera la suma presiunilor:
osmotica

statica

dinamica

atmosferica

de pozitie

Activitatea unei surse radioactive se misoara in:
Becquerel (Bq)

Rem

Curie (Ci)

Sievert

Joul

R: ac,e

R: a b, d, e



10. Etapele interactiei radiatiei ionizante cu tesutul biologic sunt:
fizica

fizico-chimica

chimica

mecanica

biologica

®ao0 o

R: ab,ce

DISCIPLINA - PATOLOGIE CHIRURGICALA

Intrebari tip complement simplu:

Ocluziile intestinale dinamice pot fi :
Mecanice

Organice

Reflexe

Toate raspunsurile de mai sus

Nici un raspuns de mai sus nu este corect.

o0 T

R:c
Semnele radiologice patognomonice pentru ocluziile intestinale sunt reprezentate de :
Nisa
Ascensionarea hemidiafragmului stang
Opacitate la nivelul hipocondrului stang
Imagini hidroaerice
Pneumoperitoneu subdiafragmatic

Poo0 TN
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»Sindromul peritonitic’” comun peritonitelor acute difuze prezinta urméitoarele elemente
clinice esentiale:

varsaturile si diareea

sughitul si varsaturile

durerea si varsaturile

durerea si contractura abdominala

diareea si sughitul.

®o0 o

R:d
Complicatiile mecanice ale colecistitei cronice litiazice sunt:
Piocolecistita acuta
Pancreatita acuta de etiologie biliara
Migrarea calculilor in CBP
Degenerescenta maligna a veziculei biliare
Nici una de mai sus
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R:c

Forma clasica de litiaza a caii biliare principale (CBP) prezintia urmaétorul tablou clinic:
Durere, varsaturi si inapetenta

Febra, frison si stare generala alterata

Durere, febra, icter

Accese febrile, frisoane pseudo-palustre si varsaturi

cooTe o



e.  Frisoane, pirozis, eructatii

Intrebdri de tip complement multiplu:

Simptomele caracteristice ocluziei intestinale sunt :
Accelerarea tranzitului intestinal, sughitul si inapetenta
Varsaturile, diareea si meteorismul abdominal

Pirozisul, eructatiile, regurgitatiile

Durerile abdominale si varsaturile

Intreruperea tranzitului intestinal si meteorismul abdominal.

Po0 T o

R:de
Criteriile clinice care definesc SIRS (sindromul de rispuns inflamator sistemic) din
peritonitele acute sunt :
Temperatura rectald <38° C sau >36° C
Temperatura rectald >38° C sau <36° C
Ritm cardiac >90/min
paCO; <32 mmHg
leucocite <12000 sau >4000 sau 10% granulocite

~
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R:b,cd
Examenul radiologic al abdomenului in peritonitele acute poate evidentia:
Distensia anselor intestinale
Pneumoperitoneu
Stergerea umbrei psoasului
Stergerea reliefului mucos intestinal
Nici una de mai sus.

®o0oT®®

R:ab,c,d

Din punct de vedere morfopatologic se deosebesc urmétoarele forme de pancreatiti acuti :
Forma congestiva

Forma edematoasa

Forma flegmonoasa

Forma supurata

Forma necrotico-hemoragica.

P00 oo

R:b,de
10. Complicatiile evolutive propriu-zise din pancreatita acuta sunt :
a. Sechestrul pancreatic
b. Pseudochistul pancreatic
c. Abcesele pancreatice
d. Hemoragii pancreatice
e. Nici una de mai sus.
R:ab,cd

11. Sindromul dispeptic din colecistita cronica litiazica se caracterizeaza prin urmaitoarele

manifestari clinice:

a. Meteorism abdominal

b. Eructatii

€. Somnolenta postprandiala
d. Disfagie

e. Migrene intolerabile

R :ab,c.e
12. Urmitoarele afirmatii privitoare la colecistectomia laparoscopica sunt false:
a. Este cea mai modernd tehnicd de extirpare a colecistului



Este o tehnicd mini-invaziva

Se adreseaza in special formelor complicate

Principiile operatiei sunt diferite fata de cele din tehnica clasica

Mijloacele de realizare a tehnicii sunt aceleasi cu cele folosite in colecistectomia clasica
R:c,d.e

. In litiaza caii biliare principale (CBP) se intilnesc urmitoarele forme clinice:

Forma clasica cu durere, febra, icter
Forma cu icter continuu
Icter cu angiocolitd grava
Angiocolita ictero-uremigena (CAROLI)
Forma gangrenoasa
R:ab,c,d
Manifestarile clinice generale care apar in hipertiroidism sunt urmatoarele:
Pierdere ponderala importanta in timp scurt
Sudoratie crescuta
Temperatura centrala moderat scazuta
Temperatura centrala moderat crescuta
Crestere in greutate.
R:ab,d

15. Tratamentul chirurgical al herniilor peretelui abdominal urmaireste realizarea urmétoarelor
obiective:

a.
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6.

reintegrarea intraabdominala a viscerelor herniate;
suprimarea sacului;
refacerea solida a peretelui, in asa fel incat sa se evite recidiva.
radioterapia
chimioterapia.
R:ab,c
Sindromul clinic din boala de reflux gastro-esofagian este caracterizat de triada:
Pirozis retrosternal
Sudoratie crescuta
Regurgitatie
Temperatura centrala moderat crescuta
Disfagie.
R:a,c,e

. Sindromul clinic dureros de tip ulceros din ulcerul duodenal are urmatoarele caractere:

Apare postprandial precoce la % - 2 ore
Avre caracter de arsura, crampa sau torsiune epigastrica
Avre caracter sezonier, cu crize dureroase primavara si toamna
Are caracter sezonier, cu crize dureroase vara si iarna
Nici unul de mai sus..
R:ab,c

. Complicatiile acute ale ulcerului gastric pot fi urmatoarele:

Stenoza mediogastrica
Hemoragia
Perforatia
Malignizarea
Penetratia..
R:b,c

. Complicatiile cronice ale ulcerului gastric pot fi urmatoarele:

Stenoza mediogastrica
Hemoragia
Perforatia



d. Malignizarea

e. Penetratia..
R:a d, e
20. Simptomul clinic major in apendicita acuta este urmatorul, cu exceptia:
Inapetenta
Greturile si varsaturile
Febra

Tulburarile de tranzit intestinal
Durerea abdominala.

PoooTe

R:a,b,cd

DISCIPLINA: FIZIOLOGIE NORMALA SI PATOLOGICA
1.Derivatiile aVR, aVL, aVF, sunt :

bipolare

standard

precordiale

unipolare ale membrelor
bipolare ale membrelor

PoooTe
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. Complexul qRS al EKG reprezinta :

depolarizarea atriala
depolarizarea ventricularad
conducerea atrio-ventriculara
repolarizarea ventricularad
repolarizarea atriald

®o0 o

3. Centrul primar al automatismului cardiac este reprezentat de :

nodulul atrio-ventricular
fasciculul His

nodulul sinusal

reteaua Purkinje

septul atrio-ventricular

®o0 o

4. Ritmul nodal asigura o frecventa de :

20-40 / min.
40-60 /min.
60-100 / min.
120 /min.
10-20 / min.

®o0 o

5. Valorile normale ale VEMS sunt :

:1d

:2b

;3¢

:4b
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1800-2600 ml
2800-4000 ml
800-1500 ml

5500-7000 ml
3500-5000 ml

Capacitatea vitala normala, are valorile :

1800-2600 ml
800-1500 ml

5500-7000 ml
3500-5000 ml
2800-4000 ml

La recoltarea sucului biliar, bila A reprezinta :

bila hepatica
bila coledociana
bila veziculara
bila libera

bila neconjugata

celulele principale
celulele oxintice
celulele endocrine
celulele endoteliale
celulele enterocromafine

. In timpul digestiei, enterokinaza activeaza :

pepsinogenul secretiei gastrice
tripsinogenul secretiei biliare
lipaza pancreatica

lipaza gastrica

tripsinogenul secretiei pancreatice

. Secretia de acid clorhidric — din componenta sucului gastric — este realizata de :

R:9e

10. La nivel renal, principala forta care favorizeaza filtrarea glomerulara, este :

PoooTe

presiunea coloid-osmotica
presiunea interstitiala
presiunea hidrostatica
presiunea elastica

forta gravitationala

11. Caracteristicile undei P de pe EKG sunt :

a.

reprezinta depolarizarea atriala

R:10¢c

:5b

:6d

Al

10



reprezinta depolarizarea ventriculara

conducerea atrio-ventriculara

are durata 0,08-0,10s

are dutata 0,10-0,30s R:11a,d
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12. Apreciati elementele criteriului EKG 1h cazul ritmului sinusal :

prezenta undei P in fata complexului QRS

segmentul Pq =0,12-0,21s

distanta PP constanta pe durata integistrarii

unda P pozitiva

unda P negativa si bifida R:12a,cd

PoooTe

13. Apararea nespecifica a organismului este asigurata de :

a. granulocitul neutrofil

b. limfocitul T

Cc. monocit

d. plasmocit

e. limfocitul B R:13a.c

14. Apreciati care sunt etapele coagularii :

activarea trombinei la contactul cu peretele lezat

formarea complexului activator al protrombinei

retractia cheagului

trombinoformarea

fibrinoformarea R:14b,de

PoooTe

15. Grupa sanguina All primeste sange de la:

a. Ol

b. All

c. ABIV

d. Bl

e. OIsi ABIV R:15ab

16. Enzimele din sucul gastric sunt :

a. pepsina

b. chemotripsina

c. lipaza gastrica

d. tripsina

e. e) carboxipeptidazele R: 16 a,c

17. De concentratia caror substante depinde valoarea presiunii coloid-osmotice :

a. glucide

b. lipide

c. albumine

d. globuline

e. fibrinogen R:17cd, e

11



18. Factorul central al presiunii arteriale depinde de :

sectorul rezistiv

elasticitatea peretelui vascular

debitul cardiac

forta de contractie a inimii

numadrul elementelor figurate R:18c,d

PoooTe

19. Indicele Tiffneau sau indicele de permeabilitate bronsica :

VEMS/CV x 100

. CVIVEMS x 100

70-90%

. 50-60%

40-50% R:19a.c

Pao0oTe

20. Centrii de automatism cardiac sunt reprezentati de :

nodulul atrio-ventricular

fasciculul His

nodulul sinusal

reteaua Purkinje

septul atrio-ventricular R:20ab,c

PoooTe

21. Din punct de vedere fiziopatologic, BPOC se caracterizeaza prin :

a. bronhospasm

b. edem

c. calibrul cailor aerifere

d. hipersecretie

e. afectarea tesutului elastic peribronsic R:214a,b,d, e

22. Tn edemul pulmonar acut — cardiogen — se constat :

a. lichid in cavitatile alveolare

b. distrugeri de septuri alveolare

c. exudat alveolar

d. transudat alveolar

e. cresterea frecventei respiratorii R:22a,c,¢e
23. Disfunctia hepato-celulara — in cazul cirozei hepatice — duce la :

a. scaderea sintezei proteinelor

b. hiperbilirubinemie

C. scaderea ratei proceselor de detoxifiere — normala

d. poliglobulie

e. aparitia corpilor Heinz R:23a,b,c

24. Hipertensiunea portald, din cadrul cirozei hepatice, este raspunzatoare pentru :

12



hemoragie varicoasa
ascita

carcinom hepatocelular
encefalopatie hepatica
aparitia corpilor Heinz

PoooTe

25. Glomerulonefritele se caracterizeaza in general prin :

leziuni initiale ale tesutului interstitial ce separa tubii

leziuni inflamatorii ale glomerulilor

prezenta anticorpilor anti-membrana bazala

aparitia anemiei drepanocitare

existenta unor complexe antigen-anticorp la nivel glomerular

PoooTe

26. Insuficienta renala cronica este caracterizatd prin :

distrugerea ireversibild a unui numar de nefroni
alterarea rapida si potential reversibila a functiei renale
suprasolicitarea functionala a nefronilor restanti
aparitia de leziuni tubulare

scaderea perfuziei renale

PoooTe

27. Diabetul zaharat de tip 11 :

este secundar unor afectiuni pancreatice repetitive
se datoreaza lipsei relative de insulina

este insulinoindependent

este insulinodependent

se datoreaza lipsei totale de insulind din organism

PoooTe

28. Aparitia HTA esntiala se datoreaza :

unor anomalii Tn metabolismul sodiului
alterarii mecanismelor reglatoare renale
factorilor neurogeni

aparitiei corpilor Heinz

disfunctiei hepto-celulare

PoooTw

R:244ab,d

R:25b,c,e

R:26a,c

R:27b,c

R:28a,b,c

29. Substratul fiziopatologic al cardiopatiei coronariene este reprezentat de :

irigatia deficitara a miocardului contractil

deprimarea functiei de pompa a inimii

aparifia unui dezechilibru intre aportul si necesarul de O>
disfunctia hepato-celulara

prezenta corpilor cetonici

PoooTw

30. Insuficienta cardiaca poate apare prin :

a. deprimarea functiei de pompa a inimii
b. irigatia deficitara a miocardului contractil
c. alterarea functiei diastolice prin deficit de umplere ventriculara

R:294a,c

13



d.
e.

scaderea numarului de trombocite
alterarea functiei sistolice de ejectie R:30a,c,e

DISCIPLINA INFORMATICA SI BIOSTATISTICA -

1.

Pentru un calculator numeric esentiale in functionare sunt:

a. Blocul de intrare, blocul de iesire, blocul de memorie, blocul de calcul, blocul de comanda si control

b. Blocul de intrare, blocul de iesire, blocul de conversie analog numerica, blocul de comanda si
control

c. Blocul fisierelor electronice, blocul de programelor, blocul de digitizare

Blocul de multiplexare, blocul de esantionare, blocul de calcul

Amplificatoarele pentru biosemnale

© o

[

n functionarea sa, orice calculator numeric:

Arhiveaza si prelucreaza informatia

Organizeaza baze de date

Foloseste sistemul de operare pentru a genera imagini complexe
Foloseste intern o reprezentare analogica a informatiei
Digitizeaza biosemnale

PoooTw

Reprezentarea interna in calculator a informatiei este realizata :
Cu ajutorul sistemului binar

Prin conversie analog numerica

Prin utilizarea calculului diferential

Prin folosirea de tabele de incidenta

Prin utilizarea calcului integral

®o0 o

R:a

O baza de date este:

a. In sens larg un sistem proiectat pentru a oferi un mecanism organizat, capabil sa stocheze, sa
actualizeze si sa regaseasca informatia

O colectie organizata de informatii

Intotdeauna un fisier electronic

Un folder cu mai multe figiere

O modalitate de Tntocmire de rapoarte statistice.

00 o

Utilizarea tehnicii de calcul Tn diagnosticare:

Ofera un instrument util ce ugureaza sarcina personalului medical
Elimina existenta specialistilor la stabilirea diagnosticului

Este absolut necesara, fiind sursa erorilor medicale

Este obligatorie in stabilirea tratamentelor

Este posibila doar in cazul sistemelor expert

PoooTw

Media unei serii de valori numerice este:

Suma valorilor Tmpartita la numarul lor

Valoarea minima din serie

Valoarea maxima din serie

Valoarea minima plus valoarea maxima Tmpartita la doi
Suma dintre prima si ultima valoare, impartita la doi.

PoooTe

Media unei serii de valori numerice este un indicator al:
a. Tendintei centrale a valorilor seriei
b. Imprastierii valorilor seriei

14



c. Plajei de valori intre care sunt cuprinse valorile seriei
d. Media nu este indicator statistic
e. Departarii de mediana sirului

Dispersia unei serii de valori numerice este un indicator al:
Tendintei centrale a valorilor seriei

Imprastierii valorilor seriei

Plajei de valori Tntre care sunt cuprinse valorile seriei
Simetriei distributiei valorilor seriei in jurul mediei
Departarii de mediana sirului

PoooTe

Mediana unei serii de valori numerice este:

Valoarea pentru care jumdtate din valorile seriei sunt mai mari i jumatate mai mici
Orice valoare situata intre minimul seriei $i maximul seriei

Valoarea cea mai frecvent intalnitd printre valorile seriei

Un indicator al excentricitatii valorilor seriei

Suma valorilor impartitd la numarul lor

PoooTw

10. Histograma este un grafic ce reprezinta:

Frecventele absolute ale unui tabel de frecventa

Fiecare valoare n parte dintr-o serie de valori

Frecventa cu care valorile seriei sunt cuprinse in clasele stabilite la constructia ei
Indicatorii tendintei centrale ale seriei

Un grafic disc ce prezinta procentual partile reprezentate

®o0 o

DISCIPLINA MEDICINA INTERNA

Autor: Dr.

1. Numai unul este agentul etiologic al glomerulonefritei difuze acute; care este?
a. streptococul hemolitic grup A, tip 12

b. enterococul

c. b.Koch

d. niciunuldelaa,b,c

e. doar gonococul.

2 . Tratamentul de electie in endocardita bacteriana subacuta se face cu:
a. antibiotice in asociatii §i conform antibiogramei

b. diuretice

c. citostatice

d. vitamine

e. vasodilatatoare cu diuretic.

3. Principala manifestare a reumatismului poliarticular acut(RAA) este:

a
b.
c

endocardita nebacteriana
diareea si varsaturile
frisonul si febra "In platou"

R: b
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4
a.
b.
c
d
e
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dispneea expiratorie cu whising
dispneea.

. Profilaxia RAA se face cu:
penicilina V

b.benzatin penicilind (Moldamin)
c.cortizon

d.nitriti retard

RAA nu impune profilaxie.

. Corticoterapia este indicati in RAA, doar cand:
coexista cardita

apare cistita

apare edemul fugace al genunchilor
apare sinuzita

niciodata.

. Boala mitrala este atunci cind:
se asociaza stenoza mitrala cu insuficienta mitrala

se asociaza RAA cu stenoza mitrala

se asociazd RAA cu poliartrita reumatoida

se asociaza stenoza aortica cu stenoza mitrala
toate de mai sus sunt adevarate.

. Ce informatie ne ofera urocultura?
indicd natura germenului din urind si sensibilitatea sa la antibiotice

indica nivelul de glucoza in sange
indicd pH-ul urinei

apreciaza cantitatea de urina/24 ore
indica gradul de oxigenare tisulara.

. Una din urmatoarele afirmatii este falsa:
hemoragia gastroduodenala este cea mai frecventd complicatie a ulcerului gastroduodenal

ulcerul duodenal este mai predispus la perforatie, fatd de ulcerul gastric

malignizarea este mai frecventa la ulcerul gastric

stenoza pilorica prezinta varsaturi cu alimente ingerate cu 36 de ore inainte

perforatia stomacului 1n peritoneul liber este complicatia caracteristica pancreatitei acute.

. Rectocolita ulcerohemoragici este stare precanceroasa pentru:
neoplasmul rectosigmoidian

neoplasmul gastric
cancerul de san
neoplasmul esofagian
cancer de prostata.

R: b.
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10. Care este tratamentul de electie in rectocolita ulcerohemoragica?
a. salazopirina §i cortizon

vasodilatatoare si betablocante
cimetidind si omeprazol
diuretice

clisme cu musetel.

© oo o

R-a.
11. Endocarditele sunt boli inflamatorii evolutive ale endocardului, care au leziunile caracteristice:
vegetatii localizate pe valva mitrala si aortica
vegetatii veneriene
noduli subcutanati
microgeode
nici una nu este valabila.

® o0 o

R-a
12. Cum trebuie si fie aportul de sodiu in dieta unui pacient cu hepatita cronica, tratat cu prednison?
a. scazut

b. crescut
C. nu are importanta
d. 10,5 grame/zi.
e. corecte bsid.

R-a
13. Care este etiologia cea mai frecventa a cirozei hepatice?
a. post virald B, post virala C
b. post virald B, post virald C, consum cronic de alcool
C. consum de anticonceptionale
d. toxic - etanolica
e. corticosteroizii.

R-b
14. Tn lupusul eritematos sistemic, semnul clinic cel mai frecvent este:
a. diareea
b. febra cu remisie la cortizon
c. pirozisul
d. cefaleea
e. artrita.

R-b
15. Care din urmatoarele afirmatii sunt false?
a. 1ininsuficienta renald cronica severa, ureea serica este mult crescuta
b. 1in insuficienta renald cronica severa, K* seric este crescut
C. instadiul de uremie, valorile ureei si creatininei serice sunt normale
d. uremia este stadiul terminal al insuficientei renale cronice
e. toate sunt false.

R-c
16. in faza compensati a insuficientei renale cronice, dieta trebuie si fie:
a. normocaloricd, moderat hipoproteica, normolipidica si hiperglucidica
b. hiperproteica si hipoglucidica
C. numai hiperlipidica
d. fard proteine.
e. nuexista dietd specifica.

R-ab,c

17. Ragocitele sunt polinucleare cu incluziuni caracteristice bolii:
a. poliartritd reumatoida
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endocardita bacteriana subacuta
spondilita ankilozanta
insuficienta renala cronica
BPCO.

®© oo o

18. Care este semnul paraclinic precoce in poliartrita reumatoida:
a. osteoporoza

pirozisul

eritemul nodos al gambelor
edemul genunchilor
mialgia.

®oo0o

19. in guti, examenul de laborator caracteristic este:

a. acidul uric crescut

b. glicemia crescuta

c. hemoglobina scazuta

d. 1in ser apar hematii "in semn de tras la tinta"
€. uree mult scazuta.

20. in spondilita ankilozanti, predispozitia genetici este evidentiati prin testul:

d. urocultura

b. HLA Bz7

c. HLABs

d. Waller Rose
e. VSH.

21. in colica renali, tratamentul de prima intentie se face cu:

a. antispastice
b. prednison

c. diuretice

d. betablocante
e. omeprazol.

22. Complicatiile locale pe bontul gastric, la stomacul operat sunt:
a. gastrita de bont

b. ulcerul de bont

c. cancerul de bont

d. invaginarile jejunale
e. refluxul biliar.

23. Semnele clinice de insuficienta cardiaca dreapta sunt:?
a. spute hemoptoice si lipotimie

b. tuse seaca

C. poliurie cu nicturie si disurie
d. tahicardie

e. epigastralgii nocturne.

R-a,b,d.
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24. Manifestarile clinice in pielonefrita acuta sunt:

a.

© oo o

dureri lombare uni/bilaterale, cu polachiurie nocturna si mictiuni dureroase
febra, frisoane,transpiratii, cefalee

dureri epigastrice, pirozis,eructatii si flatulenta

tuse cu expectoratie hemoptoica

crize de dispnee paroxistica nocturna.

25. Insuficienta cardiaca stinga acuti poate avea ca forma de manifestare:

a.

®oo0o

astmul cardiac

edemul pulmonar acut
insuficienta renala acuta

nici unul din cele de mai sus
doar cefalee matinala.

26. Cauzele prerenale in insuficienta renali acuta sunt:

a.

® oo T

hipovolemia prin hemoragii, diaree, varsaturi
septicemia si infarctul acut de miocard
obstruarea arterei renale

tamponada cardiaca.

nici una din cele de mai sus.

27. Factorii de risc incriminati in boala cardiaca ischemica sunt:

a.

® oo o

fumatul, diabetul zaharat, hipertensiunea arteriald, obezitatea, stressul
valorile crescute ale colesterolului

sedentarismul

valorile scazute ale colesterolului si tensiunii arteriale

sexul feminin.

28. Boala Raynaud recunoaste urmaitoarele afirmatii:

R-ab,c,d.

R -ab,c.

a. crize cu aparitia unui spasm bilateral si simetric la arterele digitale, induse de frig

b. intre crize, starea tegumentelor este normala

C. exista 3 stadii evolutive: cu tegumente palide, cianotice si rosii

d. apare in sindromul de "coasta cervicald"

e. a,b,csunt false.

29. Hemocultura este examenul de laborator capital pentru endocardita bacteriana si se recolteaza
astfel:

a. 1in apogeul febrei si dupa frison, seara

® oo T

pe mai multe tipuri de medii de cultura
numai din sange

din urind si materii fecale

din sputa de dimineata.

30. Care din semnele clinice de mai jos nu corespunde sindromului nefrotic pur?

a.

b.
C.
d

edem alb, moale, nedureros

revarsate seroase pleurale, pericardice §i peritoneale
revarsate seroase viscerale

eritem nodos

R: a,b,c.
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e. hepatalgia de efort.

DISCIPLINA METODOLOGIA CERCETARII STIINTIFICE

11.

a.

®© oo o

® o0 o

Vignettele sunt:
Chestionare cu format fix
Chestionare cu format liber
Interviuri structurate
Interviuri semi-structurate
Interviuri calitative

RASPUNS: b)

. Ipoteza nulad (Ho):

Prezice ca nu exista nicio diferenta intre variabilele studiate
Prezice ca exista o diferentd semnificativa intre variabilele studiate
Prezice rezultatul numeric al studiului

Controleaza numarul de participanti la studiu

Controleaza eficienta financiara a studiului

RASPUNS: a)

. Variabilele independente sunt:

Cele care au valori prestabilite

Cele care influenteaza rezultatele studiului si sunt controlate de catre cercetator
Cele care sunt rezultate ale studiului si nu sunt controlate de catre cercetator
Cele care au numai valori pozitive

Cele care au numai valori negative

RASPUNS: b)

. Cercetarea (studiul) poate fi:

Descriptiva

Periodica

Corelationala

Experimentala

Consecventa RASPUNS: a), c), d)

. Chestionarele pot fi:

Cu format fix
Cu format liber
Fundamentale
Aditionale
Relative

RASPUNS: a),b)
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16.

a.

® 20 o

® o0 o

® o0 o

Datele obtinute in urma masuratorilor pot fi aranjate in scale de masura:
De tip nominal

De tip ordinal

De tip interval

De tip aditiv

De tip raport/fractie

RASPUNS: a), b), ¢), e)

. Variabilele ntr-un studiu pot fi:

Dependente
Fixe
Independente
Aditionale
Derivative

RASPUNS: a), c),

. Pentru elaborarea unei lucrari (studiu) stiintifice trebuie:

Sa alegeti variabilele de lucru in acord cu ipoteza facuta

Sa folositi definitii operationale

Sa inlaturati toate sursele de erori posibile

Sa copiati din lucrarile altor autori care au aceiasi tema fara sa-i citati
Sa alegeti metodele experimentale potrivite

RASPUNS:

. Avantajele chestionarelor sunt:

Pot fi folosite pe un numar mare de participanti

Nu sunt afectate de ,,efectul de interviu”

Gasesc intotdeauna un efect pozitiv din partea subiectiilor
Sunt usor de construit, oferind informatii foarte detaliate
Sunt potrivite pentru orice subiect si tip de cercetare

RASPUNS:

. Validarea rezultatelor unui studiu se poate face:

Intern

Extern

Prin incercari
Statistic
Variabil

a), b), c), €)

a), b)

RASPUNS: a), b), d)
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DISCIPLINA NEUROLOGIE

1. Apreciati manifestarile clinice din sindromul de hipertensiune intracraniana (HIC) :
a) cefalee
b) staza papilara
C) varsaturiin jet
d) hemianopsie laterala homonima
e) tulburdri psihice R:1ab,c

2. AIT —urile se caracterizeaza — Tn general — prin ;
a) debut brusc
b) duratd maxima 24 de ore
c) carcter repetitiv
d) deficit motor persistent peste 24 de ore
e) reversibilitate Tn totalitate R:2a,b,ce

3. AIT —urile in teritoriul carotidian prezinta :
a) cecitate unilaterala
b) deficit motor sub 24 de ore
c) hemianopsie
d) parestezii
e) paralizii de nervi cranieni, in bascula R:3a,b,c,d

4. AIT —ul n teritoriul vertebro-bazilar este caracterizat prin :
a) deficit motor in bascula
b) vertij
c) paralizii de nervi cranieini
d) hemianopsie
e) tulburari de sensibilitate cu nivel R:44a,b,c

5. Paralizia perechii a 11 a de nervi cranieini, de aceeasi parte cu o leziune printr-un
AVC, concomitent cu un deficit motor de partea opusa, este tipic pentru o leziune in :
a) punte
b) mezencefal
c) bulb
d) cerebel
e) hipotalamus R:5b

6. . Paralizia perechii a VII a de nervi cranieini, de aceeasi parte cu o leziune printr-un
AVC, concomitent cu un deficit motor de partea opusa, este tipic pentru o leziune in :
a) mezencefal
b) punte
c) bulb
d) cerebel
e) talamus R:6Db

7. Apreciati elementele tratamentului in AVC-urile ischemice :
a) tratamentul edemului cerebral
b) folosirea antiagregantelor plachetare
c) folosirea anticoagulantelor



d) utilizarea de Nimotop
e) trofice cerebrale R:7ab,ce

8. Semnul Foville cortical, apare in leziunile :
a) emisferice
b) bulbare
c) maduvei spinarii
d) de la nivelul decusatiei bulbare
e) inainte de incrucisarea fibrelor ce coordoneaza miscarile R:8ae
oculare de lateralitate

9. Apreciati semnele AVC 1in teritoriul arterei cerebrale medii (ACM) :
a) Foville cortical
b) deficit motor egal distribuit pe membrele superioare si inferioare
c) hemianopsie
d) deficit motor prevalent brahial
e) tulburari psihice R:9a,b,c

10. Apreciati semnele AVC in teritoriul arterei cerebrale anterioare (ACA) :
a) deficit motor cu prevalentd brahiala sau crurala
b) deficit motor egal distribuit pe membrele superioare si inferioare
€) tulburari psihice
d) Foville cortical
e) Jacksonisme motorii R:104a,¢,d, e

11. Boala Parkinson se caracterizeaza in general prin :
a) hipertonie musculara — ,, in lama de briceag”
b) akinezie
c) tremor de intentie
d) hipertonie musculard — ,, in teavd de plumb”
e) tremor de repaus / posturd R:11Db,d, e

12. Tratamentul bolii Parkinson presupune :
a) refacerea concentratiei de dopamina la nivel central
b) refacerea concentratiei de acetilcolind la nivel central
c) utilizarea anticolinergicelor
d) utilizarea agonistilor dopaminergici
e) utilizarea inhibitorilor de MAO (monoaminooxidaza) R:124a,c¢,d,e

13. Boala Parkinson apartine grupului de sindroame :
a) piramidale
b) extrapiramidale
c) cerebeloase
d) talamice
e) mezencefalice R:13b

14. In care din urmitoarele afectiuni neurologice este contraindicat tratamentul cu
anticoagulante :
a) hemoragia cerebrala
b) hemoragia subarahnoidiana (HSA)
c) hematomul cerebral
d) accidentul isckemic tranzitor (AIT)
e) lacunarismul cerebral R:144a,b,c



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sindromului de neuron motor central Ti sunt caracteristice :

a)
b)
c)
d)
€)

deficit motor extins

hiperreflectivitate osteo-tendinoasa

deficit motor limitat la un grup de muschi
hipotonie musculara

reflexe osteo-tendinoase (ROT) diminuate /abolite

Sindromului de neuron motor periferic Ti sunt caracteristice :

a)
b)
c)
d)
€)

deficit motor limitat la un grup de muschi

reflexe osteo-tendinoase (ROT) diminuate /abolite
hipertonie musculara

deficit motor extins

hiperreflectivitate osteo-tendinoasa

Hemiplegia capsulara prezinta :

a)
b)
c)
d)
e)

deficit motor egal repartizat la membrele de partea opusa leziunii
spasticitate mare

sindroame alterne

deficit motor de aceeasi parte cu leziunea

crize epileptice

Degenerescenta hepato-lenticulard (DHL) este determinata de :

a)
b)
c)
d)
e)

tulburari ale metabolismului fierului
tulburari ale metabolismului cuprului
consum exagerat de alcool

anemie

anomalii ale sintezei ceruloplasminei

Simptomatologia generala a sindromului cerebelos consta in :

a)
b)
c)
d)
€)

ataxie cerebeloasa

tremor intentional

tremor de repaus

mers ebrios

tulburari de sensibilitate profunda

Apreciati etiologia sindromului cerebelos :

a)
b)
c)
d)
e)

vasculara

toxica (alcolism)

tumorala

metabolica prin scaderea pH-ului sanguin
metabolica prin scaderea pH-ului sanguin

Ataxia cerebeloasa se caracterizeaza prin :

a)
b)
c)
d)
€)

dismetrie

asinergie

adiadocokinezie

tulburari de deglutitie pentru solide
tulburari de vedere monoculare

In poliradiculonevriti (sd. Guillain-Barré ) apar :

a)
b)
c)
d)
€)

ROT abolite de la inceput

ROT diminuate dupa o perioada de exacerbare
hipertonie extrapiramidala

hipotonie musculara

tulburari de sensibilitate cu caracter radicular

:15a, b

:164a,b

:174a,b

:18b, e

:194a,b,d

:204a,b,c

:21a,b,c

1224, €
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23. Tratamentul poliradiculonevritei presupune :

a)
b)
c)
d)
€)

corticoterapie

vitaminoterapie

antiagregante plachetare

diuretice

agonisti dopaminergici R:23a,b

24. Mecanismele fiziopatologice incriminate in aparitia epilepsiei sunt :

a)
b)
c)
d)
e)

diminuarea inhibitiei corticale produse de GABA

diminuarea concentratiei de dopamina in nucleii bazali

amplificarea mecanismelor excitatorii corticale

anomalii ale eliberarii de acetilcolina la nivelul jonctiunii neuro-musculare
cresterea tromboembolismului R:244,c

25. Apreciati masurile terapeutice intr-un status epileptic :

a)
b)
c)
d)
€)

internare in ATI pentru anestezie generala

administrare 1f diazepam i.v si apoi, la nevoie 1 f fenobarbital

administrare de fenitoin la repetarea crizelor

administrare de furosemid i.v, rapid

se instituie rapid terapie neuroprotectoare cu piracetam R:25a,b, ¢

26. Apreciati factorii de risc in AVC ischemic :

a)
b)
c)
d)
€)

diabetul zaharat

fumatul

alcoolul

fibrilatia atriala

anotimpurile R:264a,b,cd

27. Apreciati principiile de tratament in AVC hemoragic :

a)
b)
c)
d)
e)

repaus la pat

tratamentul edemului cerebral

tratament cu anticoagulante

terapie cu trofice cerebrale

vitaminoterapie R:274a,b,d, e

28. In producerea ischemiei cerebrale, intervin urmatoarele mecanisme :

a)
b)
c)
d)
€)

tromboembolic

vasospasmul

hemodinamic

cresterea pH-ului in parenchimul cerebral

ruptura vasculara R:28a,b,c

29. In producerea hemoragiei cerebrale, intervin urmitoarele mecanisme :

a)
b)
c)
d)
€)

ruptura vasculara

tromboembolic

HTA

cresterea pH-ului Tn parenchimul cerebral

diapedeza R:294a,c,e
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30. In cazul tumorilor de lob frontal, simptomatologia se caracterizeaza prin :

a)
b)
c)
d)
€)

31. Tn cazul tumorilor de lob occipital, simptomatologic se pot constata :

a)
b)
c)
d)
€)

deficit motor cu carcter piramidal
tulburiri psihice

crize epileptice

tulburari de auz

tulburari de sensibilitate

cecitate corticala
cecitate monocularda

Tngustarea cdmpului vizual

tulburari psihice
tulburari sfincteriene

R:304a,b,c

R:31a,¢c

32. Apreciati simptomatologia clinica evolutiva 1n cazul neurinomului de acustic :

a)
b)
c)
d)
e)

33. In cazul tumorilor de lob frontal, simptomatologia se caracterizeaza prin :

a)
b)
c)
d)
e)

hipoacuzie

vertij cu nistagmus

dilatarea orificiului auditiv (imagine Rx)
tulburari psihice

tremor de repaus

tulburari psihice

crize epileptice temporale
tulburari de limbaj de tip afazic
cecitate corticala

hemianopsie homonima

34. Coreea cronica reprezintd un sindrom :

a)
b)
c)
d)
€)

hipoton — hiperkinetic
hiperton — hipokinetic
hipoton — hipokinetic
extrapiramidal
arhicerebelos

35. Hemiplegia cu origine corticald prezinta :

a)
b)
c)
d)
e)

deficit motor prevalent brahial sau crural
deficit motor egal distribuit la membre
crize jacksoniene motorii

deficit motor de aceeasi parte cu leziunea
deficit motor de partea opusa leziunii

36. Hemiplegia cu origine in trunchiul cerebral prezinta :

a)
b)
c)
d)
€)

sindroame alterne

deficit motor prevalent crural

crize epileptice

tulburari psihice

deficit motor de partea opusa nervului cranian afectat

37. Apreciati etiologia hemoragiei subarahnoidiene (HSA) :

a)
b)
c)
d)

malformatie vasculara
anevrismul vascular
modificari ale pH-ului
fibrilatia atriala

R:32a,b,¢c

R:33a,b,c

R:344a,d

R:35a,c,¢

R:364a,e
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38.

39.

40.

41

42.

43.

44.

45,

e) ateromatoza R:374a,b

Apreciati masurile terapeutice in cazul hemoragiei intra-parenchimatoase :
a) manitol
b) glucoza hipertona
c) anticoagulante
d) asigurarea functiilor vitale
e) vasodilatatoare puternice R:384a,d

Sindromul de paleostriat (globus palidus si substanta neagré) se caracterizeaza prin :

a) hipertonie si hipokinezie

b) hipotonie si hiperkinezie

c) tremor de repaus

d) tremor intentional

e) hipotonie cu hipokinezie R:39a,c¢

Apreciati caracteristicile clinice ale neuropatiei alcoolice :

a) senzatie de arsuri in talpi

b) dureri la compresiunea maselor musculare gambiere

c) parestezii in membrele inferioare

d) tulburari de sensibilitate cu caracter proximal

e) tulburéri de sensibilitate cu caracter distal R:40a,b,c, e

. Miastenia Gravis este o boala a :

a) sistemului extrapiramidal

b) sinapsei neuro-musculare

¢) neuronului motor central

d) sistemului piramidal

e) hipotalamusului R:41b

Apreciati simptomatologia clinica in cazul Miasteniei Gravis :

a) greutate la mers si urcat de scari accentuate catre seara

b) tulburari de fonatie

C) ptoza palpebrala

d) hipertonie musculard de tip piramidal

e) tulburari de sensibilitate mioartrokinetica R:424a,b,c

Trtamentul Miasteniei Gravis se referd la :

a) administrarea de inhibitori ai colinesterazei

b) administrarea de inhibitori ai Dopa-decarboxilazei

€) administrarea de prostigmina / mestinon

d) plasmafereza pentru indepértarea anticorpilor

e) antiagregante plachetare R:434a,c,d

Sindromul meningean se caracterizeaza prin :

a) cefalee

b) varsaturi in jet

C) contractura musculara

d) staza papilara

e) asinergie R:444a,b,c

n boala Parkinson, pacientul poate prezenta
a) mers,,cosit”
b) mers stepat
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C) mers cu pasi mici, aplecat in fata
d) mers talonat
e) mers dansant R:45¢

46. Mersul pacientului cu afectiuni cerebeloase este :
a) talonat
b) legdnat, de ,ratusca”
c) ebrios, titubant
d) dansant
e) ,cosit” R:46¢

47. Apreciati mersul unui pacient cu sclerozd multipla (SIP, scleroza in placi) :
a) spastico-cerebelos
b) dansant
c) ,.cosit”
d) legdnat, de ,ratusca”
e) stepat R:47a

48. Un pacient hemiparetic va avea un mers :
a) stepat
b) ,.cosit”
c) dansant
d) talonat
e) ebrios R:48D

49. In afectarea nervului radial, pacientul va avea ca atitudine particulara :
a) mana in epolet
b) manai in ,,géat de lebada”
C) mani ,simiana”
d) mani in,limba de clopot”
e) grifa cubitala R:49b

50. In afectarea nervului median, pacientul va avea ca atitudine particulara :
a) mana in ,,gat de lebada”
b) mana ,,simiana”
€) mand in,limba de clopot”
d) grifa cubitala
€) mana in epolet R:50b

51. Scleroza multipla — reprezinta :
a) 0 maladie extrapiramidala
b) o boala trombo-embolica
c) o afectiune demielinizanta
d) o afectare hipotalamica
e) o patologie a sinapsei neuro-musculare R:51

52. Indicati examenele paraclinice utile in Scleroza multipla :
a) punctia lombara
b) ex. RMN
c) radiografie de sa turcica
d) potentiale evocate
e) radiografie de stinca temporal R:524a,b,d.



53. Apreciati elementele clinice ale debutului sclerozei multiple :
a) semne oculare
b) semne vestibulare
c) semne piramidale
d) tulburari afazice
e) tremor de repaus R:534a,b,c.

DISCIPLINA: NURSING GENERAL - TEORIE

1. Nursingul reprezinta:

a. activitatea de a ingriji persoanele bolnave

b. activitatea autonoma de promovare a bolilor

C. activitatea sa nu se referd la persoanele cu dizabilitati

d. activitatea autonoma de ingrijire a persoanelor sinitoase

e. activitatea de asistenta sociali a indivizilor

2. Persoana care pune in practica principiile nursingului se numeste:
a. asistent medical

b. asistent social

C. nursa

d. oficiant sanitar

e. infirmiera

3. Bazele nursingului modern au fost puse de:
a. generatia Abdelah

b. generatia Nightingale

c. generatia Henderson

d. generatia Rogers

e. generatia Orem



6.

Comisia Comunitatii Europene a recomandat, in 1989, ca pregatirea nurselor secolului XXI sa se faca:

la nivel universitar

la nivel liceal

la nivel postliceal

la nivel postliceal si universitar deopotriva

la orice nivel doreste statul european respectiv

Drepturile de natura etica ale bolnavului sunt:
dreptul la informare

dreptul de a-si da consimtamantul

dreptul la confidentialitate

dreptul la Tngrijiri sigure

dreptul la ingrijiri pentru a deveni independent

Interventia de nursing general in caz de eliminare vaginala si menstruald inadecvata se refera la:

a. pozitia pe care trebuie sa o adopte o pacientd cu hemoragie uterina este la pat cu capul ridicat la 45 grade
(pozitia fowler)

b. nursa asigura conditiile de igiend personala ale pacientei cu hemoragie uterina la pat

nursa recolteaza secretiile vaginale inadecvate din proprie initiativa
fnainte de recoltarea secretiilor vaginale nursa va recomanda pacientei sa-si faca toaleta vaginala

nursa recomanda sedative pacientei speriate de prezenta hemoragiei uterine

Care sunt afirmatiile corecte pentru interventia de nursing general Tn cazul expectoratiei?

R:b

a. Expectoratia rezultatd in urma tusei poate fi inghitita deoarece acidul clorhidric din stomac

anihileaza microbii

b. Scuipatoarele din spital trebuie sterilizate dupa folosinta
c. Dezinfectarea scuipatoarelor se face cu solutie de Fenol 3%
d. Tapotajul toracic este interzis in caz de tuse umeda

e. Bolnavului i se va recomanda sd pund mana la gura atunci cand tuseste
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8.

Tn protocolul operativ nursing, notatiile ”a,b si ¢” care insotesc gradul de dependenta al fiecirei nevoi in

parte reprezinta cauzele dependentelor, astfel:

a.

b.

10.

11.

a.

b.

99,99

a” cauze datorate pacientului, ”’b” cauze care tin de nursa i ”’c” cauze independente de nursi si pacient

99,99 EEPRT)

a” cauze independente de nursa si pacient, ”b” cauze care tin de nursa si ”’c” cauze care tin de pacient

99,99 EEPRT)

a” cauze care tin de nursd, ’b” cauze independente de nursa si pacient si ”c” cauze care tin de pacient

99,99 99 99

a” cauze care tin de pacient, ”’b” cauze independente de nursa si pacient si ”’c” cauze care tin de pacient
99,2

a” cauze care tin de nursa, ”’b” cauze care tin de pacient si ’c” cauze independente de nursa si pacient

R:e
Tulburarile de ordin senzorial care impiedicd comunicarea sunt date de:

paralizia
surditatea
bolile psihice
mutismul
halucinatiile
R:b
Factorii de ordin intelectual care impiedicd comunicarea sunt:
amnezia faptelor recente sau a faptelor indepartate
hipoacuzia si surditatea
pareza si paralizia
disartria si dislalia

agitatia si anxietatea

Care din urmatoarele afirmatii reprezinta una din etapele comunicarii terapeutice?
povestirea activa

Tntreruperea naratiunii

abtinerea de la a adresa intrebari

pacientul Tsi clarificad explicatiile

pacientul este informat
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12.

a.

b.

13.

14.

a.

15.

Care dintre urmatorii factori este factorul biologic care influenteaza nevoia de a evita pericolele?
emotii
anxietate
stres
vérsta
mediul ambiant
R:d
Care sunt valorile optime ale parametrilor care determina un mediu ambiant propice pentru fiinta umana?
temperatura peste 4°
umiditate sub 30%
luminozitatea scazuta
zgomot cu intensitate pana la 120 decibeli
cantitatea de microbi nu este importanta
R:d
Unul din factorii iatrogeni care influenteaza nevoia de a evita pericolele este:
durerea
comportamentul individului
tratamentul efectuat de catre nursa
starea depresivi a pacientului

pierderea stimei si imaginii de sine

Care dintre urmatoarele manifestari patologice este specifica nevoii de a evita pericolele?
durerea

euforia

increderea n sine

lipsa de cunostinte

excesul de putere
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16. Care dintre urmatoarele interventii nursing este cea specifica nevoii de a evita pericolele?
a. asigurd o dietd adecvata starii de sanatate a pacientului

b. aplica masuri de prevenire a transmiterii infectiilor

c. Tnvata pacientul exercitiile fizice adecvate suferintei

d. stimuleazd comunicarea cu membrii familiei pacientului

e. dezvolta masuri educative

17. Interventia de nursing general specificd nevoii de a respecta religia se refera la:

a. nursa informeaza pacientul ca in spital nevoia de a practica religia nu este luata in considerare
b. indiferent de specificul religiei proprii, individul primeste Tn spital acelasi tip de Tngrijiri

c. doar la domiciliu nursa trebuie sa respecte cerintele religioase ale individului

d. nursa trebuie sa respecte valorile spirituale ale individului indiferent de moment sau loc

e. nursa trebuie sa interzica practicile religioase in procesul de ingrijire

18. Care dintre urmatorii factori este factorul psihologic care influenteaza nevoia de a se recrea?
a. comunitatea

b. varsta

c. conditia fizica

d. situatia financiara

e. personalitatea

19. Care dintre urmatoarele afirmatii este cea specifica nevoii de a se recrea?
a. nursa culege datele

b. nursa stabileste diagnosticul nursing

C. nursa programeaza activitatile recreative

d. nu nursa este cea care organizeaza activitatile recreative

e. activitatile recreative fac parte din portofoliul asistentului social

R:b

R:d
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20. Cea mai importanta activitate recreativa pentru bolnavii internati este:

cititul

plimbarea

privitul la televizor
discutia cu apartinatorii

discutia cu nursa

R:b

21.Una dintre cele mai importante teoreticiene nursing, Orem, enunta “teoria nursing a deficitului de
autoingrijire”. Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la aceasta teorie sunt adevarate?:

a.

b.

Inabilitatea de a se autoingriji necesitd nu doar ajutorul nursei ci mai ales autoingrijire
Conceptul de bazi nu este autoingrijirea exclusiva ci forta de a actiona Tn mod deliberat
Interactiunea intre sisteme se face pe baza unor concepte interdependente

Mediul inconjurator este in stransa corelatie cu fiinta umand, ca urmare trebuie aparat

Identificarea conceptelor serveste la dezvoltarea bazei de cunostinte a nursingului

22.Tn perioada celei de-a patra generatii de teoreticieni se poate observa:

a. exista un pluralism de scopuri liberale

b. Tngrijirea este conceptul nursing principal

c. ruptura dintre teorie si practica datorata prioritatilor tehnologice
d. teoria narativa ca suport pentru nurse

e. implicarea directd a filozofilor in profesiunile din sanatate

23. Conceptele de baza ale practicii nursing sunt:

a.

b.

Conceptul despre om
Conceptul despre societate
Conceptul despre adevar
Conceptul despre bine si rau

Conceptul despre sanatate

R:ab

R:acde

34



R:ae

24. Elementele definitorii ale procesului de ingrijire pentru sdnatate sunt:

a. elementele care se refera la profesie
b. elementele care se refera la societate
c. dificultatile pacientului

d. natura si consecintele interventiei

R:ad

25. Rolul nursei in societate este astfel definit de catre Organizatia Mondiald a Sanatétii:
a. sa asiste medicul in activitatea sa
b. sd asiste indivizi, familii si grupuri
C. sd optimizeze activitatea medicala
d. sa optimizeze si sd integreze functiile fizice, psihice si metale ale persoanelor asistate
e. sa ofere asistenta exclusiv persoanelor bolnave, conform recomandarilor medicului
R:bd
26.1n nursing, interventia aplicati persoanei trebuie:
a. sa fie orientata de diagnosticele medicale ale bolnavului
b. sa tina totdeauna cont de globalitatea individului (bio-psiho-sociala)
c. sa fie orientate pe recomandarea medicului
d. sa fie nu fie independenta
e. s fie orientata pe cresterea independentei persoanei (in realizarea nevoilor proprii)
R:ibe
27. Consecintele procesului nursing sunt:
a. céstigarea independentei pacientului
b. realizarea actului medical
c. ameliorarea dependentelor persoanei asistate
d. aplicarea unor interventii conforme cu diagnosticul nursing
e. aplicarea unor interventii conforme cu diagnosticul medical

R:ac
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28. Sursele de dificultate cu care se confrunta nursa sunt:
a. lipsa personalului medical
b. lipsa fortei pacientilor
c. lipsa vointei pacientilor
d. lipsa personalului auxiliar din spitale
e. lipsa cunostintelor pacientilor
R:ibce
29. Functiile cu caracter independent ale nursei sunt:
a. asista pacientul doar la recomandarea medicului
b. asistd pacientul din proprie initiativa
c. ofera ingrijiri de confort
d. stabileste relatii de incredere

e. promoveaza conditii mai bune de sanatate si de viata

R:bcde

30. Functiile cu caracter de dependenta ale nursei sunt:
a. observa evolutia bolnavului Tn mod autonom
b. observa evolutia bolnavului cdnd acesta o solicita
C. observi evolutia bolnavului la solicitarea medicului
d. anunta familia orice modificare in starea de sanatate a bolnavului
e. anuntd medicul in cazul modificarii starii de sdnatate a bolnavului
R:ce
31. Functia profesionald a nursei se refera la:
a. Aplicarea de tehnici specifice nursei
b. Activitatea sanitard preventiva
C. Activitatea de psihologie sanitara

d. Activitatea de educatie sanitara
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e. Activitatea de diagnostic si tratament a bolilor

R:abcd
32. Functiile specifice ale nursei sunt:
a. functia de cercetare
b. functia profesionala
c. functia de Tngrijire nursing
d. functia economica
e. functia educativa

R:abde
33. Functia de cercetare a nurselor are ca scop:
a. identificarea unor fonduri suplimentare de venit
b. colaborarea cu alti specialisti din comunitate
c. identificarea unor solutii optime de Tngrijire
d. identificarea factorilor de mediu care actioneaza asupra sanatatii
e. evaluarea tarii de sanitate a populatiei

R:cde

34. Raportul OMS de la Copenhaga din 1990 intitulat Dezvoltarea nursei generaliste” pentru Comunitatea
Europeana arata ca:

a. nursa are functii diferite in diferitele tari europene
b. functiile nursing deriva din nursingul in societate
c. functiile nursei sunt universale si raiman constante

d. functiile nursei sunt diferite, in functie de locul desfasurarii activitatii (casa, spital, fabrica, scoala, sistem
de Tngrijiri primare)
e. functiile nursei raman constante, in functie de locul desfasurarii activititii (casa, spital, fabrica, scoala,

sistem de Tngrijiri primare)

R:bce

35. Care dintre urmatoarele functii enumerate sunt caracteristice pentru nurse?
a. acorda ajutor financiar persoanelor aflate in dificultate
b. clasificd nevoile individului pe prioritati
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C.

d.

€.

36. Educatia trebuie sa-i permita nursei (conform Oficiului Regional OMS pentru Europa, 1990):

37.

38.

a.

b.

39. Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la principiul etic al ”absentei raului” este corecta?

evalueazi interactiunea cu persoana ingrijitd pentru a imbunatati activitate nursing
supravegheaza si controleaza mediul ambiant

supravegheaza educatia sanitara din scoli

sd aplice cercetarea corespunzatoare practicii de nursing

sd raspunda pentru ingrijirile pe care le acorda

sd aplice un demers de rezolvarea a problemei de sdnatate a persoanei asistate
sa participe la predarea, monitorizarea si supervizarea studentilor la nursing

sd secondeze medicul in activitatea sa medicala

Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la modele de nursing sunt adevarate?

Existd un mare numar de modele de nursing

Singurul model nursing adoptat pentru practica zilnica este modelul Virginiei Henderson
Modelul acceptat la scara larga este modelul Roper (1985) bazat pe cel al V Henderson
Modelul nursing adoptat in practica din tara noastra este cel al V Henderson

Nu existd modele pentru practica nursing in Europa

Principiile etice aplicabile in domeniul sanatatii sunt:
principiul binefacerii

primum non nocere

principiul dreptatii

principiul cunoasterii

principiul autonomiei personale

R:bcd

R:abcd

R:ac

R:abce
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o

o

d.

a nu face rau este o indatorire specifica medicilor, nursele fiind absolvite de vina
principiul absentei raului se realizeaza prin oferirea de ingrijiri doar la recomandarea medicului
principiul absentei raului se realizeaza prin oferirea de ingrijiri sigure

moartea, ca expresie a raului”, poate fi considerata o alternativd buna in cazul bolnavilor aflati in stadiul

terminal

e.

40.

a.

b.

41.

a.

42,

modalitatea de evitare a “raului” este pregatirea temeinica profesionald

Rice
Principiul etic al ”autonomiei” se refera la:
independenta propriei fiinte
absenta restrictiilor fizice sau psihologice din partea altor persoane
ingrijiri In conformitate cu decizia nursei chiar si n absenta consimtamantului bolnavului
principiul autonomiei sta la baza consimtdmantului bazat pe informare
oamenii trebuie ajutati sa se implice Tn deciziile care Ti privesc

R:abde

Care dintre afirmatiile urmétoare cu privire la principiul etic al binefacerii sunt adevarate?
conform cu acest principiu, nursele furnizeaza servicii tinand cont de experienta proprie
conform cu acest principiu, nursele furnizeaza servicii tindnd cont de calitatea de asigurat a pacientului
conform cu acest principiu, nursele furnizeaza servicii findnd cont de varsta persoanei
conform cu acest principiu, nursele furnizeaza servicii {indnd cont de demnitatea umana
conform cu acest principiu, nursele furnizeaza servicii tindnd cont de unicitatea pacientului

R:de
Drepturile legale ale bolnavului sunt:
dreptul la demnitatea personala
dreptul la ingrijire personalizata
dreptul la informare
dreptul de a se plange de ingrijiri
dreptul la autodeterminare

R:ce
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43.

44,

a.

b.

45.

46.

a.

Care sunt situatiile considerate speciale de obtinere a consimtadmantului:
consimtamantul sugarilor

consimgamantul pacientilor cu tulburari mentale severe

consimtamantul in urgente

consimtamantul pacientilor aflati Tn faze terminale ale unor boli oncologice

consimtamantul persoanelor cu varste de peste 80 de ani

Care dintre urmatoarele fapte reprezinta “abateri simple” de la Codul de etica al nurselor?
divulgarea suferintelor fara acordul pacientului fata de alte persoane din anturajul acestuia
neinformarea pacientului ce are ca rezultat punerea in primejdie a vietii

neindeplinirea recomandarilor medicului deoarece prin aceasta pacientul ar fi suferit
acordarea ingrijirilor in mod discriminatoriu

ingradirea comunicarii cu familia

Constituie abateri grave de la Codul etic urmatoarele fapte:
neacordarea primului ajutor

procurarea pentru sine a unui avantaj material nejustificat sau ilicit
atingerile aduse demnitatii pacientului

folosirea constrangerii fizice in exercitarea profesiei

obtinerea consimtamantului prin intimidare

Teoria lui Abraham Maslow se refera la.

identificarea a 14 nevoi fundamentale ale fiintei umane

R:bcd

R:cde

R:ade

b. primul nivel al piramidei este de ordin biologic, al doilea social si ultimele trei nivele sunt de ordin
psihologic

C.
d.

e.

ierarhizeaza nevoile fiintei umane in functie de nevoile biologice ale omului
identificd cinci categorii de necesitati ale fiintei umane

este o teorie specifica nursingului
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R:bd

47. Cauzele care determina incapacitatea individului de a-si realiza nevoile fundamentale sunt:
a. lipsa de cunoastere
b. lipsa de vointa
c. lipsa de timp
d. lipsa de forta
e. lipsa de bani

R:abde
48. Care dintre afirmatiile cu privire la dependenta in realizarea nevoilor fundamentale ale fiintei umane sunt
adevarate?
a. dependenta poate fi un instrument Tn aplicarea procesului nursing
b. aprecierea gradelor de dependenta se poate face cu precizie
c. dependenta poate fi calitativa si cantitativa
d. gradele de dependenta variaza de la 0 la 100 de puncte
e. nivelul de dependenta este o unitate de apreciere care orienteaza ingrijirea

R:ce

49. Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la dependenta in realizarea nevoilor fundamentale ale fiintei

umane sunt corecte?

a.

b.

50.

dependenta potentiala este data de predispozitia individului
dependenta actuald poate beneficia de actiuni corective
dependenta descrescanda caracterizeaza perioada de convalescenta
dependenta permanenta este caracteristica bolilor acute
dependenta crescanda este caracteristica bolilor cronice

R:abc

Sursele de dificultate in realizarea independenta a nevoilor fundamentale ale fiintei umane sunt:
obstacole de naturd necunoscuta

obstacole de natura fizica

obstacole de naturd extrinseca

obstacole de naturd intrinseca

anturajul social al individului
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R:bcde

51. Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la sursele de dificultate Tn satisfacerea nevoilor fundamentale
ale fiintei umane sunt adevarate?

a.

b.

exista peste 200 de surse de dificultate de ordin fizic identificate de v henderson
nursa trebuie sa identifice sursele de dificultate pentru a adapta interventia nursing
sursele de dificultate de ordin social includ si problemele de mediu

sursele de dificultate de ordin fizic includ si problemele relationale

sursele de dificultate de ordin psihologic se pot intalni la alcoolici

R:abce

52. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la manifestarile de independentd ale respiratiei sunt
adevarate?

a.

tipul de respiratie abdominal este specific copilului mic

adeseori hemitoracele drept are o amplitudine respiratorie diferita de cea a hemitoracelui stang
in mod normal respiratia este aritmica

frecventa respiratiei este influentata de varsta si sex

nou nascutul are o frecventa respiratorie medie de 40 respiratii pe minut

R:ade

53. Interventiile de nursing general in cazul dispneei se refera la:

a.

b.

nursa trebuie sa identifice caracteristicile pulsului

nursa trebuie sa evalueze raportul ingesta/excreta

nursa trebuie sa oblige bolnavul sa stea intr-o anumita pozitie
nursa trebuie sa elibereze si sd mentina libere cdile aeriene

nursa trebuie sa combata anxietatea prin linistirea bolnavului

R:de

54. Interventiile de nursing general in caz de durere toracica se refera la:

a.

b.

observarea caracteristicilor durerii toracice nu intrd in atributia nursei

nursa evalueaza eficienta tratamentului administrat

nursa pregateste bolnavul pentru efectuarea unor manevre exploratorii

nursa administreaza oxigen in doze si interval de timp pe care 1l considera util

nursa duce din proprie initiativa bolnavul la radiologie dacé acesta are durere toracica

R:bc

42



55.

a.
b.
C.

d.

56.

57.

58.

59.

Interventiile autonome de nursing general in caz de tuse productiva se refera la:
recolteaza probe din sputa pentru determinarile de laborator
Tncurajeaza bolnavul s tuseasca si sd colecteze sputa in scuipatoare
hidrateaza suplimentar bolnavul
realizeaza tapotamentul toracic
realizeaza nebulizarea incaperii adaugand medicamente in nebulizor
R:bcd
Exercitiile respiratorii se refera la:
respiratia profunda
respiratia superficiala
respiratia diafragmatica
respiratia costala
respiratia prelungita

R:ac
Interventiile autonome de nursing general in cazul hemoptiziei se refera la:

nursa realizeaza un acces venos imediat ce constatd o hemoptizie cu sange n cantitate mare
monitorizeaza functiile vitale ale pacientului

pacientul este asezat Tn pozitie semisezanda

recolteazad sange pentru determinarea grup sanguin si Rh in caz de hemoptizie cu sange n cantitate mare
efectueaza transfuzii izo-grup si izo-Rh in caz de hemoptizie cu sdnge n cantitate mare

R:abcd

Interventiile de nursing general Tn cazul obstructiei cailor respiratorii superioare sunt:
eliberarea cailor respiratorii superioare

intubatia oro-traheala

mentinerea deschisa a cailor aeriene superioare

evaluarea respiratiei si circulatiei

monitorizarea functiilor vitale

R:acde
Tripla manevra de deschidere a cailor aeriene Saffar se refera la:

hiperflexia capului

se ageaza pacientul in decubit lateral (pozitia de siguranta)
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c. hiperextensia capului
d. se ridica mandibula

e. se subluxeaza mandibula

i R:icde
60. In cazul pulsului, nursa trebuie sa aprecieze:
a. prezenta pulsului
b. simetria pulsului
c. valoarea tensiunii arteriale maxime
d. ritmul cardiac (batdi/minut)
e. frecventa pulsului

R:abde

61. Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la masurarea tensiunii arteriale sunt adevarate?

a. prin masurarea tensiunii arteriale aflam o valoare care este mai mare fata de cea reala

b. determinarea corecta a valorilor tensionale se face fara a permite pacientului sa se odihneasca

c. valorile tensiunii arteriale ale unei persoane la doud masuratori diferite trebuie sa fie aceleasi

d. maésurarea tensiunii arteriale prin metoda palpatorie ne ofera date doar despre valoarea maxima a acesteia

€. masurarea corectd a tensiunii arteriale se face In clinostatism si Th pozitie sezdnda, la ambele brate
R:de

62. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate?

a. bolnavii cardiaci care prezinta dispnee sunt adeseori capriciosi, anxiosi sau deprimati

b. nursa nu trebuie sd acorde atentie sporitd bolnavilor cardiaci care prezinta dispnee deoarece poate
accentua irascibilitatea acestora

C. bolnavii cardiaci care prezintd anxietate au ca si caracteristica somnolenta

d. bolnavilor cu dispnee cardiacd nursa trebuie sa le recomande plimbarea in aer liber pentru a favoriza
relaxarea acestora

e. nursa trebuie s monitorizeze bolnavul cardiac ce prezinta dispnee pentru a depista semnele si simptomele
anxietagii

R:ae
63. Interventia de nursing general in caz de durere precordiala se refera la:
a. pacientul este agezat imediat in decubit dorsal
b. nursa realizeaza accesul venos sigur si stabil

C. nursa ia masuri pentru scaderea necesarului de oxigen
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d.

e.

64.

a.

b.

65.

a.
b.
C.
d.

e.

67.

a.
b.
C.

d.

nu se administreaza oxigen in timpul durerii precordiale

se administreaza rapid o fiola de algocalmin intra venos

Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la sincopa sunt adevarate?
sincopa reprezintd pierderea tranzitorie a stérii de constienta

sincopa se datoreaza scaderii bruste a debitului cerebral

sincopa nu poate fi diferentiata de stopul cardio-respirator

in caz de sincopa nursa trebuie sd mentina pozitia de clinostatism a pacientului

sincopa necesitd intotdeauna tratament medicamentos

Interventiile de nursing general in cazul hipertensiunii arteriale se refera la:
nursa prescrie tratamentul medicamentos
nursa explica bolnavului principiile regimului dietetic din hipertensiunea arteriala
nursa urmareste si noteaza efectele tratamentului medicamentos
dieta din hipertensiune trebuie sa fie hiposodata

nursa interzice bolnavului hipertensiv sa faca activitagi fizice

pacientul trebuie sa aiba pulsul periferic palpabil

valorile tensiunii arteriale maxime trebuie sa fie mentinute peste 90 mmHg
tegumentele trebuie sa fie reci

debitul urinar trebuie sa fie mai mare de 0,5 ml/h

mucoasele pot fi cianotice

Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevéarate?

polifagia reprezintd alimentatia inadecvata prin deficit
bulimia reprezintd nevoia exageratd de a manca, permanenta
anorexia reprezinta alimentatia inadecvata prin surplus.

parorexia reprezinta pervertirea apetitului.

R:bc

R:abd

R:bcd

R:abd
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e. tulburdrile comportamentului alimentar necesita consult medical in toate cazurile.
R:de
68. Care dintre afirmatiile ce se refera la factorii care influenteaza nevoia de a minca sunt adevarate?
a. nevoile alimentare sunt mai crescute la copii
b. cu cat efortul fizic este mai mare cu atat cresc nevoile alimentare
c. Tnconditii de stres poate apare fie bulimia, fie anorexia
d. temperatura scazuta necesitd un aport caloric scazut
e. alimentatia nu este influentata de cultura si religia individului
R:abc
69. Interventiile de nursing general in cazul nevoii de a ménca se refera la:
a. n conditiile spitalizarii, nursa este cea care prescrie dieta pacientului
b. nursa trebuie sa cunoasca normele de greutate ideald pentru a indruma pacientul spre o dieta echilibrata
c. rolul de bazd al nursei generaliste in spital este acela de a Incuraja alimentare si hidratarea individului
d. alte cai de alimentatie enterala sunt alimentarea pe sonda nazo-gastrica i prin stoma
e. calea de alimentatie parenterala este prin perfuzie endovenoasa.
R:bcde
70. Variatiile fiziologice ale urinei ce trebuie cunoscute de cétre nursa arata cé:
a. nou nascutii au pana la 10 mictiuni pe zi in timp ce adultii au pana la 5 mictiuni pe zi.
b. in caz de stres numarul mictiunilor creste
C. urina este inchisa la culoare daca alimentatia este bogata in proteine
d. urina poate avea un miros puternic atunci cand este pastratd mai mult timp in recipient
e. urina poate avea culoare rosie in caz de ingestie de aspirina
R:acd
71. Interventiile de nursing general in cazul elimindrii urinei se refera la:
a. 1n caz de glob vezical nursa realizeaza punctia vezicala

b. persoanei imobilizate la pat nu i se poate determina volumul de urind eliminat deoarece nu poate mictiona
n borcan

C. 1n caz de glob vezical se recomanda administrarea de antispastice pentru combaterea durerii
d. Tn caz de incontinenta urinara se recomanda utilizarea de dispozitive absorbante

e. pacientul poate fi invatat s realizeze controlul sfincterian prin exercitii
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R:de
72. Particularitatile fiziologice ale eliminarii fecalelor se refera la:
a. sugarul poate prezenta scaun la fiecare supt ca urmare a reflexului gastro-colic
b. la adult scaunul aparut ca reflex gastro-colic are semnificatie patologica
c. eliminarea Tnsotita de tenesme rectale este normala la batrani
d. incontinenta de materii fecale la adult are Tntotdeauna semnificatie patologica

e. pentru varstnic este normal sa prezinte un scaun la 4-5 zile

R:ad

73. Ingrijirile de nursing general in caz de diaree se referi la:

a. pentru aprecierea cantitatii de materii fecale eliminate nursa masoara greutatea pacientului inainte si dupa
defecatie

b. nu este necesar realizarea bilantului hidric in cazul diareii

c. dezinfectia regiunii anale se poate face cu acid boric 2%

d. nursa trebuie sa respecte normele de protectia muncii atunci cand lucreaza cu pacienti cu diaree
e. bolnavul cu diaree va primi o alimentatie bogata in carne

R:acd
74. Tn cazul constipatiilor nursa trebuie si procedeze astfel:

a. sarecomande pacientului alimentatie bogata in fibre de celuloza
b. pacientul va fi hidratat cu o cantitate cAt mai mare de lichide
C. se varecomanda pacientului sa faca cat mai multd miscare
d. se varecomanda pacientului sd bea o cafea de dimineata, Tnainte de micul dejun
e. clisma evacuatorie reprezinta optiunea de prima intentie Tn cazul constipatiei
R:abc
75. Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la interventia nursei in cazul varsaturilor este corecta?
a. dacd varsatura apare cand pacientul este la pat nursa se asigura ca acesta se afla in decubit dorsal

b. daca pacientul se poate mobiliza, nursa se va afla in spatele lui i il va strAnge cu ambele maini de mijloc
in timpul varsaturii pentru a-l ajuta (metoda Heimlich)

C. 1in caz de varsatura pacientul va primi medicatie orala antiemetica

d. dupd oprirea varsaturii pacientul va fi hidratat oral cu cantitdti mici de apa, tatonand toleranta digestiva a
acestuia
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€.

76.

77.

C.
d.

e.

78.

79.

80.

pentru o hidratare corectd dupa varsatura se va realiza bilantul ingesta-excreta

Termoliza se realizeaza prin (identificati afirmatiile corecte):
conductie

cresterea tonusului muscular

convectie

procese metabolice

radiatie

R:ace

Care din urmatoarele afirmatii este corecta?

limitele extreme ale temperaturii compatibile cu starea de constientd sunt: 32° si 43°
la peste 40° mecanismele de reglare nu mai pot functiona
activitatea eficientd se desfisoari in intervalul termic 36° - 39%
moartea apare la 31%

n conditii extreme si la persoanele adaptate la frig temperatura pielii poate sa scadi la 0%

Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate?
aclimatizarea la rece consta in vasodilatatia de la nivelul tegumentelor
aclimatizarea la cald consta in cresterea debitului sudoral

la femei temperatura corpului este mai mare decét la barbat ca si debitul sudoral

la femei frecventa cardiaca este mai micad decét la barbat pentru niveluri egale de stres termic

adaptabilitatea femeii la caldura se realizeaza mai greu decat la barbat

Modificarile patologice prin acumulare de cédldura sunt urmatoarele:
febra

insolatia

degeratura

sincopa

hipotermia

Interventia nursei in cazul modificarilor prin acumulare de caldura este:

R:de

R:abce

R:be

R:abd
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a. in caz de febra mare bolnavul va fi introdus in cada cu apa rece sau sub dusul cu apa rece

b. 1in caz de febrd mare se actioneazi imediat medicamentos

c. febra poate apare ca urmare a deshidratarii, motiv pentru care hidratarea este primul gest terapeutic
d. stergerea corpului febril se face cu apa caldutd pentru a preveni frisonul

e. afectiunile severe bacteriene se Tnsotesc de febra remitenta, adica acea febra care revine seara

R:cd

81. Pentru a evita degeraturile urmatoarele recomandari sunt corecte:

a. regula dupa care persona trebuie sa se imbrace este “regula verzei”
b. este nevoie de imbracaminte protectoare de vant peste haine pentru a evita scaderea punctului termic
C. capul trebuie protejat cu o caciuld groasa si fixa
d. ochelarii de protectie previn degeratura
e. trebuie puse 2-3 perechi de sosete Th bocanci
R:ab
82. Interventia corectd in caz de degeratura este urmatoarea:
a. tratamentul degeraturii trebuie amanat pana la obtinerea unei stari generale bune
b. persoana degerata va fi adusa intr-o camera calda si asezata langa sursa de caldurd (soba)
c. partile de corp degerate for fi frecate cu blandete pentru a pune sangele in miscare
d. persoana degerata va primi treptat lichide calde
e. flictenele hemoragice nu se sparg si nu se aplicd pudre cu antibiotice pe ele
R:de
83. Dintre afirmatiile care se refera la imobilitate, care sunt cele corecte?
a. imobilitatea reprezinta incapacitatea individului de a se transfera de pe o suprafata pe alta
b. cauzele imobilitatii pot fi boala parkinson si frica.
C. cea mai frecventa cauza a imobilitatii este durerea.
d. problema principala in cazul imobilizarii prelungite este riscul de aparitie al escarelor

e. programul de activitate planificat de cétre nursa este in functie de cauza imobilizarii si dorinta bolnavului
de a colabora

R:acde
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84. Tn caz de hiper-reactivitate si hiper-excitabilitate nursa trebuie si intervin astfel:

asigurd mediul optim pentru pacient (semi-obscuritate, liniste)

utilizeaza constrangerile fizice chingi, camasa de fortd (la nevoie)

administreaza tranchilizante cand considera ea ca este cazul

nu este nevoie de supraveghere permanentd deoarece nursa tine sedat un pacient agitat

nursa inlatura obiectele din Incapere care ar putea rani bolnavul

85. Manifestarile de dependenta ale nevoii de a se odihni sunt:

a.

b.

hipersomnia
disconfortul
oboseala
insomnia

nervozitatea

R:abe

R:bc

86. Ingrijirile de bazi pentru mentinerea independentei nevoii de a dormi in unititile medicale se refera la:

a.

combaterea durerii si agitatiei psihice

utilizarea somniferelor incd de la primele acuze de insomnie
favorizarea activitagilor relaxante

impunerea unui “ritual de culcare”

tratamentele trebuie efectuate la orice ord, chiar daca duc la trezirea bolnavilor din salon

87. Factorii care influenteaza satisfacerea nevoii de a fi curat actioneaza astfel:

efortul fizic accentueaza transpiratia

educatia care permite deprinderea masurilor de igiena

alimentatia bogata in vitaminele a, d, e si hidratarea adecvatd mentin o piele sdnitoasa
varsta — cu cat mai mic individul are dependenta mai mare in realizarea autonoma a nevoii

conditiile socio-economice nu influenteaza aceasta nevoie

R:acd
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88. Carenta de igiena se refera la:

a. individul nu-si spala tegumentele si mucoasele
b. individul nu se piaptana

c. individul nu-si schimba obiceiurile

d. individul nu-si schimba hainele

e. individul nu-si face toaleta cavititii bucale

89. Identificati care sunt deprinderile corecte Tn ceea ce priveste igiena personala:

a. dusul se face zilnic

b. spilarea dintilor se face dupa fiecare masa

c. spalarea dintilor se face dimineata si Thainte de culcare
d. spalarea regiunii perianale se face dupa fiecare scaun

e. spalarea parului nu se face mai devreme de 7 zile

90. Manifestarile de dependenta ale nevoii de a se imbraca se refera la:
a. dificultatea in a se imbraca si dezbraca

b. tinute extravagante

c. dezinteresul pentru tinuta vestimentara

d. lipsa de cunostinte in alegerea potrivita a hainelor

e. dezaprobarea felului in care se imbraca ceilalti

91. Factorii care influenteaza nevoia de a comunica sunt:
a. inteligenta
b. boli ce afecteazd musculatura neteda

c. emotiile

R:abcd

R:abe

R:abd

R:acd
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d.

e.

92.

93.

a.

b.

94.

a.

b.

95.

anturajul
personalitatea

R:acde

Manifestarile patologice ale nevoii de a respecta credinta sunt:
culpabilitatea
sentimentul de frustrare
dificultatea de a actiona conform propriilor credinte si valori
neliniste fata de semnificatia propriei existente
usurinta de a participa la manifestarile religioase

R:abcd
Factorii care influenteaza nevoia de a fi ocupat pentru a fi util sunt:
sexul
varsta
capacitatea fizica a individului
veniturile banesti
educatia

R:bce

Manifestérile patologice ale nevoii de a fi ocupat pentru a fi util sunt:
devalorizarea
dificultatea de a-si asuma roluri sociale
dificultatea de a se realiza
dificultatea de a invata
neputinta

R:abce

Pentru realizarea nevoii de a fi util nursa trebuie sa intervina astfel:

trebuie sa-i géseasca loc de munca individului

trebuie sd orienteze individul asupra activitatilor corespunzatoare capacitatilor lui
trebuie sa sustind individul pentru a obtine performante

trebuie sa evite discutiile cu privire la tipul de activitati realizate de individ deoarece nu are cum sa-| ajute
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R:acd
96. Nesatisfacerea nevoii se a se recrea se manifesta prin:

a. hipertensiune arteriald
b. tristete

c. inactivitate

d. dezinteres

e. tahicardie

R:bcd
97. Care sunt cauzele manifestarilor patologice ale nevoii de a se recrea?

a. lezarea integritatii fizice
b. lezarea orgoliului
Cc. tulburdrile de gandire
d. tulburdrile de memorie
e. singuratatea
R:acde

98. Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la tehnicile de relaxare sunt adevarate?

a. Sunt metode simple si eficiente pentru imbunatatirea puterii de munca

b. Exista metode de relaxare activa si pasiva

c. Tehnica poate fi respiratorie si de destindere musculara (relaxarea activa)

d. Exista si procedee de concentrare asupra perceptiilor senzoriale unde recreerea se face cu ajutorul
imaginatiei (relaxarea pasiva)

e. Tehnicile de relaxare apartin nevoii de a se odihni

R:abcd
99. Factorii care influenteaza satisfacerea nevoii de a invita sunt:

a. motivatia

b. emotiile

C. capacitatea fizica

d. capacitatea respiratorie
e. dorinta parintilor

R:abc
100. Manifestarile patologice ale nevoii de a invata sunt:

a. pierderea imaginii de sine
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ignoranta
dificultatea de a se realiza
dificultatea de a invata
dezinteresul pentru tinuta vestimentara
R:bd
NURSING GENERAL

1. Bolnav de 46 de ani acuza durere retrosternald cu caracter constrictiv, dispnee, transpiratii abundente,

anxietate. Nu doreste sd vorbeasca, raspunde cu dificultate la Intrebarile puse de catre asistenta. Diagnosticele
nursing sunt:

a. problema de a dormi si a se odihni data de agitatie si manifestata prin anxietate

b. problema de a avea o buna circlatie cauzata de durerea toracica si manifestata prin dispnee

C. problema de a respira §i a avea o buna circulatie cauzatd de un infarct miocardic si manifestata prin
durere retrosternala, dispnee, transpiratii abundente

d. problema de a comunica data de anxietate si manifestata prin faptul cd nu vorbeste

e. problema de eliminare datd de boala si manifestata prin durere

R:c.
2. In cazul de mai sus veti proceda in modul urmator:

a. asezati pacientul in decubit lateral stanga, 1i explicati faptul ca trebuie sa stea linistit si 11 administrati
oxigen

b. asezati pacientul in pozitie sezdnd, 1i administrati oxigen si nitroglicerind 1 cpr. Sublingual

C. administrati | cpr. De diezepam si dupa ce se linisteste bolnavul ii efectuati o ECG

d. asezati bolnavul in pozitie sezand, ii administrati oxigen, realizati un acces venos, efectuati ECG si
anuntati medicul

e. administrati antialgic (Piafen)

R:d.

3. Copil de 12 ani tuseste frecvent, cu expectoratie muco-purulenta redusd, nu se poate odihni. La orele

17 prezinta o temperatura de 39 de grade. Ce ingrijiri nursing aplicati?

PoooTw

Py

administrati codeind pentru a inhiba tusea si diazepam pentru a se putea odihni
efectuati manevre pentru mobilizarea secretiilor traheo-bronsice
administrati expectorante
administrati antitermice (Paracetamol, Algocalmin)
informati medicul despre aceasta situatie
:b,e.
4. Diagnosticele nursing ce se pot formula In cazul prezentat anterior sunt:
problema de a respira cauzatd de o afectiune pulmonara si manifestatd prin tuse cu expectoratie muco-
purulenta
problema de a dormi data de tuse i manifestata prin tuse cu expectoratie muco-purulenta
problema de a elimina cauzata de o afectiune traheo-bronsica si manifestata prin tuse cu expectoratie
muco-purulenta
problema de a-si mentine temperatura corpului constanta cauzata de boala pulmonara si manifestata prin
febra
problema de a dormi si a se odihni daté de tuse si manifestatd prin imposibilitatea de a se odihni
c,d, e

54



T ®ooooTe

®o0 o

PoooT® x» PO Tw

D

®o0 oW

D

T eooow

o ®

5. Procesul nursing cuprinde urmatoarele etape:

aplicarea interventiilor nursing
stabilirea diagnosticelor medicale
culegerea datelor
alcétuirea planului nursing
stabilirea tratamentului medicamentos ce urmeaza sa se administreze

ta,c, d.
6. Culegerea datelor:
reprezintd prima etapa in cadrul procesului nursing
se realizeaza efectudnd anamneza bolnavului
cuprinde stabilirea diagnosticelor nursing
se realizeaza intreband medicul ce s-a intdmplat cu pacientul respectiv
reprezinta ultima etapa a procesului nursing

a, b,
7. Antecedentele heredo-colaterale:
se obtin din anamneza pacientului
reprezinta afectiunile de care au suferit rudele de gradul 1 al pacientului
nu sunt importante in stabilirea diagnosticelor nursing
nu sunt importante decat atunci cand pacientul este grav
se pot afla doar de la apartinatori

L a.
8. Antecedentele personale patologice:
sunt semnificative pentru un pacient varstnic
sunt semnificative doar daca pacientul este grav
nu se pot obtine decat de la pacient
reprezinta afectiunile de care a suferit pacientul pana in prezent
sunt totdeauna legate de boala actuala

d.
9. ldentificarea pacientului se poate realiza cu:
buletinul sau cartea de identitate
carnetul de asigurat
certificatul de nastere
orice document in care sunt consemnate numele si prenumele pacientului, CNP-ul si domiciliul acestuia
adeverinta de salariat
a.

10. Diferentele existente intre diagnosticul nursing si diagnosticul medical sunt:
diagnosticul nursing e stabilit de nursa, iar cel medical de cdtre medic
diagnosticul nursing este unul de ingrijire, iar cel medical de boala
diagnosticele nursing pot fi mai multe
diagnosticul nursing este specific unui pacient
nici unul dintre raspunsuri nu este corect

b, d.
11. Mentinerea sanatatii copilului in conditii optime se realizeaza:
internand copilul in spital
stabilind legatura cu copilul si familia acestuia
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tratand copilul la domiciliu
nu este nevoie sa se discute cu copilul
nu se complimenteaza copilul

12. Tn procesul nursing adresat copilului:

ncercati sa obtineti increderea membrilor familiei
membrii familiei nu sunt acceptati in preajma copiilor
procesul nursing nu se adreseaza membrilor familiei
nu sunt necesare informatii privind copiii

membrii familiei sunt informati despre starea copilului

13. Culegerea datelor Tn procesul nursing adresat copilului:
se realizeaza prin obtinerea increderii membrilor familiei
nu intereseaza conditiile de locuit

nu include examinarea sistemelor i aparatelor

se realizeaza folosind un limbaj simplu

se referd la dezvoltarea corespunzatoare varstei

14. Diagnosticul nursing pentru perioada copilariei:

trebuie sa descrie stilul de viata al parintilor

trebuie sa identifice factorii de stres din familie

trebuie sa cuprinda problemele actuale de sanatate ale copilului
se refera la perceptia starii de sanatate

include si situatia financiarad

15. Caracteristicile respiratiei in diagnosticul de alterare a temperaturii la copil sunt:
ritm regulat

dispnee absenta

respiratie Cheyne-Stockes

folosirea muschilor accesori

nu sunt modificari respiratorii

:d

16. Factorii de risc pentru alterarea temperaturii la copil sunt:
prematuritatea

activitatea lenta

respiratiile rapide

varsta mare

absenta tulburarilor metabolice

17. Varsta copilului ca factor de risc pentru alterarea teperaturii are urmatorul aspect:
pentru varsta mica este risc mare

pentru varsta mica este risc mic

pentru varsta mare este risc mare

intre varsta si risc existd un raport direct proportional

nu exista relatie intre varsta si risc
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18. Lacopil in caz de febri se administreaza:
alimente bogate in lipide

alimente solide

apd cu sare

lichide cu aport caloric crescut

lichide simple

19. Cea mai buna metoda de apreciere a hidratarii pentru copii si adolescenti este:
agitatia

aspectul tegumentului

densitatea urinei

greutatea cu 10% mai mare decét la internare

apetitul

20. Termoreglarea ineficienta la copil se poate asocia cu:
boli renale

intoxicatii medicamentoase

boli osoase

boli autoimune

boli hematologice

21. Culegerea datelor referitoare la hipertermia copilului include:
istoricul bolii prezente

varsta copilului

conditii patologice ce duc la deshidratare

contactul cu boli infectioase

nici un raspuns corect

a, b, c,d

22. Pentru evaluarea eficientei interventiei nursing in caz de febra la copil se monitorizeaza:

frecventa si ritmul cardiac
tensiunea arteriala
frecventa respiratiilor
nivelul de constienta
apetitul

a, b, c,d

23. Semnele de deshidratare la sugar sunt:
fontanela bombata

fontanela deprimata

oliguria

persistenta pliului cutanat

mucoase umede

b, c,d.
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24. Semnele vitale monitorizate Tn procesul nursing la copil sunt evaluate:

la interval de 12 ore

la interval de 4 ore sau mai des la nevoie
numai la nevoie

temperatura se verifica de 2 ori pe zi

la solicitarea medicului

25. Pentru a evalua cresterea ponderald la copilul cu tulburari de nutritie:
calculati necesarul energetic

masurati diureza copilului in fiecare dimineata

oferiti copilului alimentele fierte si pasate

copilului de 4 luni I se oferd alimente solide inainte de biberon

cantariti copilul in fiecare dimineata, inainte de mese

26. Tipurile de diagnostic nursing sunt:
diagnosticul medical

diagnosticul de boala

diagnosticul actual

diagnosticul potential

diagnosticul posibil

ic,d, e

27. Caracteristicile diagnosticului nursing:

este specific unui pacient

nu tine cont de factorii cauzali ai problemelor de sanatate
orienteaza medicul catre diagnosticul medical

face dificila comunicarea asistentei cu ceilalti membri ai echipei de sdnatate

este greoi si imprecis

28. Evaluarea interventiilor nursing cuprinde:

stabilirea criteriilor de evaluare

evaluarea atingewrii obiectivelor

identificarea factorilor care afecteaza atingerea obiectivelor
aplicarea interventiilor

culegerea si interpretarea datelor

1a, b, c.

29. Planificarea interventiilor nursing cuprinde:
stabilirea obiectivelor

enuntarea diagnosticelor nursing

stabilirea prioritatilor

alegerea strategiilor

nici un raspuns corect

1a, ¢, d.

30. Diagnosticele medicale asociate intélnite la adolescent datorita increderii de a fi invulnerabilpot fi:
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politraumatism

intoxicatie acuta etanolica

traumatism cranio-cerebral sever
fractura de coloana vertebrala cervicala
nici un raspuns corect

a, b, c,d.

31. Factorii care favorizeaza aparitia unui conflict intre adolescent si parinti sunt:
incapacitatea familiei de a comunica cu adolescentul

comunicare eficienta Intre familie si adolescent

capacitatea familiei de a recunoaste si a ajuta adolescentul la nevoie

absenta stresului financiar

capacitatea familiei de a rezolva conflictele cu adolescentul

32. Factorii de risc 1n aparitia conflictului decizional datorat folosirii drogurilor in perioada adolescentei
sunt:

accesul la medicamente

ncrederea de a fi invulnerabil

libertatea si independenta excesiva a adolescentului, acordata de catre familie

constientizarea efectelor nocive date de consumul de droguri si alcool

autoevaluare adecvata

a, b, c.
33. Etapele sexualizarii sunt:
structuralizarea sexului genetic
formarea gonadei
formarea organelor genitale interne si externe
sexualizarea neuro-comportamentala
nici una dintre ele nu reprezinta etape ale sexualizarii

a,b,cd

34. Factorii implicati in variabilitatea in timp a aparitiei pubertatii sunt:
factorii emotionali

clima

factorii socio-economici

efortul fizic

alimentatia

b, c.

35. Igiena pubertatii presupune:
igiena alimentatiei

igiena fizica

igiena mentala

igiena scolara

nici un raspuns corect

a,b,cd
36. Modificarile psiho-comportamentale specifice fetelor adolescente sunt:

creativitatea
vointa
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spiritul analitic
afectivitatea
tenacitatea

a, d.

37. Modificérile psiho-comportamentale specifice baietilor la adolescenta sunt:
fantezia

intuitia

tenacitatea

vointa

creativitatea

1c, d.

38. Factorii determinanti ai sexualizarii sunt:
factorii socio-economici

cromozomii de sex

hormonii sexualizanti

educatia

efortul fizic

:b, c.

39. Pubertatea masculina se caracterizeaza prin:

scaderea secretiei de FSH si LH

scaderea secretiei de testosteron

testicolul devine organ producitor de hormoni masculinizanti si de spermatozoizi maturi
modificarea timbrului vocii

diametrul biacromial devine mai mic decét diametrul bitrohanterian

¢, d.

40. Pubertatea feminina se caracterizeaza prin:
dezvoltarea sanilor

se dezvolta foarte mult sistemul muscular
tegumentele sunt subtiri, catifelate, moi
paniculul adipos slab reprezentat

toracele este bine dezvoltat

.a,C.

41. Comportamentul psiho-social al adolescentului este caracterizat prin:
afectivitate mobila

lipsa preocuparii fata de sine

mulfumire fata de noul aspect somatic

labilitate psihica si vegetativa

gandire puerila

ta, d.

42. Maturitatea deplina biologica pentru fete este:
intre 16 si 18 ani

intre 18 si 20 de ani

intre 20 si 22 ani
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dupa 30 de ani
intre 14 si 16 ani

43. Maturitatea deplind biologica pentru baieti este:
intre 16 si 18 ani

intre 18 si 20 ani

intre 20 si 22 ani

dupa 30 ani

dupa 40 ani

44. Pubertatea normala:

este etapa de tranzitie dintre copildrie si adult

apare la varsta de 10-16 ani in mod normal

apare de regula la varste cuprinse intre 18 si 22 de ani
se edifica in 10 ani

se edificd in 15 ani

a, b.

45. Diagnosticele nursing specifice perioadei adolescentei sunt:

conflictul decizional datorat activitatii sexuale
conflictul decizional datorat folosirii drogurilor
izolarea socialad data de resursele personale inadecvate
intoleranta la activitate datd de procesul de imbatranire
accidentele datorate Increderii de a fi invulnerabil

1a, b, e
46. Motivatia sexuala este determinatad de conditii:
genetice
neuro-hormnale
experienta personald
mediul socio-cultural
nici un raspuns corect

a,b,cd

47. Etapa geneticd a procesului de sexualizare determina :

sexul gonadic

sexul genetic, cromozomial

diferentierea sexuald a sistemului nervos
actiunea hormonilor sexuali asupra organismului
maturarea gonadelor

48. Etapa embrio-fetald a procesului de sexualizare determina:

sexul gonadic

diferentierea sexuald a sistemului endocrin
actiunea hormonilor sexuali asopra organismului
sexul genetic

maturarea gonadelor
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49. Etapa perinatald a procesului de sexualizare determina:
diferentierea sexuald a sistemului nervos

sexul gonadic

actiunea hormonilor sexuali asupra organismului

sexul genetic

maturarea gonadelor

50. Etapa pubertara a procesului de sexualizare determina:
maturarea sexuala pubertara

sexul gonadic

sexul genetic

diferentierea sexuald a sistemului endocrin

actiunea hormonilor sexuali asupra organismului

51. Maturizarea sexuald pubertara consta in:
maturarea sistemului nervos

maturarea gonadelor

aparitia caracterelor sexuale secundare specifice
discordanta dintre sexul genetic si gonadic
diferentierea sexuald a sistemului nervos

:b, c.

52. Comportamentul inadecvat al familiei fata de copilul cu afectiune trenanta:
este un diagnostic nursing

este situatia in care un parinte nu poate ingriji adecvat copilul cu nevoi speciale
este caderea abilitatii copilului de a-si folosi timpul 1n avantajul sdu

inseamna perceptia negativa a propriei persoane de catre copil

se manifesta prin teama datorata necunoasterii

1a, b.

53. Identificati caracteristicile diagnosticului nursing:

se modifica in functie de evolutia starii persoanei ingrijite
semnaleaza afectiunile sistemelor si aparatelor in cadrul bolii
defineste boala

are terminologie proprie, bine definita

este un ghid pentru tratament

PoooTw

a.

54. Diagnosticul nursing:

R:

defineste boala

este mereu acelasi

este un ghid pentru ngrijiri

poate fi corelat intotdeauna cu evolutia bolii
este un ghid pentru tratament

PoooTe

c

55. Diagnosticul nursing este un diagnostic actual atunci cand:
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a. manifestarile de dependenta sunt prezente

b. problema actuald se complica datoritd unei ingrijiri inadecvate

c. cand nevoia care se realizeaza autonom 1n prezent, devine dependenta
d. manifestarile de dependenta sunt observabile

e. manifestarile de dependenta sunt eventual masurabile

R:a,d,e.

56. Termoreglarea ineficienta datorata unor boli sau traumatisme consta in:

a. variatii nesemnificative ale temperaturii corpului, la acelasi individ

b. temperatura corpului mai mare de 38 gradeC

c. fluctuatii extreme ale temperaturii corpului, la acelasi individ

d. temperatura corpului peste 40 gradeC

e. variatii ale temperaturii corpului de la hipotermie la hipertermie, la acelasi individ

R:c,e.

57. Diagnosticele medicale asociate cu termoreglarea ineficientd datoratd unor boli sau traumatisme sunt:
a. tumori ale hipotalamusului

b. accidente recente prin cadere

c. infectii severe cu afectare meningo-encefalica

d. fractura de antebrat

e. apendicitd acuta

R:a, b, c.

58. Caracteristicile definitorii pentru diagnosticul hipertermiei de cauza infectioasa sunt:
a. tegumente fierbinti, rosii

b. semne de hiperhidratare

c. tahicardie

d. semne de deshidratare

e. posibil convulsii

R:a, c, d, e.

59. Interventia nursing in hipertermia de cauza infectioasa la copil:

. se evalueaza temperatura la 48 de ore

. se administreaza antipiretice chiar fara indicatia medicului

. se aplica metode non-farmacologice de scadere a temperaturii corpului
. se monitorizeaza functiile vitale

. se administreazd medicatie la indicatia medicului

o o6 o

R:c,d,e.

60. Caracteristicile definitorii pentru alterarea temperaturii ca risc crescut de deshidratare la copil sunt:
a. varsta mare a copilului

b. varsta mica a copilului

c. prezenta diabetului zaharat

d. semne de deshidratare deja prezente

e. semne de deshidratare absente

R:b,c,d.
61. Izolarea sociald data de resursele personale inadecvate se intalneste la:

a. adultii tineri
b. varstnici
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c. bolnavii cu afectiuni psihiatrice
d. pacientii care au familie
e. pacientii singuri, fara familie sau prieteni

R: b, c,e.

62. Caracteristici definitorii pentru intoleranta la activitate:
a. deteriorare cognitiva

b. depresie

c. pacient dornic sd efectueze orice fel de activitate

d. pacientul are abilitatea de a realiza mai multe activitati
e. mobilitate redusa

R:a, b, e

63. Interventiile de nursing general la pacientul cu intoleranta la activitate constau in:
a. evaluarea limitelor fizice si nivelul de energie al pacientului

b. demonstrarea utilizarii dispozitivelor ajutatoare

c. pacientul trebuie obligat sa efectueze activitatile zilnice

d. incurajarea pacientului chiar si la progrese mici in nivelul de activitate

e. evaluarea riscurilor din mediul inconjurator privind siguranta bolnavului

R:a, b, d, e.

64. Criteriile de evaluare a ingrijirilor nursing privind intoleranta la activitate sunt:
a. pacientul prezinta tahicardie, tahipnee

b. pacientul nu foloseste dispozitivele ajutitoare

c. pacientul cere ajutorul pentru efectuarea tuturor activitatilor

d. pacientul isi adapteaza activitatile la capacitatea sa de toleranta

e. pacientul acuza disconfort si durere la efectuarea activitatilor

R:c,d.

65. Caracteristicile definitorii pentru izolarea sociald sunt:

a. lipsa familiei si a prietenilor

b. pierderea rolului in societate si a relatiilor de prietenie

C. activitate intensa si diversa

d. disponibilitate de a participa la activitati organizate de organizatiile comunitare
e. prezenta unor limite fiziologice: deficiente de auz, boli cronice, etc.

R:a, b, e.

66. In caz de izolare sociala se pot intdlni ca diagnostice medicale asociate:
a. alcoolism

b. viroza respiratorie

c. boala Parkinson

d. schizofrenia

e. sinuzita maxilara

R:a, c, d.

67. Datele culese in cadrul procesului nursing privind izolarea sociala se refera la:
a. statusul psiho-social al pacientului
b. abilitatile de ingrijire a pacientului de catre membrii familiei care viziteaza pacientul saptdméanal



c. abilitatile si cunostintele de autoingrijire
d. evaluarea conditiilor de locuit
e. evaluarea abilitatilor pacientului de a negocia si a rezolva problemele

R:a,c, d,e.

68. Criteriile de evaluare a interventiilor nursing acordate pacientului care prezinta izolare sociala sunt:
a. pacientul nu poate sa-si exprime sentimentele date de izolarea sociala

b. pacientul exprima dorinta de a-si imbunatati relatiile sociale

c. pacientul refuza ajutorul pentru a-gi imbunatati participarea la activitatile sociale

d. pacientul foloseste resursele disponibile comunicare

e. pacientul este capabil sa-si exprime sentimentele date de izolarea sociald

R:b,d,e.

69. Perceptia negativa a propriei persoane consta in:

a. stare de euforie

b. stare de deznadejde de un accident care a modificat dramatic aspectul copilului

c. stare de neincredere generata de un accident care a modificat dramatic aspectul copilului.
d. anxietate

e. fobie

R:b, c

70% Copil cu comportament agresiv anticipand evenimentele neplicute, care vorbeste rapid, cu vocea stinsi,
nelinistit, plange excesiv, uneori descrie frica, prezinta:

a. durere datorata unor cauze fizice, biologice sau chimice

b. termoreglare ineficientd datoratd unor boli sau traumatisme

c. incontinenta totala

d. mahnire cauzata de pierderea unei persoane

e. teamd datorata necunoasterii

R:e

7T Pacient de 54 de ani, care triieste singur de aproximativ 5 ani este trist, necomunicativ, retras. Nu I-a
vizitat nimeni de peste o luna. Ce diagnostic nursing suspicionati?

a. durere cronica asociata afectiunilor psihice

b. izolare socialad

c. depresie

d. suferinta cronica hepatica

e. suferintd cronica neurologica

R: b.

72. Pacient de 40 de ani prezinta durere precordiald intensd, cu caracter constrictiv, dispnee, cianoza
extremitatilor. Ce diagnostice nursing stabiliti?

a. problema de a se alimenta datoratd dispneei si manifestata prin durere constrictiva toracica

b. problema de a avea o buna circulatie datd de un posibil infarct miocardic acut, manifestata prin durere
precordiala

c. problema de a respira cauzatd de un infarct miocardic acut si manifestatd prin dispnee si cianoza
extremitatilor

d. problema de a mentine tegumentele curate cauzata de durere §i manifestata prin cianoza extremitatilor

e. pacientul prezinta independenta n satisfacerea tuturor nevoilor fundamentale

R: b, c.

73. Pacient de 34 de ani inconstient, care nu respird spontan, cu puls zero la artera carotida, prezinta:
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a. termoreglare ineficienta

b. hipertermie de cauza infectioasa

c. stop cardio-respirator

d. problema de a respira si a avea o buna circulatie cauzata de boala si manifestata prin abolirea constientei,
a respiratiilor si a pulsului central

e. doar stop respirator

R: ¢, d.

74. Pacient de 34 de ani incongstient, care nu respira spontan, cu puls zero la artera carotida este gasit in strada.
Ce interventii nursing aplicati?

a. initierea rapida a compresiunilor toracice externe

b. evaluarea sigurantei salvatorului

c. ventilatie artificiald

d. acces intravenos rapid

e. nu intervenim §i agteptam sosirea unei ambulante

R:a, b, c, d.

NURSING GENERAL — LUCRARI PRACTICE

1) Interventii nursing in cazul incapacitatii efectuarii igienei personale la un pacient operat pentru ulcer
gastric sunt:
a. observarea culorii tegumentului

b. ajutarea pacientului in efectuarea ngrijirilor
c. efectuarea igienei cavitatii bucale
d. schimbarea pozitiei la 2-3 ore
e. Incurajarea pacientului s respire adanc.
R:b,c

2) Tn ulcerul gastroduodenal regimul igieno-dietetic consti in:
a. renuntarea la fumat
b. evitarea consumului de alcool
C. consum de aspirind
d. evitarea consumului de condimente
e. consum de compot de mere.

R:a,b,d
3) Interventii nursing la un pacient operat pentru prevenirea complicatiilor imobilizarii sunt:
a. ajutarea pacientului sa-si schimbe pozitia la 2-4 ore
b. ajutarea pacientului Tn efectuarea toaletei tegumentelor
C. ajutarea pacientului sa utilizeze plosca si urinarul
d. 1incurajarea pacientului sa efectueze miscari ale membrelor
e. Tncurajarea pacientului sa respire profund.

R:a,d.e

4) Interventii nusing la o pacientd recent operat pentru prevenirea .infectiei sunt:

a. masurarea regulatd a TA, pulsului

b. respectarea cu strictete a masurilor de asepsie in timpul efectudrii tuturor ingrijirilor
C. masurarea regulatd a temperaturii

d. ajutarea pacientei sd-si schimbe pozitia la intervale regulate de timp
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e. ajutarea pacientei in efectuarea igienei cavitatii bucale.
R:b,c

5) La un pacient cu durere acutd in cazul respiratiei ineficace se adopta pozitia semigezanda (Fowler) din
urmatorul rationament:
a. degaja caile respiratorii

b. previne atelectazia
c. diminueaza presiunea diafragmului si permite expansiunea pulmonara
d. favorizeaza ventilatia
e. favorizeaza drenajul lobilor pulmonari.
R:c

6) Diagnostice nursing posibile la un pacient cu stomie intestinald sunt:
a. perturbarea conceptului de sine legata de modificarea aspectului corporal
b. anxietate legata de pierderea evacudrii intestinale voluntare
. risc de deficit nutritional legat de refuzul alimentelor
d. risc de deficit de volum lichidian legat de anorexie sau varsaturi
e. durere legata de inflamatia colecistului.

R:abcd

7) Interventii nursing in cazul perturbarii conceptului de sine legat de modificarea aspectului corporal la un
pacient cu stomie intestinala sunt:
a. se ofera informatii pacientului despre functia sa intestinala

se incurajeaza pacientul sa-si exprime sentimentele vis-a-vis de stomie
se pune pacientul in legatura cu alti pacienti cu stomie
se informeaza pacientul despre modul de alegere si schimbare a pungii colectoare

®© oo o

administrarea autonoma de sedative
R:bc

8) Interventii nursing la un pacient cu stomie intestinald in cazul incapacitatii de a-si efectua ingrijirile
igienice sunt:
a. utilizarea mijloacelor de reducere a presiunii in locurile expuse aparitiei escarelor (colaci de cauciuc)

b. incurajarea pacientului sa respire adanc
C. ajutarea pacientului in efectuarea ingrijirilor de igiena personala
d. efectuarea toaletei cavitatii bucale
e. administrarea autonoma de antibiotice
R:cd

9) Obiectivele avute Tn vedere Tn caz de diaree sunt:
a. mentinerea echilibrului hidroelectrolitic
b. regim de viata care si faciliteze o functie intestinald normala
c. ameliorarea iritatiei perianale
d. promovarea unei alimentatii hiperlipidice
e. eliminarea manifestarilor clinice.

R:ace

10) Interventiile nursing acordate pacientului cu diaree sunt:

a. consum de lichide reci si fierbinti

se evitd consumul de lapte, dulciuri, condimente, grasimi dupa 4-5 zile
restrictie de lichide cu continut bogat in sodiu si potasiu

dieta hidricad 24-48 de ore

o ooT
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e. asigurarea igienei regiunii perianale.

R:bde
11) Durerea:
a. lanivelul stomacului variaza ca intensitate
b. 1in afectiuni ale intestinului este insotitd de varsaturi, diaree
c. lanivelul faringelui are caracter de constrictie
d. 1n afectiuni ale cdilor biliare iradiaza retrosternal sau spre hipocondrul stang
e. lanivelul abdomenului are caracter de “loviturd de pumnal”.
R:ace

12) Care din urmatoarele afirmatii sunt corecte:
a. durerea digestiva poate fi spontana sau provocata de ingestia de alimente

b. greata precede varsatura sau este de sine stititoare
C. eructatia reprezintd senzatia imperioasa de defecatie
d. icterul se manifesta prin coloratia galbend a tegumentelor si mucoaselor
e. tenesmele sunt determinate de acumularea unei cantitati mari de gaze si de tulburdri in emisia lor.
R:abd
13) Interventii nursing in caz de greturi §i varsaturi sunt:
a. administrarea de antiemetice la recomandarea medicului
b. masurarea functiilor vitale: temperatura, puls la 4 ore
C. incurajarea consumului de lichide pe cale orald daca sunt tolerate
d. sondaj vezical daca varsaturile sunt severe
e. ajutarea pacientului sa-gi schimbe pozitia la 2-4 ore.
R:abc
14) Varsatura:
a. este intalnitd in majoritatea afectiunilor digestive
b. apare doar in afectiuni digestive
C. poate avea continut bilios, alimentar, sanguinolent
d. apare Tnainte de culcare
e. are frecventa variabila.
R:ace
15) Care din urmatoarele afirmatii referitoare la varsatura sunt false:
a. nu apare in afectiuni neurologice
b. poate reprezenta un simptom in afectiunile renale
C. poate avea cauze de ordin fizic sau emotional
d. nu apare dimineata
e. nu apare in afectiuni digestive.
Riade
16) Greata:

a. precede intotdeauna varsatura
b. este insotitd de paloare, bradicardie
C. este o tulburare neurovegetativa.
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d.
e.

apare Intotdeauna dupa varsatura
este calmata de ingestia de alimente.

17) Caracterele hematemezei sunt:

a. reprezinta eliminarea de varsatura cu sange

b. reprezintd eliminarea de sange de la nivelul arborelui traheo-bronsic
C. are culoare inchisa, ca de “’zat de cafea”

d. apare doar in afectiuni gastrice.

e. este intotdeauna insotitd de melena.

18) Melena:

a. reprezintd eliminarea de sdnge prin scaun

b. are culoare rosu aprins

C. apare 1n afectiuni renale

d. se datoreaza ingestiei de preparate de fier, spanac, legume.
e. insoteste Intotdeauna hematemeza.

19) Interventiile nursing in caz de greata sunt:

a.

T o0 o

ajutarea pacientului in efectuarea ingrijirilor igienice

la indicatia medicului administrarea de antiemetice
administrarea de heparina la indicatia medicului
incurajarea pacientului sa efectueze miscari ale membrelor
efectuarea toaletei cavitatii bucale.

20) Factorii care favorizeaza aparitia diareii sunt:

a.

® oo o

stres-ul

sedentarismul

alimentatie inadecvata prin consumul de alimente iritabile

deshidratare

efecte secundare ale medicamentelor (antiacide, laxative, antibiotice, preparate tiroidiene).

21) Nu fac parte dintre factorii etiologici ai alterarii eliminarii intestinale — diareea:

a.

®© oo o

afectiuni digestive si sindroame de malabsorbtie
afectiuni endocrine si metabolice

durere la defecatie

procese infectioase (dizenterie, holerd)

scaderea peristaltismului legat de hipoxie.

22) Masurile corective in cazul aparitiei durerii la defecatie sunt:

a.

b.
C.
d

cresterea aportului de alimente care contin fibre vegetale
exercitii fizice zilnic

scaderea ingestiei de lichide

bai reci

R:ac

R:a

R:be

R:ace

R:ce
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e. administrarea de antiacide.

23) Factorii cauzali ai constipatiei sunt:
a. spitalizarea prelungita

sedentarismul
scaune dure
durere la defecatie
abuz de laxative.

®© oo o

24) Abuzul de laxative determina:
a. scaderea peristaltismului

scaderea tonusului muscular
alergii

determina durere la defecatie
varsaturi

®oo0oT

25) In constipatia severa se administreaza:

a. alimente astringente
supozitoare cu glicerind
laxative

antibiotice

antiacide.

T o0 o

26) In cazul fecalomului se efectucazi:
a. tuseu rectal

clisma
rectosigmoidoscopie
colonoscopie

® oo o

27) Dintre masurile corective in cazul constipatiei fac parte:

a. stimularea defecatiei

b. folosirea bazinetului

c. stabilirea unui orar de eliminare
d. tehnici de relaxare

e. asigurarea intimitatii.

28) Interventii nursing in cazul efectudrii tomografiei computerizate sunt:

a. explicarea tehnicii

® oo o

pacientul este rugat sa stea relaxat.

29) Caracteristicile constipatiei sunt:
a. eliminarea scaunului in fiecare zi

recoltarea scaunului pentru examen coproparazitar

se anunta pacientul s nu manance, sa nu fumeze in dimineata examenului
se anunta pacientul sa nu manance, sa nu bea dupa miezul noptii si inainte de efectuarea examinarii
dupa prima examinare se administreaza pranzul Boyden

R:ab

R:abe

R:ab

R:bc

R:ab

R:abce

R:ace
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eliminarea scaunului la 3-4 zile
scaune moi, apoase
crampe abdominale
zgomote intestinale mai intense.

R:b
30) Care din factorii etiologici corespund constipatiei:
a. cancer colic
b. interventii chirurgicale pe intestin
c. malnutritia
d. durere la defecatie
e. procese infectioase colice
R:abcd
31) Diareea se caracterizeaza prin:
a. diminuarea tranzitului intestinal
b. reducerea volumului si cresterea consistentei scaunelor
C. cresterea peristaltismului intestinal
d. rarirea ritmului de eliminarea a scaunelor
e. asocierea de colici intestinale.
R:ce
32) Caracteristicile clinice ale constipatiei sunt:
a. este acuta (in boli infectioase)
b. este cronica (in afectiuni biliare, endocrine, pancreatice)
C. se manifestd prin diminuarea tranzitului intestinal
d. este secundara (neoplasme rectale sau sigmoidiene, afectiuni neurologice).
e. se datoreaza unui aport lichidian scazut.
R:c
33) Tubajul duodenal consta in:
a. recoltarea secretiei gastrice bazale
b. recoltarea lichidului peritoneal
c. recoltarea bilei A, B, C
d. masurarea secretiei de acid gastric la o ord dupa administrarea unui stimulent al acidului gastric.
e. introducerea sondei pana la nivelul stomacului.
R:c
34) Date subiective in tulburarile mictionale sunt:
a. durere
b. scaderea fortei jetului urinar
C. urind de culoare brun inchis
d. dureri retrosternale.
e. senzatie de golire incompleta a vezicii.
R:ae

35) Contaminarea bacteriana a zonei perineale se previne prin:

a.
b.

utilizarea mai frecventd a urinarului
evitarea iritantilor locali
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C.
d.
e.

igiend locala dupa defecatie din posterior spre anterior
utilizarea dusului mai frecvent
igiend locald dupa defecatie din anterior spre posterior.

36) Interventii nursing pentru prevenirea recurentelor in disurie sunt:

a.

®© oo o

la femei igiena locald dupa fiecare scaun prin toaleta perineului din anterior spre posterior
la femei igiena locala se realizeaza prin toaleta perineului din posterior spre anterior
efectuarea mai frecventd a dusului pentru preveni invazia bacteriana a uretrei

ingerarea unor mari cantitati de lichide si urinarea la 2-3 ore pentru eliminarea bacteriilor
ingerarea unor mari cantitati de lichide si urinarea la 4-6 ore pentru eliminarea bacteriilor.

37) Interventii nursing pentru asigurarea confortului pacientului in caz de disurie sunt:

a.

® oo T

béi calde de sezut

comprese calde perineale

aplicarea blanda a unui lubrefiant la nivelul meatului urinar
restrictie de lichide

alimentatie corespunzatoare.

38) Modificarea jetului urinar in tulburarile mictionale sunt:

a.
. jeturinar puternic

b
C.
d.
e

scaderea fortei jetului urinar

jet urinar dedublat
evacuarea urinei picatura cu picatura
nu apare nici o modificare a jetului urinar.

39) Interventii nursing in disurie sunt:

a.

® oo o

cresterea aportului de lichide

igiend locald a perineului

administrarea de heparind

mictionare inainte de culcare

invatarea pacientului sa-si controleze mictiunea.

40) Mentinerea unei hidratari optime se poate realiza prin:

a.

® oo o

aport lichidian de 2-3 I/zi

cresterea aportului lichidian

spatierea consumului de lichide la cel putin 3 ore

cresterea aportului de cafea, ceai datorita efectului diuretic.
administrarea de diuretice.

41) Interventii nursing pentru reducerea factorilor determinanti ai enurezisului sunt:

o0 o

cresterea volumului vezicii urinare prin abtinerea de la mictionare cat mai mult posibil
aport lichidian crescut Tnainte de culcare

daca copilul este trezit de catre parinti ca sa urineze nu trebuie trezit complet

copilul trebuie invatat sa-si controleze mictiunea.

R:bde

R:acd

R:abe

R:acd

R:ab

R:ac
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e. aport lichidian scdzut Tnainte de culcare

42) Factorii care influenteaza echilibrul hidroelectrolitic sunt:

varsta

sexul

dezvoltarea psihica
talia

temperatura ambianta.

® o0 o

43) Culegerea de date in tulburarile hidroelectrolitice se refera la:

greutatea corporala
talie

ingestia de lichide
diureza

aspectul mucoaselor.

® oo o

44) Diagnostice nursing in cazul tulburdrile hidroelectrolitice sunt:

ingestie excesiva de lichide cu exces de volum
alterarea mucoaselor legata de deficit de lichid
alterarea respiratiei

alterarea integritatii tegumentelor

® o0 o

alterarea starii de constienta.

45) Interventii nursing in cazul tulburarile hidroelectrolitice sunt:

monitorizarea functiilor vitale
schimbarea pozitiei la interval de 2 ore
masurarea ingestiei de lichide
schimbarea lenjeriei de pat in fiecare zi
masurarea eliminarilor.

® o0 o

46) Obiectivele planului de ingrijire in tulburarile hidroelectrolitice sunt:

a. diureza crescuta

mucoase umede

edeme Tn remisie

tensiune arteriala crescuta
bradipnee.

o oo o

47) Mijloace de evaluare 1n tulburarile hidroelectrolitice sunt:
a. monitorizarea functiilor vitale

inspectia tegumentelor si mucoaselor
inspectia toracelui

inspectia abdomenului

inspectia cavitatii bucale.

®© oo o

R:ad

R:ade

R:acde

R:abc

R:ace

R:bc
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48) Atributiile asistentei medicale in cazul excesului de volum lichidian sunt:
a.

®© oo o

49) Atributiile asistentei medicale in cazul deficitului de volum lichidian sunt:
a.

®© oo o

50) La culegerea de date in cazul excesului de volum lichidian se poate obtine:
a.

51) La culegerea de date in cazul deficitului de volum lichidian se poate obtine:
a.

o0 o

® oo T

masurarea greutatii pacientului

evaluarea semnelor si simptomelor de edem pulmonar
administrarea de antispastice

urmdrirea bilantului hidric

observarea edemelor periferice.

administrarea parenterala de solutii
masurarea functiilor vitale
cantarirea zilnica a pacientului
administrarea de diuretice

igiena tegumentelor si mucoaselor.

edeme periferice

mucoase uscate

limba saburala

crestere accentuatd in greutate
dispnee.

crestere accentuatd in greutate
ochi infundati in orbita
mucoase uscate

limba saburala

scadere in greutate.

52) Atributiile asistentei medicale in caz de hiponatremie sunt:

a.

® oo o

monitorizarea respiratiilor

suport psihic

asigurarea unui mediu de siguranta pentru pacient
monitorizarea diurezei

monitorizarea eliminarii intestinale.

53) Hiponatremia apare in caz de:

a.

54) Atributiile asistentei medicale in caz de hipernatremie sunt:

® oo o

varsaturi

diaree

utilizare excesiva de diuretice
hepatitd cronica

utilizare excesiva de glucoza.

R:abe

R:abde

R:abce

R:ade

R:bcde

R:bc

R:abc
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monitorizarea pulsului

scaderea ingestiei de sodiu

administrarea de diuretice care elimina sodiul
asigurarea unui mediu de siguranta pentru pacient
monitorizarea tensiunii arteriale.

55) Atributiile asistentei medicale in caz de hipokalemie sunt:

a.

®oo0o

monitorizarea respiratiei

administrarea intravenoasa de solutii care contin potasiu
monitorizarea pulsului

masurarea ingestiei si a elimindrilor

monitorizarea tensiunii arteriale.

56) La culegerea de date in cazul hiperkalemiei se poate obtine:

a.

T o0 o

oboseala musculara
bradipnee

diaree

crampe intestinale tranzitorii
hipertensiune arteriala.

57) Atributiile asistentei medicale Tn caz de hiperkalemie sunt:

a.

® oo o

58) La culegerea de date in cazul hipermagnezemiei se poate obtine:
a.

® oo o

monitorizare cardiaca

cantarire zilnica

asigurarea unui mediu de siguranta
administrarea de antialgice
administrarea de antibiotice.

paralizie tranzitorie
hiporeflexie
oboseala

tahicardie
bradipnee.

59) La culegerea de date in cazul hipomagnezemiei se poate obtine:

a.

® oo o

iritabilitate
tahicardie
tremuraturi

spasm carpo-pedal
bradicardie.

60) La culegerea de date Tn cazul hipocalcemiei se poate obtine:

a.
b.

crampe abdominale
bradicardie

R:bcd

R:bcd

R:acd

R:ac

R:abc

R:acd
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C. hipotensiune arteriald
d. parestezii
€. Crampe musculare.

61) Atributiile asistentei medicale in caz de hipocalcemie sunt:
a. administrare de vitamina D

monitorizarea diurezei

supravegherea pacientului Tn caz de convulsii
administrarea de antialgice

administrarea de antibiotice.

®© oo o

62) La culegerea de date in cazul hipercalcemiei se poate obtine:
a. dureri osoase

hiperreflexie

hiporeflexie

convulsii

relaxarea musculaturii scheletice

®© oo T

63) Interventii nursing in caz de dispnee de cauza cardiaca sunt:

adoptarea pozitiei sezand
administrarea de bronhodilatatoare
administrarea de diuretice
oxigenoterapie

administrarea de antibiotice.

®oo o

64) Interventii nursing in cazul durerii precordiale sunt:

limitarea efortului fizic

mentinerea unui climat de liniste

monitorizarea TA, respiratie

administrarea de diuretice

administrarea tratamentului antialgic prescris de medic.

® o0 o

65) La inspectia generald a unui pacient cardiac se poate evidentia:

pozitia adoptata de pacient

culoarea tegumentelor si mucoaselor
aspectul toracelui

aspectul abdomenului

aspectul fanerelor.

® o0 o

66) Tensiunea arterialad variaza in functie de:

a. varsta
b. efortul fizic
C. greutatea corporald

R:ade

R:ac

R:ae

R:ad

R:abce

R:abd
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d. indltime
e. Ssex.

67) Valoarea normala a tensiunii arteriale sistolice este de:

100-140 mmHg
110-130 mmHg
120-140 mmHg
120-150 mmHg
120-160 mmHg.

o0 o

68) Valoarea normala a tensiunii arteriale diastolice este de:

90-110 mmHg
65-90 mmHg
60-80 mmHg
65-100 mmHg
70-90 mmHg.

® o0 o

69) Pentru efectuarea electrocardiogramei montarea electrozilor pe membre se face astfel:

a. rosu mana dreapta

negru picior stang

galben ména stinga

verde picior stang

toate raspunsurile sunt corecte.

®©® oo o

70) Explorari functionale ale vaselor sanguine periferice sunt:
a. proba mersului

clearance la creatinina
timpul de umplere venoasa
oscilometria

arteriografia.

® oo o

71) Alimente cu continut crescut de sodiu sunt:
a. mezeluri

oud
cereale
muraturi
fructe.

® oo o

72) Alimente cu continut crescut de potasiu sunt:
a. banane

b. stafide
c. fructe

R:abce

R:a

R:c

R:acd

R:acde

R:ad
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d. oua
e. lapte.

73) Interventii nursing in caz de edeme sunt:
a. aport lichidian crescut

restrictie de sodiu din dieta

cantarire zilnica a pacientului

administrarea tratamentului diuretic prescris de medic
oxigenoterapie.

© oo o

74) Interventii nursing in cazul sincopei sunt:
a. se adopta pozitia sezanda

se masoard TA, pulsul

pacientul se aseaza in decubit dorsal

se monitorizeaza diureza

®© oo o

se cantareste zilnic pacientul.

75) Interventii nursing in cazul ischemiei acute periferice sunt:

a. determinarea TA, pulsului

urmarirea aspectului tegumentului
administrarea de antibiotice

urmarirea altor sdngerari (epistaxis, hematurie)

® oo T

efectuarea zilnica a bilantului hidric.

76) in hipotensiunea arteriala sunt contraindicate:
a. baile reci

masajul

urcatul scarilor
sauna

baile fierbinti.

® oo o

77) Stopul cardiac se caracterizeaza prin:
a. pierderea bruscd a starii de constienta

absenta pulsului carotidian

anurie

absenta respiratiilor

reflexe osteo-tendinoase accentuate

®© oo o

78) Contraindicatiile masajului cardiac extern sunt:
a. embolie gazoasa

pneumonie

traumatism cranian deschis

hemopericard

leziuni grave ale peretelui toracic cu fracturi costale.

® o0 o

R:ab

R:bcd

R:bc

R:abd

R:de

R:abd
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79) Complicatiile resuscitdrii cardio-respiratorii sunt:

a.

®© oo o

80) Principalele medicamente utilizate Tn stopul cardio-respirator sunt:
a.

®© oo o

fracturi costale
embolie grasoasa
hemotorax

fractura sternului
insuficienta cardiaca.

Adrenalina

Miofilin

Furosemid

Xilina

Bicarbonatul de sodiu.

81) Semnele sigure de moarte sunt:

a.

® oo T

82) Tn cazul in care resuscitarea cardio-respiratorie este efectuatd de o singura persoani se fac:
a.

o0 o

83) Tn cazul in care resuscitarea cardio-respiratorie este efectuatd de doua persoane se fac:
a.

® oo o

84) Principalele semne si simptome intalnite n afectiunile respiratorii sunt:

® o0 o

mioza fixa

opacitatea corneei

absenta activitatii electrice a inimii pe o perioada de 60 minute
aparitia cianozei si lividitatilor

midriaza fixa

2 respiratii la 10 compresiuni toracice
1 respiratie la 5 compresiuni toracice
2 respiratii la 15 compresiuni toracice
1 respiratie la 15 compresiuni toracice
2 respiratii la 5 compresiuni toracice.

2 respiratii la 5 compresiuni toracice

1 respiratie la 15 compresiuni toracice
2 respiratii la 15 compresiuni toracice
1 respiratie la 5 compresiuni toracice
nici un raspuns nu este corect.

tusea

durerea epigastrica
hemoptizia
cianoza
varsaturile.

R:ade

R:acd

R:ade

R:bcd

R:c

R:d

R:acd
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85) Interventii nursing in caz de tuse productiva sunt:
a. educatia pacientului privind evitarea fumatului

schimbarea periodica a pozitiei pacientului

administrarea de medicatie antialgica

colectarea sputei pentru aprecierea cantitatii si aspectului
administrarea de heparind

© oo o

R:ad

86) Tusea productiva apare in:
a. primele faze ale tuberculozei pulmonare

pneumonie
supuratii pulmonare
rinita

pleurezie.

®oo0o

R:bc

87) Atributiile nursei in cazul prezentei la un pacient cu pneumonie a tusei productive sunt:
a. asigurarea unor conditii igienice de colectare a sputei

notarea caracteristicilor sputei

anuntarea medicului daca apar modificari semnificative ale cantitatii sau aspectului
administrarea de bronhodilatoare

monitorizarea numarului respiratiilor.

T o0 o

R:abc

88) Sputa ruginie apare in;

a. astm bronsic

pneumonie

neoplasm bronhopulmonar
tuberculoza pulmonara
abces pulmonar.

® oo o

R:b

89) Interventii nursing in cazul prezentei hemoptiziei sunt:
a. repaus la pat

repaus vocal

administrarea de bronhodilatatoare

calmarea pacientului

drenaj postural.

® oo o

R:abd

90) Hemoptizia este un semn important n:
a. pneumonie

supuratiile pulmonare
tuberculoza pulmonara ulcerativa
astm bronsic

chist hidatic pulmonar.

® oo o

91) Dispneea expiratorie apare in:
a. edem al glotei
b. pneumonie
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c. emfizem pulmonar
d. astm bronsic
e. pleurezie.

92) Dispneea paroxistica apare in:
a. pneumotorax

insuficienta cardiaca

astm brongic in criza
pleurezie

edem pulmonar.

®© oo o

93) Interventii nursing in cazul prezentei dispneei sunt:
a. combaterea anxietatii

asigurarea pozitiei de decubit dorsal

aprecierea caracteristicilor dispneei
administrarea medicatiei recomandata de medic
nu necesita nici o interventie nursing.

® oo T

94) Interventii nursing in cazul prezentei cianozei sunt:
a. identificarea cauzei cianozei

oxigenoterapie

supravegherea functiilor vitale
administrarea de diuretice
aspiratic nazogastrica.

T o0 o

95) Interventii nursing in cazul prezentei durerii toracice sunt:
a. aprecierea caracteristicilor durerii

administrarea medicatiei antialgice prescrisa de medic
oxigenoterapie

monitorizarea la 2 ore a temperaturii

administrarea de bronhodilatatoare la indicatia medicului.

® oo o

96) Prin examenul sputei se poate identifica:
a. flora patogena responsabila de infectia aparatului respirator

celulele maligne

corpii stréini laringieni

flora patogena responsabild de infectia tractului urinar
prezenta infectiei virale din plamani

® oo o

97) Conditiile pentru recoltarea sputei pentru examenul bacteriologic sunt:

a. se recolteaza in recipiente sterile

se recolteaza sputa din cursul zilei

se colecteaza sputa din 24 ore

se recolteaza sputa de dimineata

se recolteaza sputa 3 zile la rand in cazul examenului citologic.

®© oo o

98) Interventiile nursing in cazul efectuarii punctiei pleurale sunt:

R:cd

R:ce

R:acd

R:abc

R:ab

R:ab

R:ade
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se explicd pacientului necesitatea tehnicii
pacientul se ageaza in decubit dorsal

in timpul tehnicii se supravegheaza pacientul

se masoara cantitatea de lichid extrasa

dupa tehnicd se administreaza bronho-dilatatoare.

99) Conditiile unei oxigenoterapii optime sunt:

a.

®oo00oT

concentratia oxigenului sa fie intre 40-60%
administrarea se face intermitent

supravegherea functiilor vitale

monitorizarea saturatiei arteriale in CO;

utilizarea echipamentului de protectie pentru nursa

100) Caracteristicile respiratiei sunt:

a.

® oo o

frecventa/minut
regularitatea ritmului
celeritatea pulsului
tipul de respiratie
cornajul si tirajul

101) Interventii nursing in caz de febra sunt:

a.

®© oo o

administrarea antitermicelor prescrise de medic
monitorizarea periodica a temperaturii
monitorizarea efectului antitermicelor
hidratare corespunzatoare

asigurarea pozitiei semigezand.

102) Problemele pacientului cu afectiune osteo-musculara sunt:

a.

® oo T

103) Interventii nursing in cazul unui pacient care a suferit un traumatism sunt:
a.

® oo o

durere

deficit de autoingrijire
perturbarea imaginii de sine
perturbarea imaginii corporale
probleme de deglutitie.

asigurarea unui mediu de siguranta

efectuarea unui bilant lezional

suport psihologic al pacientului si familiei
schimbarea periodica a pozitiei pacientului
stimularea mobilizarii precoce ca actiune autonoma

104) Interventiile nursing la un pacient recent imobilizat in aparat gipsat sunt:

a.

® oo o

urmarirea miscarilor segmentelor distale

observarea culorii tegumentelor din jurul aparatului gipsat
respectarea conditiilor de igiend prin realizarea dusului zilnic

ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale

plimbairi zilnice incd de la debutul bolii ajutdndu-se de un cadru mobil

105) Efectele imobilitatii sunt:

a.

atrofii musculare

R:acd

R:ab

R:abd

R:abcd

R:abcd

R:abc

R:abd
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scaderea tensiunii arteriale
constipatie

tromboze venoase profunde
aparitia fracturilor

®© oo o

106) Interventiile nursing pentru prevenirea efectelor imobilitatii sunt:

a. efectuarea de miscari active

pozitionarea corectd a membrului afectat

mentinerea membrului afectat mai jos fata de nivelul patului
cresterea continutului de fibre vegetale din alimentatie
administrarea unui regim hipoproteic

®oo0o

DISCIPLINA - OBSTETRICA-GINECOLOGIE |

Complement simplu

1.Sangele venos de la nivelul ovarului stang este drenat in:
Vena cava inferioara

Vena renala stanga

Vena iliaca interna

Vena iliaca externa

Vena cava superioara

®o0oTw

R1b

2.In mod normal vasele sanguine de la nivelul cordonului ombilical sunt urmatoarele:

Doua artere si doua vene ombilicale
O vena si doua artere ombilicale

O artera si 0 vena

Trei artere si 0 vena

Trei vene si o artera

®o0 o

3.Care din urmatorii hormoni este utilizat ca si marker pentru sarcina:

a. HCG

b. Hormonul luteinizant
c. TSH

d. Prolactina

e. ACTH

R2b

R3a

4.Care este metoda paraclinica cea mai frecvent utilizata pentru investigarea sarcinii:

a. Amniocenteza

b. Recoltarea vilozitatilor coriale
c. Ecografia

d. Computer tomograful

e.

Rezonanta magnetica

5.Clasic, nasterea normala a fost impartita in:

a. 2 perioade
b. 6 perioade
c. 5 perioade
d. 4 perioade
e. 3 perioade

6.Care din urmatorii hormoni sunt sintetizati la nivelul ovarului:

R4c

R5d

R: acd

R: bd
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Estrona

Estriolul

17-B- estradiol

Hormonul foliculo-stimulant

Prolactina R6abc

®Pao0 o

7.Care din urmatoarele semne clinice sunt caracteristice ovulatiei:

a. Turgescenta sanilor

b. Dureri lombo-abdominale

c. Dureri epigastrice

d. Vertij

e. Prurit R7ab
8.Diagnosticul de sarcina in primul trimestru se bazeaza pe:

a.  Anamneza

b. Examen clinic

c. Examen de laborator

d. Laparoscopie

e. Laparotomie R8abc

9.Care din urmatoarele conditii reprezinta factori de risc in sarcina:

a.  Consumul de alcool

b. Hipertensiunea arteriala

c. Dieta normocalorica

d. Fumatul

e. Efortul fizic sustinut R9abde

10.Care dintre urmatorii hormoni nu inhiba contractia fibrei musculare uterine:

a. Estrona

b. Progesteronul

c. Estradiolul

d. Estriolul

e. Ocitocina R10acde

11.In timpul nasterii normale, parcurgerea filierei pelvi-genitale cuprinde urmatorii timpi:

a. Angajarea

b. Culbuta

c. Degajarea

d. Coborarea

e. Versiunea interna R1lacd

12.Care sunt timpii complementari ai angajarii:

a. Orientarea

b. Coborarea

c. Flexia

d. Degajarea

e. Rotatia externa R12ac

13.Rupturile perineale de gradul 11 intereseaza urmatoarele structuri anatomice:

Mucoasa vaginala

Rectul

Muschii perineului

Sfincterul anal

Vezica urinara R13ac

®o0 o



f.

14.Hormonii care influenteaza lactatia sunt:

Prolactina

STH

Oxitocina

TSH

ACTH Ril4ac

®ao0 o

15.In lehuzia imediata se urmaresc urmatorii parametri:

Evolutia plagii perineale

Tensiunea arteriala

Puls

Diureza

Tonusul uterin R15abcde

®Pao0 o

OBSTETRICA PATOLOGICA: I

1.Care este cea mai grava leziune traumatica de parti moi dintre traumatismele materne ale nasterii:
Inversiunea uterina

Rupturile perineo-vaginale

Ruptura uterina

Rupturile cervicale

Cistocelul Rilc

®o0 o

2.Care din urmatoarele modificari fiziopatologice induse de izoimunizarea Rh rezulta din conflictul
hematiilor fetale Rh+ cu anticorpii ce trec prin placenta de la mama la fat :

Hemoliza

Anemia

Hipoxia tisulara

Leziuni ale endoteliului capilar

. Edeme R2a
.Macrosomia fetala este definita ca o greutate fetala la nastere mai mare de:

3500g

5000g

45009

40009

3800g R3c

PooTpPwoaooTe

4.Rupturile perineale de gr.1V sunt :

Rupturile complete cu interesarea rectului

Rupturile cutaneo-mucoase

Rupturile incomplete cand intereseaza musculatura

Rupturile complete cand este interesat sfincterul anal

Rupturile incomplete cand intereseaza sfincterul anal si musculatura R4a

®o0 o

5.Pentru diagnosticul de certitudine in sarcina multipla se foloseste:
a. EKG-ul fetal

b. Dozarile hormonale

c. Amniografia

d. RMN
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e. Ecografia R5e

6.Care din urmatoarele aspecte se incadreaza in traumatismele fetale ale nasterii:

Ruptura perineala

Bosa serosanguina

Cefalhematomul

Fracturile de clavicula

Ruptura cervicala R6bcd

®ao0 o

7.In care din urmatoarele cazuri se indica profilaxia izoimunizarii in sistemul Rh, daca sunt indeplinite
conditiile:

Amenintarea/iminenta de avort din trimestrul | in care fatul isi pastreaza viabilitatea

Postpartum daca gravida ramane nesensibilizata si naste un copil Rh pozitiv

Imunoglobulina anti D trebuie administrata cat mai curand dupa nastere

La pacientele care au deja anticorpi anti D

La pacientele care nu mai doresc sa aiba copii R7abc

®o0 o

8.Care din urmatoarele situatii fac parte din anomaliile prezentatiei, pozitiei si dezvoltarii fatului:
Anomalii ale coborarii prezentatiei

Macrosomia fetala

Prezentatia transversa

Distocia umerilor

Prezentatia craniana deflectata R8bcde
.Urmatorii factori etiologici sunt responsabili de aparitia distociei de dinamica:

Anomalii de forma, dimensiune si orientare a uterului

Consumul de alcool

Factori patologici generali

Factori patologici obstetricali

Fumatul R9acd

PooopooacTe

10.Care din urmatoarele situatii sunt caracteristice pentru proba de travaliu negativa:

a. Disproportia feto-pelvina

b. Lipsa progresiunii nasterii

c. Modificari evidente de stergere si dilatare a colului

d. Suferinta fetald

e. Macrosomia R10bd
11.Care din urmatoarele semne si simptome sunt caracteristicile cele mai comune in Tetralogia Fallot:
a. Cianoza

b. Cefalee

c. Dispnee la efort

d. Gastralgii

e. Varsaturi R1llac

12.Agentii etiologici in rupturile colului uterin sunt:

Miomectomia

Nasterile precipitate

Aplicatia de forceps

Perfuzia ocitocica

Dilatarea digitala a colului R12bcde

®o0 o

13.Care dintre structurile anatomice s-au ales ca puncte de reper ale prezentatiei transverse:
Craniul fetal

Piciorul

Acromiomul drept

Spatele fetal

Acromiomul stang R13cde

®o0 o
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14.Care dintre urmatoarele complicatii sunt posibile in cazul prezentatei transversale:
Procidenta de membru superior

Ruptura prematura de membrane

Prolabarea de cordon

Lehuzia patologica

Ruptura uterina Rl4abcde

®ao0 o

15.Sarcina gemelara monozigota este caracterizata prin:

a. Masa trofoblastica unica

b. Doua invelisuri trofoblastice

c. Cavitate amniotica unica

d. Feti identici

e. Genotip si fenotip diferit R15acd

16.Care din urmatoarele situatii sunt considerate indicatii de operatie cezariana in sarcina gemelara:
Placenta praevia

Feti apreciati sub 25009

Prezentatie transversald a primului fat

Prolabare de cordon

Membrane rupte precoce R1l6acde

PoooTw

17.Declansarea crizei astmatice in timpul sarcinii se produce la contactul cu alergeni si este manifestata
clinic prin :

Tuse cu expectoratie

Febra

Dispnee

Weezing

Tuse seaca R17cde

PoooTw

18.Care dintre urmatoarele situatii reprezinta factori de risc pentru diabetul zaharat asociat sarcinii:

a. Varsta

b. Paritatea

c. Sexul

d. Obezitatea

e. Antecedentele heredocolaterale R18abde

SEMIOLOGIE CHIRURGICALA —

Complicatiile cronice ale ulcerului gastric sunt urmatoarele:
Perforatia, penetratia si hemoragia

Penetratia, stenoza si hemoragia

Perforatia, stenoza si hemoragia

Perforatia, penetratia si stenoza

Cancerizarea §i stenoza.

o0 Tk

2. Complicatiile acute ale ulcerului gastro-duodenal sunt:
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3.
8.
9.
10.
11.
12.

4.

®oo0 o ®Poo0oTw

POOTRPE DPQOOTHN DQ2O0THO

coopo

Perforatia, penetratia si hemoragia
Penetratia, stenoza si hemoragia
Perforatia, stenoza si hemoragia
Perforatia, penetratia si stenoza
Cancerizarea, stenoza si hemoragia.

Infectiile acute ale sAnului sunt:

Mastita acuta si distrofia sclero-chistica

Boala Reclus si chistul solitar

Adenomul si boala Paget a sanului

Mastita acuta si abcesul sanului

Mastita carcinomatoasa si Boala Reclus

R:d

Diagnosticul de apendicita acuta poate fi afirmat pe baza urmatoarei triade:

Durere si apdrare in fosa iliacd dreapti, febra superioara lui 38°C si leucocitozi peste 10000/mm?
Varsaturi, diaree si febra

Melena, anemie si senzatie de sete

Durere in epigastru si hipocondrul drept, varsaturi si febra

Oprirea tranzitului intestinal pentru gaze si materii fecale, meteorism §i nivele hidroaerice la

examenul radiografic.

R:a

Care dintre urmaétoarele afirmatii cu privire la chistul hidatic hepatic sunt adevarate:

Este o boald cu transmitere autosomal-recesiva

in principiu este apiretic, fara infectii suprapuse

Se intlneste cel mai frecvent in tarile nordice, ca Danemarca

Se transmite de la mama la fat prin transpozitie genica

Localizarea hepatica este exceptionald comparativ cu alte localizari mai frecvente.

Semnele clinice locale ale infectiei chirurgicale sunt reprezentate de:
rubor ( roseatd)

limfangita

adenita

ascensiunea termica

dolor (durerea)

Semnele clinice generale ale infectiei chirurgicale sunt reprezentat de:
frisonul
tahicardia
alterarea starii generale
fluctuenta
functio laessa
R:ab,c

in apendicita acuti, palparea abdomenului poate evidentia urmitoarele semne clinice:
Durere provocata, localizata in fosa iliaca dreaptd cu punctul clasic Mac Burney
Durere provocata, totdeauna mai neta la decompresiunea brusca a fosei iliace drepte
In hipogastru, impastare imprecis delimitati, nedureroasa, fluctuenta
In fosa iliaca dreaptd, semne de iritatie peritoneala
Contractura franca in fosa iliaca dreapta.

R:ab,d,e
Peritonita apendiculara generalizata intr-un timp se caracterizeaza prin urmatoarele:
Criza initiald cedeaza dupa doua sau trei zile
Puls rapid, temperatura in crestere
Intreruperea tranzitului pentru gaze si materii fecale
Durerea persista
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La palpare, zona dureroasa se intinde si depaseste fosa iliaca dreapta
R:b,cde

. Dupa localizare, formele clinice de apendicitad acuta sunt urmaitoarele:

Plastronul apendicular
Apendicita pelvina
Apendicita mezo-celiaca
Apendicita Tn sacul de hernie
Apendicita subhepatica
R:b,cd,e

. Triada functionala din sindromul ocluziv se caracterizeaza prin:

Durere abdominala
Varsaturi
Oprirea tranzitului intestinal, asociat unui meteorism abdominal
Hematemeza
Melena.
R:ab,c

. Sindromul esofagian este caracterizat de urmatoarele:

Disfagie
Disurie
Regurgitatii
Flatulenta
Sialoree.
R:ace

. Urmatoarele afirmatii cu privire la eventratiile peretelui abdominal sunt adeviarate:

Sunt mai frecvent spontane
Survin de reguléd datoritd unui defect de cicatrizare, a unei incizii parietale
Pot fi precoce sau tardive, chiar ani dupa interventie
Sunt favorizate de drenaje si incidente postoperatorii: tuse, efort de varsatura, supuratii,
hematoame
Realizarea unei tomografii computerizate abdominale se indicd In mod sistematic la toti bolnavii
cu eventratie abdominala.

R:b,cd
Urmatoarele afirmatii cu privire la herniile femurale sunt adevarate:
Sunt cele mai rare, dar cele mai frecvente la femei
Se realizeaza prin canalul femural, parte a orificiului musculo-pectineal, situate sub ligamentul
inghinal, in fata vaselor femurale
Diagnosticul diferential trebuie sa elimine o adenopatie sau o dilatatie varicoasa a crosei venei
safene interne
Se clasifica in hernii oblice externe congenitale si hernii directe sau de sldbiciune
Sunt mai frecvente la barbati.

R:ab,c

. Faza supurativa a abcesului cald se caracterizeaza prin urmaitoarele elemente clinice:

edem inflamator
accentuarea tumefactiei
fluctuenta
curba termica cu aspect oscilatoriu
evacuarea spontand a puroiului
R:b,c

. Urmatoarele afirmatii cu privire la herniile inghinale sunt adevarate:

Exista 2 varietati de hernie inghinald: oblica externa congenitala si directd sau de slabiciune
Hernia oblicd externa congenitala este data de o distensie sau o ruptura a fasciei transversalis la
nivelul orificiului musculo-pectineal deasupra ligamentului inghinal

Hernia oblica externa congenitald nu coboara niciodata in bursa scrotala si se reduce direct din fata
n spate

Hernia oblica externa congenitald este favorizatd de persistenta canalului peritoneo-vaginal
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Sacul herniar constituit prin invaginarea peritoneului in canalul inghinal poate sa contind intestine
sau epiploon.
R:ade

Plastronul apendicular se exprima clinic prin:
Incetarea completi a durerilor abdominale
Scaderea temperaturii corporale sub 37°C si a leucocitozei
La palparea abdominala se constata prezenta la perete a unei impastari dureroase la presiune, mata
la percutie, ce se intinde pana la creasta iliaca antero-superioara, arcada crurala, fara sa depaseasca
linia mediana
Exacerbarea durerii §i aparifia temperaturii cu aspect septic anunta constituirea unui abces
apendicular
Poate evolua spre regresie lenta.

R:c.de

. Urmatoarele afirmatii cu privire la eventratiile peretelui abdominal sunt adevirate:

Sunt mai frecvent spontane

Survin de reguld datoritd unui defect de cicatrizare, a unei incizii parietale

Pot fi precoce sau tardive, chiar ani dupd interventie

Sunt favorizate de drenaje si incidente postoperatorii: tuse, efort de varsatura, supuratii,
hematoame

Realizarea unei tomografii computerizate abdominale se indica in mod sistematic la toti bolnavii

cu eventratie abdominala.
R:b,cd

. Tabloul clinic din ocluziile intestinale inalte se caracterizeazi prin:

Debut insidios, lent, fara varsaturi
Starea generald mult timp conservata
Meteorism abdominal

Dureri intense

Absenta sau discretia meteorismului abdominal.
R:d e

. Tabloul clinic din ocluziile intestinale joase se caracterizeaza prin:

Debut insidios, lent progresiv

Starea generald mult timp conservata

Meteorism abdominal maxim pe cadrul colic sau asimetric
Dureri de intensitate redusa, discrete

Absenta sau discretia meteorismului abdominal.
R:ab,cd

Disciplina: SOCIOLOGIE MEDICALA

1.

a.

Stilul de viata reprezinta:
nivelul educational al individului si reflectarea sa in viata cotidiana;

tipul de comportament repetitiv, habitual, conditionat de nivelul de cultura si de nivelul de trai,
aflat sub controlul limitat al familiei si individului, in cadrul impus de resursele economice;

elementele de vestimentatie ca si mijloc de comunicare non-verbald;
dmodalitatea in care individul aloca si cheltuieste fondurile necesare vietii cotidiene;

emetodele si tehnicile utilizate de societate Tn controlul membrilor acesteia;
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Rdaspuns corect:

b

2. Cuantificarea sanatitii drept un bun de consum pe care individul il cumpara in functie de
posibilitati, fara ca societatea sa fie obligata sa furnizeze cuiva ingrijire medicala este o
caracteristica a:

a. sistemului national de sandtate bazat pe finantarea centrala;
b. sistemului socialist de sanitate;
C. sistemului de asigurari sociale de sanatate;
d. sistemului roménesc de asigurari de sanatate;
e. sistemului privat de asigurari de sdnatate;
Rdaspuns corect: e
3. lntre principalele criterii de evaluare a sistemelor de sinitate se numiri:
a. numarul de absolventi ai invatamantului medical universitar si postuniversitar;
b. accesibilitatea la programele de compensare a costurilor terapiilor medicamentoase;
c. gradul de acoperire a populatiei;
d. ineficienta cheltuirii fondurilor destinate sanatatii;
e. gresita alocare a resurselor financiare;
Raspuns corect: ¢

CU RASPUNS MULTIPLU

4. Intre obiectivele sociologiei medicale se numara

a. studiul distribuirii bolilor Tn societate n functie de sistemul social, mediul familial, religie, sex,
profesie;

b. studiul elementelor sociale care intervin in procesul terapeutic;
c. studiul variabil
d. elor culturale ale manifestarii sanatatii si bolii;
e. studiul veniturilor medicilor si asistentilor medicali;
f.  studiul substantelor medicamentoase utilizate in terapie;
Raspuns corect: a, b, c.
5. Principalele perspective teoretico-metodologice in sociologia medical sunt:
a. perspectiva (paradigma) functionalistd (Durkheim, Weber, Parsons, Merton);
b. perspectiva (paradigma) metafizica (Kant, Hegel, Heidegger, Schopenhauer);

C. perspectiva (paradigma) conflictualista ( Marx, Mills, Waitzkin, Therborn);
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perspectiva (paradigma) socialista (Lenin, Castro, Xiaoping, Trotzky);
perspectiva (paradigma) interactionista ( Mead, Cole, Goffman, Schutz, Garfinkel);

Rdspuns corect: a, c, e.
Factorii care influenteaza starea de sanatate sunt:

biologia umana: mostenire genetica, procese de maturizare, imbatranire, tulburari cronice,
degenerative;

mediul: apa potabild, medicamente, poluare, salubrizare, boli transmisibile, schimbari sociale
rapide;

stilul de viata: hrana, activitati fizice, sedentarism, tabagism, alcoolism;

alocarea resurselor financiare: nivelul salariului minim, valoarea cosului zilnic, gradul de
indatorare;

organizarea asistentei medicale: cantitatea si calitatea resurselor medicale, accesul la ele, relatia
dintre persoane si resurse in asistenta medical;

Rdaspuns corect: a, b, ¢, e.

Starea de boali presupune urmitoarele restrictii privind stilul de viata al individului:
independenta fata de alte persoane specializate in asigurarea serviciilor de sanatate;
restrangerea sau modificarea unor activitati motrice sau fiziologice;
anularea drepturilor civile si legale ale persoanei suferinde;
dereglarea raporturilor familiale sau conjugale;

Rdaspuns corect: b, d, e.
Statusul social al individului prezinta urméatoarele definitii si caracterizari:

ansamblu de relatii egalitare si ierarhice pe care individul le are cu alti membri din grupul din care
face parte;

prestigiu social (Weber, 1921);
evolutie 1n viata publica si politica a comunitatii;

colectie de drepturi si de datorii generate de locul ocupat de fiecare individ Tn societate (Linton,
1936);

statusurile atribuite (varsta, sex, rasd) difera de cele achizitionate (profesie, pozitie economica,
stare civild), pentru care individul a optat si a depus anumite eforturi (Parsons, 1951);

Rdaspuns corect: a, b, d, e.
intre sursele de conflict intre rolurile sociale ale unui individ se numiri (J. Maisonneuve):

inabilitatile personale 1n aplicarea eficace a tehnicilor solutionarea conflictelor;
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b. modificarile starii psihice a individului si a persoanelor cu care acesta intra in contact;
C. reactia provocata asupra individului de exigentele incompatibile ale unui rol mixt;
d. inaderenta individului afectiva si ideologica la rol;
e. proliferarea rolurilor in societatea contemporana;

Rdaspuns corect: ¢, d, e.
10. Tntre cauzele insuficientei comuniciri intre cadru medical si pacient se numiiri:
a. Atitudinea profesionala a cadrului medical;
b. Problemele legate de costurile Ingrijirilor medicale;
C. Inaccesibilitatea pacientilor la unitatile specializate in furnizarea serviciilor medicale;
d. Neincrederea pacientului;
e. Dificultati legate de intelegere si memorie;

Raspuns corect: a, d, e.

PARTEA Il -A
GRILE

Disciplina ANATOMIA OMULUI - ASISTENTA MEDICALA GENERALA

1 Oasele sunt : 2 Osul temporal are :
a. lungi a. un solz
b. scurte b. portiune petroasa
C. concave c. 2 condili
d. convexe d. 3 perechi de prelungiri
e. curbe e. col
R:ab R:ab

3 Vertebrele cervicale au : 4 Occipitalul are :
a. 3 procese articulare a. 0 portiune solzoasa
b. orificiu transversar b. 2 orificii rotunde
c. corp c. portiune bazilara
d. col d. 4 condili
e. tuberozitate e. tuberozitate

R:b,c R:ac
5 Toracele este format din : 6 Oasele tarsiene sunt :
a. 12 coaste a. calcaneul
b. 12 vertebre toracale b. semilunarul
c. 5 vertebre lombare c. pisiformul
d. 24 coaste d. trapezoid
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e. oase liace
R:b,d

7 Pentru orientarea femurului utilizam :

a. capul articular
b. linia aspra
c. condilii
d. trohanterul mic
e. spina

R:ab

9 Oasele viscerocraniului sunt :

a. nazale

b. mandibula

c. sfenoidul

d. etmoidul

e. patela
R:ab

11.Peretele esofagian are :
a..muschi striati
b. muschii mimicii
c. muschi netezi
d. muschi cardiac
e. vilozitati
R:ac

13.Muschii limbii sunt :
a.vertical
b.croitor
c.longitudinal superior
d.biceps
e.buccinator

R:a.c

15.Intestinul subtire are:
a.15m
b.4m
c.bm
d.12m
e.2m
R:b,c
17.Intestinul gros are :
a.tenii
b.haustre
c.infundibul
d.10m
e.bm
R:ac

19.Laringele contine :
a.cartilagii aritenoide
b.cartilagii de crestere
c.cartilajul tiroid

e. cuneiforme
R:ae

8 Bolta craniana este constituita din :

a. occipital
b. sfenoid
C. parietale
d. maxila
e. nazale
R:ac

10 Vertebrele toracale au :
a. 6 procese articulare
b. 4 procese articulare
C. procese transversare
d. col anatomic
e. proces spinos bifid
R:b,c

12 In nazofaringe se afla :
a. Orificiile tubare

b. orificiul laringian

c. choanele

d. plicile gloso - epiglotice
e. orificiile suborbitare

14. Glanda parotida este inervata de:
a. Nervul ischiatic

b. nervul glosofaringian

¢. nervul median

d. simpaticul cervical

e. plexul solar

16 Stomacul are:
a. corp
b. infundibul
c. canal piloric
d. bulb
e. valva ileocecala

18. Vilozitatea intestinala:
a.3cm
b. ax conjuctivo-vascular
c. valve
d. ciucuri epiploici
e. glande salivare

20. Vezica urinara este:

a. organ tubular
b. are 4 straturi
c. contine coliculul prostatic

R:b,d
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d.muschi netezi
e.glande sebacee
R: a.c

21. in perineul anterior feminin sunt:
a. vulva
b. glandele Cooper
c. anusul
d. ovarul
e. fosa ischiorectala
R: a

23. Perineul cuprinde:
a. triunghi urogenital

b. regiunea lombara

c. regiunea sacrata

d. regiunea iliaca

e. regiunea ant. a coapsei

R:a

25.Rinichii au:
a. 20 piramide
b. un pelvis
c. 1 milioane nefroni
d. ramuri
e. 5 piramide
R:b

27. Tuba uterina are:
a. pavilion
b. istm
c. fund
d. col
e. 3 orificii
R:ab

29. Rinichii primesc vascularizatie din:
a. artera aorta toracala
b. artera renala
c. artera mezenterica inferioara
d. vena renala
€. veha porta
R:b,d

31. Inervatia cordului provine din:
a.simpaticul cervical
b.nervul vag
c.nervii intercostali
d.nervii pelvici
e. nervul ischiatic
R:ab

d. este inervata somatic
e. este inervata vegetative

22. Vezica urinara are:
a. 3 orificii
b. Epiteliu pavimentos necheratinizat
c. epiteliu pavimentos cheratinizat
d. 3 coarne
e. capacitate 3 I.
R:a

24. Perineul are n structura sa:
a. muschiul transvers superficial
b. muschiul transvers profund

¢. muschii adductori

d. muschiul cvadriceps

e. muschii mimicii

R:a,b

26: Vagina are:

a. Pliuri ale mucoasei
b. coarne
c. 3 comisuri
d. epiteliu cheratinizat
e. inervatie somatica
R:a

28. Perineul are forma de:
a. patrat
b. dreptunghi
c. romb
d. poligon neregulat
e. cerc
R:c

30. Diafragma pelvina are in structura sa:

a. muschii ridicatori anali
b. muschii coccigieni
c. muschiul transvers profund
d. muschiul croitor
e. muschiul iliac
R:ab,c

32. Genunchiul primeste vase de la:
a. artera poplitee
b. artera tibiala anterioara
c. artera pedioasa
d. artera ulnara
e.vena humerala
R:ab
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33. Arterele intercostale iau nastere din:

a.aorta toracica

b.arterele mezenterice

c.artera iliaca interna

d.artera iliaca externa

e.artera rectala sup.
R:a

35. Inima este vascularizata de:
a.artere intercostale
b.artera femurala
c.arterele coronare
d.sinusul coronar
e.artera gastrica stanga
R:cd

37. Vena cava superioara primeste:

a.venele brongsice
b.trunchiurile venoase brahiocefalice
c.venele femurale
d.venele pedioase
e.vena porta
R:ab

39. Membrul inferior primeste singe din:

a.artera poplitee
b.artera tibiala anterioara
c.artera ulnara
d.artera humerala
e.vena humerala
R:a,b

34. Coapsa este vascularizata de:
a.vena safena mare
b.artera femurala
c.artera poplite
d.vena femurala
e.vena plantara laterala
R:ab,d

36. Gitul primeste vase arteriale de la:

a.arterele tiroidiene
b.artera transversa a gitului
c.arterele sternocleidomastoidiene
d.artera humerala
e.artera epigastrica

R:ab,c

38. Membrele au:
a. sistem venos superficial
b. sistem venos profund
c.valve venoase
d.artere de tip elastic
e.vase limfatice
R:a,b,d,e

40. Sistemul valvular al inimii cuprinde:

a.valva bicuspida

b.valva tricuspida

c.valve venoase

d.orificiul Bothallo

e.valve sigmoide
R:ab,e

DISCIPLINA: ANESTEZIE TERAPIE INTENSIVA -

1. Elementele de nursing general aplicate bolnavului critic:

pozitia in pat

®Pooow

a.
b. manusi sterile
c. aspirator

d. barbotor

e.

seringa 10/20 ml

abord vascular periferic si central

montarea sondelor vezicale, nazogastrice

toaleta zilnica a gurii i danturii

. toaleta zilnica generala a corpului

2. Pentru efectuarea extubatiei sondei de intubatie oro-traheali sunt necesare:
sonda de aspiratie endo-bronsica sterila

3. Materiale necesare pentru efectuarea aspiratiei traheo-bronsice sunt:
a. sonda de aspiratie endobronsica sterila

b. manusi sterile

R:a,b,c,d,e

R:ab,c,e



c. ser fiziologic steril

d. aspirator
e. sonda urinard R:
a,b,c,d

Maisurarea presiunii venoase central se face prin montarea unui cateter venos in:
vena femurala

vena brahiala

vena jugulara internd

vena jugulard externa

vena subclaviculara R:c.e

PoooTe

Indicatiile abordului venos central sunt:

a. monitorizarea presiunii venoase centrale
b. acces venos de lunga durata
Cc. hemodializa
d. lipsa accesului venos periferic
e. pentru monitorizarea diurezei
R:ab,cd
Materiale necesare pentru montarea sondei gastrice:
a. sonde
b. gel/spray anestezic
c. laringoscop si pensd Magill
d. aspirator
e. sonda urinara
R:ab,cd
Materiale necesare pentru sondajul vezical:
a. sonde uretrale sterile
b.  manusi sterile
c. comprese sterile si solutii antiseptice
d. seringa 10 ml sterila
e. vase pentru colectarea urinii
R:
ab,cde

Nursingul pacientului critic cu disfunctie neurologici presupune evaluarea din ori in ora a:

a. starii de constienta
b. parametrii hemodinamici
C. temperatura corporald
d. aport hidric
e. nutritia
R:ab,cd
Locul de amplasare al receptorului termic pentru determinarea temperaturii este:
a. cavitatea bucala
b. intrarectal
C. vezica urinarda
d. conduct auditiv extern
e. esofag
R:a,b,c,d,e

10. Accidentele si incidentele transfuziei de sénge pot fi:
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hemoliza acuta

purpura trombocitopenica postransfuzionala
edem pulmonar

insuficienta renala cronica

imunodepresia postransfuzionala

DISCIPLINA ANATOMIE PATOLOGICA -

1. Granulomul inflamator:

PoooTe

este considerat imunologic in cazul corpilor straini
apare in cadrul unei inflamatii acute fibrinoase
este prezent ntr-un abces hepatic

se cronicizeaza

este Intalnit in tuberculoza

2. Despre inflamatia tuberculoasi se poate spune:

PoooTe

coloratia Pearls poate fi utild

PMN-urile sunt in numar mare

apar celule gigante de corp strain

celulele gigante si epitelioide sunt caracteristice
apare citosteatonecroza

3. Tumorile benigne au in general, urmitoarele caractere:

PoooTw

evolutie lenta si locala

prezinta frecvente mitoze atipice
sunt infiltrative

metastazeaza pe cale sanguina
metastazeaza pe cale limfatica

4, Steatoza:

Poo0oTe

apare prin acumularea de colesterol in celula

se datoreazd metaplaziei celulare

se produce ca urmare a perturbarii metabolismului glicogenului
apare prin acumularea de trigliceride in celula

apare prin acumularea de trigliceride Tn adipocite

5. Ateromatoza:

PoooTe

se poate ulcera

poate apare la nivelul venelor

asociaza numai depozite de trigliceride subendotelial
se poate complica cu anevrism

se datoreaza trombozei sau emboliei

6. Cele mai frecvente cauze ale inflamatiei cronice sunt:

PoooTe

expunerea prelungita la agenti toxici exo- sau endogeni
virusuri cu agresivitate foarte crescuta

infectii persistente cu microorganisme cu toxicitate scazuta
intotdeauna o inflamatie acuta

reactii imune Tmpotriva propriilor structuri

7. Complicatiile infarctelor pot fi:

R:a,b,c,e

R: a,d

R:a.c,e
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anevrismul, pericardita, ruptura peretelui cardiac
tromboza ventriculara in infarctul subencocardic
vindecarea prin restitutio ad integrum

vindecarea prin cicatrice

tromboza ventriculara in infarctul miocardic subepicardic

8. Tninfarctul recent se observa:

9. Prezenta unui carcinom scuamos la nivelul unui ganglion limfatic semnifica:

Poo0oTe

lizereul de demarcatie leucocitar
scleroza colagena

necroza de coagulare structurata
necroza astructurata

infiltrat limfoplasmocitar abundent

cancer primitiv din tesutul limfo-ganglionar
metastaza
metaplazie
diseminare pe cale limfatica
limfom
R:b,d

10. Referitor la hemoragii sunt adevarate:

®o0 o

oprirea sangerarii se realizeaza prin formarea unui embol hemostatic
melena poate fi rezultatul unui ulcer duodenal complicat

metroragia este sangerarea abundenta intre cicluri

hematomul reprezinté o colectie circumscrisa de sange

hematemeza poate fi rezultatul unui ulcer gastric complicat

DISCIPLINA BIOLOGIE CELULARA SI MOLECULARA -

1. lonii de Na* intri in celula prin:

a. difuziune simpla prin bistratul fosfolipidic
b. difuziune prin canalele ionice pentru Na*
c. legati de proteine de tip carrier

d. legati de ionii de CI’

e. transport activ cu ajutorul pompei Na*/K*

2. Telofaza reprezinti etapa in care:

cromatidele surori se separa

se formeaza fusul de diviziune

se produce citokineza

polii fusului de diviziune incep sa se indeparteze

se efectueaza de obicei studiile morfologice asupra cromozomilor

®o0 o

3. Cea mai importanta functie a acizilor nucleici este legati de:

a. catalizarea reactiilor biochimice
b. transportul prin membrana celulara

R:ab,d

R:a,c,d

R: b,c,d,e

R:b
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c. eliberarea de energie
d. stocarea informatiei genetice si sinteza proteinelor
e. receptionarea semnalelor din mediul extracelular

R:d
4. O caracteristicd comunai a proteinelor carrier care realizeaza difuziunea facilitata si a
pompelor proteice membranare (ATP-azele) este:
a. consumul de energie
b. transportul moleculelor impotriva gradientului lor de concentratie
c. specificitatea pentru moleculele pe care le transporta
d. transportul activ
e. hidroliza ATP
R:c
5. Raportul nucleo - citoplasmatic:
a. variaza in functie de tesut
b. depinde de activitatea metabolica a celulei
C. este scazut la celulele tinere
d. ajuta la stabilirea diagnosticului de malignitate daca este crescut
e. este crescut in cazul trombocitelor
R:a, b, d
6. in hipercolesterolemia familiali:
a. nivelul colesterolemiei creste foarte mult de la varste tinere
b. colesterolul se acumuleaza excesiv in endozomii maturi
c. complexele ligand — receptor nu se pot internaliza
d. existd o proteind anormala la nivelul lizozomilor
e. hipertensiunea arteriald apare precoce
R:a,c,e
7. Printre efectele oxidului nitric se numara:
a. scaderea ratei filtrarii glomerulare
b. stimularea contractiei musculaturii netede a uterului gravid
C. stimularea eliberdrii adrenalinei din medulosuprarenale
d. relaxarea peretilor arterelor coronare
e. modificari comportamentale (agresivitate)
R:c,d
8.  Unele bacterii din colonul uman:
a. sunt un exemplu de simbioza
b. sintetizeaza vitamina K
c. contribuie la digerarea celulozei vegetale
d. aurol in transformarea chimica a monoxidului de azot
e. intervin in coagularea sangelui prin produsii sintetizati
R:a, b, e
9. n sferocitozele ereditare:
a. aria suprafetei membranei eritrocitare in raport cu volumul intracelular creste
b. eritrocitele sferice sunt mai flexibile
c. eritrocitele pot fi reinute in capilarele splenice
d. hemoliza este crescuta
e. splenectomia rezolva defectul eritrocitar
R:c,d

10. Tn cazul fibrozei chistice
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sunt afectate numai caile respiratorii

canalele de clor sunt absente sau nu functioneaza
pasajul clorului este blocat

Na* iese Tn cantitate mare din celule

mucusul se acumuleaza intr-un strat gros

11. Colesterolul:

®o0 o

reprezintd un lipid esential din constitutia membranei
se afla 1n acelasi procent in toate membranele
predomind in membrana bacteriana

creste rezistenta mecanica a membranei

creste permeabilitatea pentru ionii mici

12. Urmitoarele afirmatii sunt false:

PoooTw

hemoliza presupune balonizarea celulelor

apa de mare este hipotona fata de citosol

un mediu hiperton presupune deshidratarea si retractia celulelor
apa distilata este un mediu hiperton pentru celule

in cazul plasmaferezei, albumina trebuie dizolvata in ser fiziologic

13. Sinteza ADN la eucariote:

®o0 oW

poarta numele de transcriptie

foloseste catenele parentale drept model pentru sinteza catenelor noi
presupune formarea unor catene noi, identice cu cele matrita

este unidirectionala

are loc in faza S a ciclului celular

14. Modelul mozaicului fluid se refera la faptul ca:

®o0 o

membranele sunt alcatuite din lipide si proteine, in procente variabile
din cauza polaritatii, fosfolipidele se dispun sub forma de bistrat

R:b,c, e

R:a,d

R:b,d

R: b, e

continutul de fosfolipide si colesterol este acelasi in ambele planuri ale bistratului

toate proteinele sunt ancorate la citoschelet
resturile oligozaharidice se proiecteaza la interiorul celulei

R:a, b

15. Care dintre urmitoarele organite contin ADN si sunt delimitate de 0o membrani dubla:

PoooTe

reticulul endoplasmatic
nucleul

nucleoidul

mitocondria

plasmidele

DISCIPLINA DERMATOLOGIE -

1.

Care dintre urmaitoarele afirmatii referitoare la herpesul recurent este falsa?

R: b, d
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a.  Numarul leziunilor este mai mic, in comparatie cu primoinfectia herpetica
b. Localizarea cea mai frecventa este la buze si in regiunea genitala
C. Leziunile se vindecd mult mai incet decat in primoinfectia herpetica
d. Recidivele sunt declansate de infectii generale, medicamente imuodepresive, stres
e. Herpesul genital constituie poartd de intrare pentru alte infectii sexual transmisibile
R:c
2. Care dintre urmatoarele boli reprezinta infectarea glandelor apocrine?
a. Furunculul antracoid
b. Sicozisul stafilococic
€. Furunculul “malign” al fetei
d. Hidrosadenita
e. Ectima
R:d

3. Care dintre urmitoarele boli se manifesta clinic prin placi eritemato-edematoase, pruriginoase,
fugace (persista citeva minute sau ore si dispar fira a lisa semne)?

a. Eczema
b. Ftiriaza pubiana
c. Urticaria
d. Microsporia
e. Tinea corporis
R:c
4, Care dintre urmitoarele boli sunt determinate de stafilococ?
a. Kerion Celsi
b.  Furunculul
c. Intertrigo streptococic
d. Sicozisul microbian
e. Condiloamele acuminate
R: b,d
5. Care dintre urmitoarele micoze lasa alopecie definitiva?
a. Tricofitia uscata
b. Favusul
c. Kerion Celsi
d. Tinea cruris
e. Microsporia
R:b,c

6. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la adenopatia din sifilisul primar sunt incorecte?
Apare dupa 7-8 zile de la constituirea sancrului

Este dureroasa

Este fixata la tegument si la tesuturile din profunzime

Este poliganglionara

Este regionala, frecvent unilaterala

®o0 o

7. Care dintre urmaitoarele leziuni cutanate sunt caracteristice sifilisului secundar?
a. Sifilidele eritematoase
b. Sifilidele papuloase
€. Sancrul sifilitic (sancrul dur sau sifilomul)
d. Sifilidele erozive

102



€.

Sifilidele papulohipertrofice

8. Care dintre urmitorii factori sunt implicati in etiopatogenia cancerelor cutanate?

PoooTe

Radiatiile ionizante
Anumite virusuri
Radiatiile actinice
Topicele fotoprotectoare
Imunodepresia

9. Care dintre urmatoarele medicamente au actiune antimicotica?

PoooTw

Acyclovir
Clorfeniramin
Clotrimazol
Ketoconazol (Nizoral)
Dermovate

10. Profilaxia sifilisului si a infectiei HIV se realizeaza prin:

®o0 oW

folosirea sistematica a prezervativului
controlul serologic al donatorilor
controlul serologic al gravidelor
sterilizarea corecta a instrumentarului
tratament cu antibiotice

DISCIPLINA: ENDOCRINOLOGIE -

1. Diabetul insipid se caracterizeaza prin:

PoooTw

2. In sindromul tumoral hipofizar pot apare urmitoarele semne clinice cu exceptia:

PoooTe

poliurie, polidipsie, sete
poliurie, polidipsie, polifagie
densitate urinara crescuta
hiperglicemie

cresterea ureei §i creatininei

cefaleei

greturilor si varsaturilor

tulburarilor de camp vizual

semnelor generate de deficitul hormonilor hipofizari
semnelor generate de excesul hormonilor hipofizari

3. Explorarile paraclinice in hipotiroidismul primar arata:

a.

scaderea colesterolului

R:ab,de

R:ab,c.e

R:cd

R: a,b,c,d

R:b
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hiperglicemie
cresterea amplitudinii complexului QRS pe electrocardiograma
cresterea hormonilor tiroidieni
cresterea TSH-ului
R:e

4. Pacienta in varstd de 30 de ani se prezinti cu scidere ponderald, palpitatii, transpiratii,
exoftalmie bilaterali. Care este diagnosticul probabil:

®o0 o

tumora hipofizara
boala Basedow Graves
feocromocitom
boala Addison
hipercorticism
R:b

5. Care din urmitoarele dozari stabilesc diagnosticul pozitiv de tiroidita cronici autoimuna:

PoooTw

cresterea TSH

scaderea hormonilor tiroidieni

titrul crescut al anticorpilor antiperoxidaza (ATPO)
titrul crescut al anticorpilor antinucleari

cresterea hormonilor tiroidieni

6. Urmaitoarele afectiuni determina hipercortizolism cu exceptia:

PoooTw

bolii Addison

bolii Cushing

adenomului secretant de glanda suprarenala
excesului de CRH paraneoplazic

excesului de ACTH paraneoplazic

7. Tn tratamentul bolii Addison se indicii:

®o0 o

dietd hiposodata
Bromocriptina
Tyrozol
Prednison
dieta hipoglucidica
R:d

8. Care din urmitoarele nu este caracteristic tetaniei cronice:

®o0 o

semnul Chvostek
hipocalcemia
melanodermia generalizata
semnul Weiss

semnul Trousseau

9. Diagnosticul sindromului Turner se stabileste pe baza:

®o0 o

scaderii gonadotropilor (FSH si LH)

absentei uterului la examinarea ecograficd pelvina
prezentei cromatinei Barr

cariotipului 47,XXX

cariotipului 45,X0O
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10. in etiologia infertilitatii endocrine masculine este implicata:

administrarea prelungitd de Bromocriptina

tumora hipofizara secretanta de prolactina

prezenta unui nodul tiroidian chiar dacd functia tiroidiand este normala
tetania cronica

absenta congenitald a vasului deferent

PoooTw

R:b

DISCIPLINA: ETICA SIDEONTOLOGIE —

1. Codul de deontologie asiguri:

®o0 o

criteriile dupa care indivizii se trateaza ca egali sau inegali
alocarea resurselor pe criterii relevante
standardul de calitate al profesiei respective
profesionistii s nu tind cont de vointa pacientului
aplicarea principiilor etice
R:c

2. Pentru aplicarea principiilor Drepturilor Pacientilor in Europa a fost aplicati o lege speciala
privind drepturile pacientului:

®o0 o

legea 90/2006
Codul de Deontologie profesionala
legea 74/1995
legea 46/2003
legea 124/1998
R:d

3. Gresala medicali este definiti ca tinind de:

a. imperfectiunea cadrului medical
b. reactivitatea bolnavului
C. 1incalcarea regulilor de conduita profesionald in raport cu cazul dat si cu conduita altui medic intr-0
situatie similara
d. inteligenta cadrului medical
e. domeniul cunoasterii
R:c
4. Care din urmitoarele sunt principii ale bioeticii:

a. principiul autonomiei personale
b. confidentialitatea
c. consimtamantul formulat
d. principiul bineficientei
e. voluntarismul

R:ad

5. Analiza din punct de vedere etic a unui caz clinic trebuie s tina cont de urmétoarele elemente:

PoooTe

indicatiile medicale

punerea n practica a cunostintelor acumulate
furnizarea de servicii medicale

dorinta pacientului

calitatea vietii pacientului
R:ade

6. Libertitile fundamentale ale omului sunt:
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a. libertatea de constrangere
b. libertatea de gandire
C. libertatea de actiune si realizare
d. libertatea de actiune a indivizilor
e. libertatea interesului public.
R: b,cd

Ce este codul de etica pentru asistentii medicali?
a. vegheaza asupra propriului comportament profesional
b. uninstrument de lucru pentru luarea deciziilor
c. unmod de reflectie si (auto)evaluare
d. acceptd responsabilitatile profesionale
e. trateaza problemele legale.

R:b,cd

8. 1n activitatea sa asistentul medical:

a. acorda ingrijiri intr-un mediu terapeutic securizat
b. cu colegii si ceilalti membri ai echipei nu se afla in relatii de cooperare si parteneriat
C. respectd fiinta umana ca entitate bio-psiho-sociald in inter-relatie cu mediul inconjurator, cu valorile
si principiile sale de viata
d. nu se implica in cunoasterea problemelor persoanelor comunitatii
e. 1ia atitudine fata de orice limitari ale competentelor sale.
R: a,c.e
9. Care sunt cele mai importante drepturi ale pacientilor stabilite prin Legea drepturilor
pacientului:
a. de-a firespectat ca persoana umana
b. lainformatie medicala
C. consimtamantul asupra interventiei medicale
d. confidentialitatea informatiilor
e. 1Ingrijirii medicale de cea mai 1nalta calitate.
R:ab,c,d.e

10. Care din urmaitoarele criterii trebuie luate in consideratie in cazul deciziei privind alocarea
resurselor insuficiente:

®o0 o

certitudinea sau probabilitatea mare a unui beneficiu garantat pentru pacient
utilizarea Tn trecut a unor resurse similare
urgenta
calitatea vietii inainte si dupa interventia terapeutica.
R:b,d,e

DISCIPLINA: GERIATRIE SI NURSING GERIATRIE

1. Imbatranirea determina:

A. Rigidizarea peretelui toracic.
C. Cresterea capacitatii pulmonare de aparare.
D. Conservarea functiei ventilatorii.
E. Cresterea mortalitatii prin BPCO.
R:A B, E
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2. Complicatiile infectioase ale gripei la varstnici sunt reprezentate de:
A. Pneumonii interstitiale.
B. Supuratii bronsice.
C. Pleurite.
D. Pneumonii bacteriene.
E. Pleurezii purulente.
R:B,D, E

3. Urmdtoarele criterii impun internarea pacientilor varstnici cu gripa intr-un serviciu de terapie intensiva:
A. Frecventa respiratorie peste 30/min.
B. PaO; sub 80 mmHg.
C. Starea de soc cu oligoanurie.
D. Necesitatea respiratiei asistate.
E. Frecventa cardiaca peste 80/min.
R:AC,D
4. Cea mai frecventa forma de bronsita cronica la varstnici este:
A. Bronsita cronica simpla.
B. Bronsita cronica purulenta.
C. Bronsita cronica astmatiforma.
D. Bronsita cronica mucoasa.
E. Bronsita cronica seroasa.
R: B

5. Febra ridicata (39 - 40 grade), insotitd de frison sau frisoane repetate, se poate intéilni si la varstnici in:
A. Pneumoniile acute bacteriene.
B. Pielonefritele acute.
C. Bronsita cronica acutizata.
D. Infectiile urinare joase.
E. Bronsiectaziile infectate.
R:A'B

6. La subiectii varstnici infarctul miocardic acut poate fi relevat de:
A. O stare de astenie fizica intensa, aparent neexplicata.
B. Tuse seaca, iritativa.
C. Subfebrilitati prelungite.
D. Edem pulmonar acut cardiogen.
E. Scéderea glicemiei.
R: A, D

7. Doua cauze de HTA secundara la varstnici sunt mai frecvente:
A. HTA endocrina.
B. HTA renoparenchimatoasa.
C. HTA renovasculara.
D. HTA neurogena.
E. HTA iatrogena.
R:B,C

8. Urmatoarele preparate antihipertensive sunt de evitat la pacientii varstnici:

A. Inhibitorii enzimei de conversie ai angiotensinei.
B. Neurosimpaticoliticele.
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C. Blocantele canalelor de calciu.

D. Guanidinele.

E. Betablocantele neselective.

R:B,D, E

9. Infarctul acut miocardic la varstnici poate preta la confuzii cu:

A. Embolia pulmonara.

B. pericardita acuta.

C. Bronhobronhiolita acuta.

D. Pneumopatiile acute interstitiale.

E. Disectia de aorta.
R:A B, E

10. Involutia aparatului digestiv la varstnici presupune:
A. reducerea numarului de celule cu rol in absorbtie.
B. Cresterea tonusului sfincterian.
C. Cresterea fluxului sanguin destinat tubului digestiv.
D. Diminuarea motilitatii gastro-intestinale.

E. Coborarea planseului pelvin.
R:A, D, E

11. Regurgitarile nazale lichidiene, aspiratia traheald, raguseala sunt consecinta:

A. Disfagiei joase.

B. Disfagiei Tnalte.

C. Disfagiei mediu situate.

D. Tulburérilor de deglutitie frecvente la varstnici.

E. Incontinentei cardiei.
R:B

12. In infarctul mezenteric durerea foarte intensa poate predomina in:
A. Hipogastru.
B. Flancuri.
C. Periombilical.
D. Fosele iliace.

E. regiunea lombara.
R:B,C,D,E

13. Varsaturile din infarctul mezenteric pot fi:
A. Lichidiene.
B. Bilioase.
C. Sanguinolente.
D. Fecaloide.
E. Cu aspect poraceu.
R:B,C,D

14. Aportul redus de apa la varstnici favorizeaza:
A. Hiperkaliemia.
B. Hipokaliemia.
C. Hipernatremia.
D. Hiponatremia.
E. Hipercalcemia.
R:C

15. Incontinenta urinara de gradul IV la varstnici presupune:
A. Pierderi de urina la stranutat.
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B. Pierderi de urina la tusit.

C. Pierderi de urind 1n clinostatism.

D. Pierderi de urind in repaus, dar numai in ortostatism.
E. Pierderi de urina la migcari rapide.

R:C
16. Reducerea excretiei renale la varstnici este determinata de:
A. Diminuarea progresiva a numarului de nefroni.
B. Scaderea fluxului sanguin renal.
C. Cresterea filtrarii glomerulare.
D. Cresterea secretiei tubulare.
E. Alterarea reabsorbtiei tubulare.
R:A B, E

17. Pe masura Inaintarii In varsta se produc:
A. Reducerea fluxului plasmatic renal.
B. Reducerea taliei rinichilor care devin scleroatrofici.
C. Cresterea filtrarii glomerulare.
D. Cresterea mecanismelor compensatorii respirator si endocrin.
E. Reducerea filtrarii glomerulare.
R:AE

18. Pierderea involuntara a urinii, neprecedata de senzatia de a urina, consecinta cresterii bruste a presiunii

intraabdominale, se intdlneste in:
A. Incontinenta urinard tranzitorie.
B. Incontinenta urinara de stres.
C. Incontinenta urinard permanenta.
D. Incontinenta urinara de efort.
E. Incontinenta urinara definitiva.
R:B,D

19. Complicatiile obignuite ale retentiei cronice de urind sunt:
A. Infectia urinara.
B. Litiaza renala bilaterala.
C. Litiaza intravezicala.
D. Litiaza prostatica.
E. Alterarea structural a rinichilor.
R:A,C

20. Caracteristice poliartritei reumatoide la varstnici sunt:
A. Frecventa mai mare la femei.
B. Debut la articulatiile mari (umar).
C. Afectare asimetrica oligoarticulara.
D. Distructii articulare rare.
E. Atrofii musculare precoce.
R:B,C,E

21. n poliartrita reunatoida a vérstnicilor sunt prezente urmatoarele modificiri radiologice:

A. Osteoporoza subcondrala.
B. Eroziuni marginale.
C. Hiperproductii osoase ale extremitatilor.
D. Deformare articulara.
E. Anchiloza.
R:A/B,D,E

22. Hidartroza intermitentd a genunchiului poate fi la varstnici manifestarea de debut a:
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A. Poliartritei reumatoide.
B. Spondilartritei anchilozante.
C. Gonartrozei.
D. Leziunii de menisc.
E. Gutei.
R:B

23. Aspectele reumatologicereumatismale cele mai frecvent Tntalnite Tn geriatrie sunt:
A. Coxartroza.
B. Sindromul algic umar - mana.
C. Piciorul dureros.
D. Gonartroza.
E. Discartroza toracala.
R:A,B,C

24. Mineralizarea deficitara, cu reducerea masei osoase, defineste:
A. Spondiloza vertebrala difuza.
B. Osteoporoza.
C. Artrozele.
D. Controcalcinoza.
E. Boala Paget.
R: B

25. La pacientii varstnici, cu lupus eritematos sistemic, urmatoarele manifestari sunt mai rare comparativ cu
tinerii:

A. Cutanate.

B. Neurologice.

C. Hematologice.

D. Respiratorii.

E. Renale.

R:B,C,E

26. Debutul progresiv, cu tulburari ale starii de constientd, pana la coma caracterizeaza la varstnici:
A. Embolia cerebrala.
B. Tromboza cerebrala.
C. Accidentul ischemic tranzitor.
D. Hipoglicemia severa.
E. O anemie severa.
R: B
27. Debutul brusc, cu alterarea starii generale, sindrom meningeal si subfebrilitati poate releva la varstnici:
A. Infarctul de trunchi cerebral.
B. Ictusul lacunar.
C. Hemoragia subarahnoidiana.
D. Accidentul vascular ischemic.
E. Accidentul vascular embolic.
R:C

28. Hemoragia subarahnoidiana poate la varstnici sa imbrace o forma oligosimptomatica relevata de:
A. Deteriorarea brusca a starii generale.
B. Crize convulsive subintrante.
C. Ascensiune termica marcata.
D. Redoarea de ceafa.
E. Instabilitate Tn ortostatism si la mers.
R:A, D, E

29. Crizele de epilepsie, la varstnici trebuie diferentiate de:
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A. Sincopele Adams - Stockes.
B. Amnezia tranzitorie paroxistica.
C. Sincopele postmictionale.
D. Crizele vertiginoase din insuficienta circulatorie vertebro-bazilara.
E. Crizele de spasmofilie.
R:A,B,D,E

30. O cefalee persistentd, insotita de varsaturi neprecedate de greatd poate releva si la varstnici:
A. O meningo-encefalita acuta.
B. O tumora cerebrala.
C. O migrena.
D. O suferinta psihica.
E. Cresterea tensiunii asteriale.
R:B

31. Starea depresiva majora se caracterizeaza prin:
A. Diminuarea interesului pentru orice activitate.
B. Insomnia.
C. Prezervarea activitatilor cognitive.
D. Absenta tentativelor suicidare.
E. Hipersomnia (in formele atipice ale depresiei).
R:A,/B,E

32. Regresiunea dementiala include:
A. Tulburari de memorie.
B. Tulburari de comportament.
C. Conservarea activitatii cognitive.
D. Tulburari de vigilenta.
E. Lipsa tulburarilor afective.
R:A,B,D
33. Urmatoarele tipuri de dementa sunt ireversibile:
A. Dementele de tip Alzeimer.
B. Dementele toxice.
C. Dementele posttraumatice.
D. Dementele carentiale.
E. Dementele pe fond vascular.
R:ACE

34. Cea mai frecventd hemopatie maligna intalnita la varatnici este:
A. Leucemia mieloida cronica.
B. Leucemia limfatica cronica.
C. Limfomul malign Hodgkin.
D. Limfomul malign non-Hodgkin.
E. Policitemia vera.
R: B

35. Consecintele posibile ale malnutritiei protein-calorice la varstnici sunt:
A. Disfunctia cognitiva.
B. Scaderea fortei musculare.
C. Cresterea productiei de anticorpi.
D. Scaderea interactiunilor medicamentoase.
E. Edemele periferice.
R:A B, E
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36. La varstnici, malnutritia protein-calorica se poate datora:
A. Cresterii acuitatii olfactive.
B. Scaderii acuitatii gustative.
C. Satietatii tardive.
D. Depresiei.
E. Infectiile cronice.
R:B,D,E

37. La varstnici obezitatea morbida (peste 130% greutatea ideald) poate duce la urmatoarele complicatii:

A. Apnee in somn.
B. Tromboza venoasa profunda.
C. Riscuri chirurgicale reduse.
D. Embolie pulmonara.
E. Cresterea sperantei de viata.
R:AB,D

38. Tulburarile de auz la varstnici pot avea drept cauze:
A. Labirintite acute.
B. Labirintite cronice.
C. Otite externe difuze.
D. Colesteatomul.
E. Otite medii fara perforatii timpanice.
R:A,B,D,E

39. Imobilizarea la varstnici are drept consecinta:
A. Atrofierea maselor musculare.
B. Accelerarea imbatranirii cerebrale.
C. Scéderea ponderala prin diminuarea masei adipoase.
D. Tulburari de tranzit intestinal (diareea).
E. Tulburari sfincteriene.
R:A B, E

40. O infectie acuta la varstnici poate fi relevata de:
A. Somnolentad prelungita.
B. Insomnie.
C. Astenie fizica marcata.
D. Absenta fenomenelor psihoorganice.
E. Stari halucinatorii.
R:A/B,D,E

41. Cele mai grave localizéri extrapulmonare ale tuberculozei la varstnici sunt:
A. Localizarea peritoneala.
B. Localizarea renala.
C. Localizarea pericardica.
D. Localizarea meningoencefalica.
E. Localizarea limfoganglionara.
R:D

R:B

42. Factorii de risc care pot creste probabilitatea reactiilor hipoglicemice la varstnici sunt:

A. Afectarea sistemului nervos autonom.

B. Nutritia corespunzatoare.

C. Afectarile renale sau hepatice concomitente.
D. Utilizarea unor medicamente sedative.
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E. Dozajul inadecvat al insulinei.
R:AC D, E

43. La populatia geriatrica prescrierea medicamentelor trebuie sa tind cont de urmatoarele aspecte:

A. Sciderea fluxului sanguin hepatic si a hepatocitelor cu modificarea clearance-ului hepatic al
medicamentelor.

B. Greutatea corporala si a organelor raimane nemodificata, neantrendndu-se astfel tulburari de
distributie ale medicamentelor.

C. Cresterea riscului de cumulare si intoxicare cu medicamente eliminate renal.

D. Scaderea albuminelor plasmatice, urmata de reducerea legarii medicamentelor de proteine.

E. Mentinerea numarului de neuroni fara modificari ale neuromediatorilor.

R:AC,D

44. Anemiile prin deficit de acid folic si folati, la varstnici, se pot datora:
A. Malnutritiei.
B. Malabsorbtiei.
C. Alcoolismului cronic.
D. Hipertiroidismului,
E. Hipervitaminozei C.
R:A,B,C

45. La varstnici cea mai frecventd anemie cronica, adesea severa este:
A. Anemia sideroblastica.
B. Anemia Biermer.
C. Microsferocitoza ereditara.
D. Talasemia minora.

E. Anemia hemolitica autoimuna.
R: B

DISCIPLINA: MEDICINA DE URGENTA —,

1. Care dintre afirmatiile urmiitoare este falsa:

fracturile costale pot produce un pneumotorax

fractura coastelor inferioare pe stanga poate ridica suspiciunea unei leziuni splenice
pneumotoraxul apare doar in urma unui traumatism toracic

hemotoraxul poate fi izolat sau asociat unui pneumotorax

pneumotoraxul sufocant necesita drenaj toracic imediat

PoooTw

R:c

2. Soferul unui vehicul implicat intr-un accident rutier frontal, firi sa fi avut centura fixata, se

loveste cu toracele de volan; ce leziuni toracice pot si apara in acest caz:
contuzie miocardica

contuzie pulmonara

pneumomediastin

anevrismul de aorta

toate cele de mai sus

PoooTe

3. Regula lui Wallace reprezinta:
a. regula de calcul a indicelui prognostic
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b. regula de calcul a suprafetei arse la adult
c. regulade calcul a volumului de fluide ce trebuie administrat la pacientul ars in urgenta
d. regula de spalare si racire a leziunilor de arsura
e. regula de calcul a suprafetei arse la nou-nascut
R:b
4. Alegeti afirmatia adevarata:
a. toti pacientii cu arsuri profunde ale membrelor dezvolta sindrom de compartiment
b. la pacientii cu arsuri majore se poate administra singe izogrup incd din prespital
c. arsurile asociate cu leziuni de inhalare prezinta gravitate inalta
d. arsurile profunde peste 20% suprafata corporala reprezinta criteriu de adresare la primul spital cu
sectie de chirurgie din zona
e. antibioterapia este indicatd in toate leziunile de arsura
R:c
5. Pozitia de siguranta este destinati:
a. pacientului inconstient
b. pacientului Tn stop respirator
c. pacientului cu obstructie incompleta de cale aeriana
d. pacientului Tn stop cardiorespirator
e. pacientului cu dispnee
R:c

6. Alegeti un semn care nu caracterizeaza intoxicatia cu organofosforice dintre cele de mai jos:

PoooTw

varsaturi
dispnee
uscaciunea mucoaselor
mioza
convulsii
R:c

7. Alegeti mijlocul de imobilizare adecvat pentru fractura de bazin, la un pacient politraumatizat,
dintre de mai jos:

®o0 o

o
=)

®o0 o

bandaj toracobrahial

atela cutie

fixarea unul de celalalt a celor doud membre inferioare
targa vacuum

atela gonflabila
R:d

ntr-un traumatism toracic, detresa circulatorie poate fi datorata:

unui soc hemoragic
unei tamponade cardiace
unei contuzii pulmonare
unei leziuni mielice complete Tnalte
unei fracturi de stern
R:ab,cd

9. Stopul cardiorespirator se defineste prin:

®o0 o

dispnee
apnee
absenta constientei
absenta pulsului carotidian
tahicardie ventriculara
R:b,cd
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10. La pacientul electrocutat in stop cardiorespirator urmatoarele manevre sunt obligatorii.
imobilizarea coloanei cervicale imediat

ventilatie artificiala

hiperextensia capului

defibrilare

masaj cardiac extern

PoooTw

R:a, b, e

>

11. In suportul vital de baza practicat de catre laici:

este corectd plasarea precoce a mastii de oxigen

la adult este corecta o ratd de 2 ventilatii la 30 compresiuni

la copil este corecta o ratd de 2 ventilatii la 15 compresiuni

evaluarea circulatiei ar trebui sd nu dureze mai mult de 10 secunde in fiecare minut de resuscitare
mdinile trebuie pozitionate Tn 1/3 medie a sternului pentru a executa compresiunile toracice

R:b,c,e

®o0 o

12. Trauma craniocerebrala gravi se defineste prin:

abolirea constientei pentru o perioada de pana la 30 minute
triada Cushing

otoragie

Glasgow Coma Scale sub 8

absenta leziunilor macroscopice vizualizabile la CT craniu

®o0 o

R: b, d

13. Alegeti semnele de certitudine ale fracturilor dintre urmatoarele:
crepitatii osoase

scurtare

durere

intreruperea continuitatii traiectului osos

mobilitate anormala

PoooTw

R:ab,d,e

>

14. In cazul cand existi o singerare masiva externa dintr-o arteri lezata sunt indicate:
aplicarea garoului deasupra zonei hemoragice

aplicarea garoului sub zona hemoragica

aplicare pe plaga a unui pansament compresiv

clamparea directd a unor artere lezate

presiune digitala directa in focarul hemoragic

®o0 o

DISCIPLINA: MEDICINA LEGALA

1.Timpul de ingrijiri medicale(numarul zilelor de ingrijire medicala) se acorda:
a. in functie de numarul zilelor de spitalizare;

b. in functie de numarul zilelor de concediu medical;

c. infunctie de perioada de vindecare anatomica;

d. prininsumarea perioadelor necesare vindecarii tuturor leziunilor traumatice;
e.  pentru vindecarea celei mai grave dintre leziuni. Rle
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2.
a.
b.
c
d
e

3
a.
b.
c
d
e

Moartea subita :
este 0 moarte violenta;
are cauze externe organismului;
poate fi omucidere, sinucidere, accident;
este o forma rapida a mortii neviolente(patologice)
este intilnita cel mai rar in afectiunile cardiovasculare. R2d

Nu sunt modificari cadaverice precoce:
racirea cadavrului;
putrefactia;
deshidratarea cadavrului;
lividitatile cadaverice;
rigiditatea cadaverica. R3b

4. Certificatul medico-legal poate fi solicitat de:

PoooTw

(62}

@

6.
a.
b.
c
d
e
7.
a.
b.
c
d
e

8
a.
b.
c
d
e

9.

a
b.
c

persoana n cauza, daca a implinit varsta de 16 ani;

persoana n cauza, daca a implinit varsta de 14 ani;

persoana n cauza, daca a implinit varsta de 15 ani;

parintii, pentru copiii sub varsta de 16 ani;

tutore sau autoritatea tutelara, curator. R4ade

Certificatul medico-legal se solicita pentru:

constatarea leziunilor traumatice recente ,inainte de disparitia leziunilor externe, dar nu mai tarziu de
30 de zile de la data producerii;
constatarea virginitatii ;
constatarea capacitatii psihice, in vederea stabilirii capacitatii de exercitiu necesara pentru intocmirea
unor acte de dispozitie;
constatarea leziunilor traumatice recente,chiar si daca sunt mai vechi de 30 zile;
constatarea starii obstetricale. R5abce
Echimoza
este o leziune traumatica primara cu solutie de continuitate a tegumentului;
b.in majoritatea cazurilor apare la locul de impact;
prin forma ei, uneori poate reproduce exact suprafata de impact;
in mod obisnuit nu este 0 leziune grava;
obiectiveaza realitatea traumatismului. R6bcde
Agentii traumatici mecanici se clasifica in:
corpuri dure/contondente;
corpuri cu varfuri sau lame ascutite;
proiectile;
agenti traumatici fizici;
agenti traumatici chimici. R7abc

Plaga contuza
se produce prin lovire cu sau de un corp dur/contondent;
apare in zonele in care sub tegument se gaseste tesut dur (0sos sau cartilaginos);
are marginile anfractuoase, infiltrate, echimozate, edematiate;
uneori pot exista intre marginile plagii punti de tegument cu aspect relativ integru;
se produce prin lovire cu un corp taietor. R8abcd

Hematomul intracerebral posttraumatic:
este localizat profund la nivelul nucleilor de la baza creierului;
poate fi insotit de hematoame mai mici, satelite sau zone de contuzie;
este insotit de leziuni traumatice la meninge, oasele craniului si/sau parti moi pericraniene;
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d. este unic;

e. este localizat mai catre scoarta cerebrala. R9bce

10. Obiectivele expertizei medico-legale in viol sunt de a preciza urmatoarele:

®ao0 o

daca s-a consumat sau nu raport sexual;
existenta leziunilor de violenta;

daca victima se afla in imposibilitatea fizica sau psihica de a-si exprima vointa sau de a se apara;
daca persoana invinuita este sau nu agresorul;

nu are relevanta recoltarea de probe biologice . R10abcd

DISCIPLINA MEDICINA DE FAMILIE -

1. Medicina de familiei are un proces specific de luare a deciziilor determinat de :

PoooTw

2. Cel mai potrivit moment de Tncepere a profilaxiei rahitismului cu vitamina D este:

®o0 oW

Dorinta pacientilor

recomandarile altor specialisti

prevalenta si incidenta bolii in comunitate
pregatirea echipei medicale care acorda ingrijire
managementul practicii

in intervalul de 7-14 zile de la nastere
din luna a VII a de sarcina

din momentul diagnosticarii sarcinii
oricand dupa primele 7 zile de la nagtere
oricand dupa primele 14 zile de la nastere

R: b

3. Recomandarile privind optimizarea stilului de viata la un pacient cu diabet zaharat tip 2
includ urmaétoarele, cu exceptia:

®o0 o

efectuarea exercitiilor fizice

evitarea consumului de grasimi animale
renuntarea la fumat

evitarea consumului de dulciuri rafinate
interzicerea consumului de alcool

4, Momentul dizolvirii familiei este considerat a fi:

a.

b
C.
d.
e

plecarea primului copil
decesul unuia dintre soti
socializarea

contractia completa
extensia completa

5. Trasaturile fundamentale ale disciplinei medicina de familie se refera la:

a
b.
C.
d
e

6. in medicina familiei mijloacele de profilaxie primari sunt reprezentate de:

a.

contextul familial, comunitar si cultural al persoanei;
managementul practicii

capacitatile profesionale ale medicului de familie

valorile si principiile etice ale medicului de familie

abordare critica si stiintifica bazatd pe dovezi rezultate din practica

vaccinari

R: b

R: a,c,d.e
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10.

11.

12.

educatie pentru sanatate

identificarea factorilor de risc

recomandari pentru indepartarea factorilor de risc.
prevenirea agravarilor

®© 00 o

R:ab,cd
Luarea in evidenti a unei gravide se face:
a. Lasolicitarea gravidei
b. La solicitarea Casei de asigurari de sanatate
c. Lasolicitarea asistentei medicale comunitare
d. Lasolicitarea medicului obstetrician care a consultat gravida
e. Din oficiu, daca femeia este asigurata medical
R:a,.c

Care sunt caracteristicile relatiei ideale asistent medical/moase — pacient in medicina de
familie?

Este o relatie sociala

Se dezvoltd continuu prin contacte repetate

Este o relatie personala

Este o relatie directa, deschisa, durabild

Include o permanentd evaluare a unuia de catre celélalt partener

PoooTw

R:b,de
Aflat in fata unui pacient cu boala cronica, asistentul medical:
ofera pacientului informatii legate de boala si tratament
explicad pacientului ca boala poate fi vindecabila cu tratament
insista pe faptul ca afectiunea este cronica
verificd complianta la tratament
explica pacientului ca boala poate fi controlata

®o0 oW

R: a,c,d.e

Alegeti contraindicatiile aplicabile tuturor vaccinurilor:

antecedente de anafilaxie sau anafilactoide la vaccinuri sau constituentele vaccinurilor
nou nascut din mama HIV pozitiva

bolile acute cu evolutie clinicd moderata sau severa, cu febra

bolile acute cu evolutie clinicd moderata sau severa, fara febra

starea de graviditate

PoooTw

R:a,cd
Asistentul medical generalist contribuie la imbunatitirea compliantei la tratament a
pacientilor cu scolioza idiopatica:
Tncurajandu-i si mentind corsetul pe toatd perioada recomandata
Vorbindu-le acestora despre evolutia favorabila inregistrata la fiecare control
Réaspunzandu-le cu profesionalism la intrebari cu ocazia controalelor
Tncurajandu-i sa participe la screening-ul pentru scolioza idiopatica
Tncurajandu-i sa se acomodeze cu corsetul

®o0 o

R:ab,c.e
Care dintre afirmatiile de mai jos sunt valabile pentru asistenta medicala la domiciliu:
face parte din asistenta medicalad primara
este specifica activitatilor din cadrul medicinei familiei
presupune costuri reduse pentru cabinetul medical
se acorda de intreaga echipa a cabinetului
costurile acestor servicii se deconteaza de casele de asiguréri

®o0 o
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13. Ingrijirile paliative asigura indeplinirea nevoilor pacientilor:

a. acaror boald nu mai raspunde la tratament curativ
b. cérora li se recomanda ingrijiri la domiciliu
C. cuo efectiune care la un moment dat nu mai beneficiaza de tratament curativ sau acesta nu
mai este eficient
d. care pot fi ingrijiti la domiciliu
e. nedeplasabili
R:ac
14. Asistentul medical poate fi considerat un bun consilier daca:
a. este bine informat
b. arata ca este convins de ceea ce spune
c. este moralizator
d. este discret si consecvent
e. aratd empatie
R:abd

15. In medicina de familie cunoasterea familiei pacientului cu toate caracteristicile sale ajuta
asistenta medicala/moasa in :

®o0 o

intelegerea capacitatii membrilor familiei de mentinere a sanatatii
stabilirea unui diagnostic al nevoilor de Tngrijire
realizarea interventiei pentru fiecare membru al familiei
programarea consultatiilor
siguranta imunizarii
R:ab,c

16. Medicina de familie:

PoooTw

este o disciplina academica si stiintifica
are propriul continut educational
are propria activitate clinica si de cercetare
are o specialitate clinica orientatd catre asistenta primara
este fard responsabilitate pentru sanatatea comunitatii
R:ab,c,d

17. Selectati temele de interes crescut in educatia sanitari a adolescentului:

®o0 o

insusirea notiunilor de igiend personala
dezvoltarea sexuala
somnul
reguli de comportament Tn societate
necesitatea vaccinarilor
R:ab,c.e

18. Selectati afirmatiile adevirate cu privire la atitudinile si comportamentele riscante pentru
sanitate intalnite la adolescenti:

a.

b
C
d.
e

dorinta de a avea experiente noi
relatii sexuale de obicei protejate
migrarea catre alte colectivitati
dorinta de a fi acceptat intr-un grup
obiceiul consumului de alcool descurajat de parinti
R:a.c,.d

19. Cat de departe poate asistentul medical si intervina in domeniul preventiei depinde de:

a.
b.

o

d.
e

varsta pacientilor
cum isi concepe propria sa sarcina
asteptarile pacientului
atitudinea colegilor
asteptarile comunitatii
R:a.c.e
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20. Asistentul medical se poate implica Th combaterea consumului de droguri prin:

Identificarea varstei primei doze

Controlul accesului la droguri

Cunoasterea mediului familial, social din care vine adolescentul

Identificarea timpurie a unor semne sugestive pentru consumul de droguri

Anuntand familia acestuia Tn momentul depistarii adolescentului consumator de droguri
R:a.c.d

21. Care documente pot fi inméinate personal pacientilor de la cabinetul de medicina de familie?

Retete simple

Adeverinte medicale tip MS

Fisa medicala personala

Bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice

Certificatul constatator al decesului

®o0 o

®o0 o

R:ab,d

DISCIPLINA: NEUROLOGIE -

1. Paralizia perechii a Vll-a de nervi cranieini, de aceeasi parte cu o leziune printr-un
AVC, concomitent cu un deficit motor de partea opusi, este tipic pentru o leziune in:
mezencefal

punte

bulb

cerebel

talamus

®o0 o

2. Miastenia Gravis este o boala a:
sistemului extrapiramidal
sinapsei neuro-musculare
neuronului motor central
sistemului piramidal
hipotalamusului

®o0 o

3. Tnboala Parkinson, pacientul poate prezenta:
mers ,,cosit”

mers stepat

mers cu pasi mici, aplecat in fata

mers talonat

mers dansant

PoooTw

&
>

n afectarea nervului radial, pacientul va avea ca atitudine particulara:
mana in epolet

mana in ,,gat de lebada”

mana ,,simiana”

mana in ,,limba de clopot”

grifa cubitala

®o0 o
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10.

11.

Apreciati elementele tratamentului in AVC-urile ischemice:
tratamentul edemului cerebral

folosirea antiagregantelor plachetare

folosirea anticoagulantelor

utilizarea de Nimotop

trofice cerebrale

®o0 o

Semnul Foville cortical, apare in leziunile:

emisferice

bulbare

maduvei spinarii

de la nivelul decusatiei bulbare

inainte de incrucisarea fibrelor ce coordoneaza miscarile oculare de lateralitate

®o0 o

Tratamentul bolii Parkinson presupune:

refacerea concentratiei de dopamina la nivel central
refacerea concentratiei de acetilcolind la nivel central
utilizarea anticolinergicelor

utilizarea agonistilor dopaminergici

utilizarea inhibitorilor de MAO (monoaminooxidaza)

PoooTw

Sindromului de neuron motor periferic 7i sunt caracteristice:
deficit motor limitat la un grup de muschi

reflexe osteo-tendinoase (ROT) diminuate /abolite
hipertonie musculara

deficit motor extins

hiperreflectivitate osteo-tendinoasa

PoooTw

Simptomatologia generali a sindromului cerebelos consté in:
ataxie cerebeloasa

tremor intentional

tremor de repaus

mers ebrios

tulburari de sensibilitate profunda

®o0 o

Apreciati masurile terapeutice intr-un status epileptic:

internare in ATI pentru anestezie generala

administrare 1 fiola diazepam i.v. i apoi, la nevoie 1 fiola fenobarbital
administrare de fenitoin la repetarea crizelor

administrare de furosemid i.v, rapid

se instituie rapid terapie neuroprotectoare cu piracetam

PoooTw

Hemiplegia cu origine in trunchiul cerebral prezinta:
sindroame alterne

deficit motor prevalent crural

crize epileptice

tulburari psihice

deficit motor de partea opusa nervului cranian afectat

®o0 o

R:a,b,ce

R:a,c,d, e

R:ab,d

R:ab,c
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12. Indicati examenele paraclinice utile in Scleroza multipla:
punctia lombara

ex. RMN

radiografie de sa turcica

potentiale evocate

radiografie de stanca temporala

PoooTw

R:a b,d.

DISCIPLINA: NURSING CLINIC CHIRURGIE -

1. Unadintre nevoile de mai jos nu face parte din nevoile fundametale descrise de Virginia
Henderson:

nevoia de a se alimenta si hidrata

nevoia de a dormi, de a se odihni

nevoia de a evita pericolele

nevoia de a practica un sport

nevoia de a se realiza

PoooTw

R:d

2. Unadintre nevoile de mai jos nu face parte din nevoile fundametale descrise de Virginia
Henderson:

nevoia de a elimina

nevoia de a fi curat, de a-si proteja tegumentele

nevoia de a-i ingriji pe altii

nevoia de a comunica

nevoia de a se alimenta si hidrata

PoooTw

3. Una dintre etapele de parcurs pentru punerea diagnosticului de nursing nu este corecta:
culegerea datelor

identificarea nevoilor pacientului

corectarea nevoii de a se odihni

punerea in aplicare a planului de Tngrijiri

evaluarea rezultatelor

®o0 o

4. Urmatoarele afirmatii despre asepsie sunt adevarate:

reprezinta ansamblul masurilor care urmaresc distrugerea germenilor prezenti intr-o plaga
este o abordare profilactica a luptei impotriva infectiei

reprezinta ansamblul masurilor care urméresc distrugerea germenilor prezenti pe tegumente
reprezinta ansamblul masurilor care urmaresc distrugerea germenilor prezenti in mediu

este o abordare terapeutica a luptei impotriva infectiei

PoooTw

R:b

5. Sterilizarea la rece presupune:
flambarea

pupinelul

autoclavarea

fierberea

razele ultraviolete

®o0 o
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10.

11.

12.

Sterilizarea prin cildura uscati presupune:
flambarea

oxidul de etilena

autoclavarea

liofilizarea

razele ultraviolete

PoooTe

R:a

Una dintre conditiile urmitoare nu este obligatoriu sa fie indepliniti de cétre un bun antiseptic:

a. sdaiba capacitate bactericida
b. s fie ieftine si usor transportabile
C. sa aibd proprietdti antiseptice in orice mediu
d. saaiba actiune coroziva
e. sa fie lipsite de miros neplacut persistent
R:d
Urmitoarele substante sunt antiseptice uzuale:
a. antibioticele
b. alcooli
c. permanganatul de potasiu
d. detergentii
€. apaoxigenatd
R:a

Urmatoarele nu sunt masuri de pregatire psihica:

a. un pat curat, confortabil care poate fi modificat In pozitii speciale in functie de nevoile pacientului

b. clisma preoperatorie

c. existenta unui fotoliu langa pat care sa permitd mobilizarea precoce a pacientului

d. existenta meselor ce pot fi suspendate peste pat pentru alimentatie la pacientii ce nu se pot
mobiliza

e. existenta telefonului si televizorului ce asigura acoperirea timpului petrecut de bolnav in camera
de spital, fapt ce amelioreaza senzatia de izolare

R:b

Urmaétoarele nu sunt masuri de pregatire chirurgicala:

un pat curat, confortabil care poate fi modificat in pozitii speciale in functie de nevoile pacientului
clisma preoperatorie

existenta unui fotoliu langa pat care sd permitd mobilizarea precoce a pacientului

existenta meselor ce pot fi suspendate peste pat pentru alimentatie la pacienti ce nu se pot mobiliza
existenta telefonului si televizorului ce asigura acoperirea timpului petrecut de bolnav in camera
de spital, fapt ce amelioreaza senzatia de izolare

®o0 o

R:b
Urmitoarele nu sunt caracteristice reactiei febrile:
se instaleaza lent
creste cu maximum 0,1°C pe ora
asociaza puls moderat accelerat
asociaza cresterea tensiunii arteriale cu minimum 30 mmHg
diferenta intre temperatura interna si cea externa este mica

®o0 o

R:d

Urmatoarele nu sunt caracteristici ale pulsului:
a. frecventa

b. ritmul

c. volumul

d. amplitudinea
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

e. durata
R:e
Urmiitoarele sunt instrumente pentru disectia tesuturilor:
a. pensele
b. bisturiul
C. departatoare autostatice
d. foarfece
e. catetere
R:a
Urmiitoarele afirmatii despre temperatura postoperatorie nu sunt adevarate:
a. femeile au, 1n general, o temperaturd mai mare decat barbatii in special in perioada ovulatiei
b. nou-nascutii au o temperatura normald maxima
C. barbatii au o temperatura normald maxima
d. emotiile produc cresterea temperaturii, in general, insa depresiile produc scaderea temperaturii
e. un mediu calduros poate creste temperatura in timp ce un mediu rece o scade
R:c
Urmitoarele sunt instrumente pentru expunerea tesuturilor:
a. pensele
b. bisturiul
C. departatoare
d. foarfece
e. catetere
R:c

Urmitoarele afirmatii referitoare la injectia intravenoasa sunt false:

a.

o

pacientul va fi agezat intr-o pozitie decliva pentru a se evita anumite reactii vegetative provocate
de durere

este 0 metoda cu scop principal diagnostic

nu se vor injecta pe aceasta cale substante liposolubile

injecatarea se face, in general, lent si implica supravegherea atenta a pacientului in timpul si dupa
administrarea medicamentului

intreruperea administrarii medicamentului si reevaluarea situatiei, eventual chiar repetarea injectiei
la alt nivel

R:b
Urmatoarele preparate sunt solutii hidroelectrolitice:
a. sange integral
b. serumalbumina umana
c. solutia Ringer
d. Dextran 40
e. Dextran 70
R:c
Alimentatia parenterali presupune:
a. administrarea perorala
b. administrarea pe sonda gastrica
C. administrarea pe sonda jejunala
d. administrarea prin cateterism venos central
e. administrarea transrectala
R:d

Transfuzia cu sange AB(IV) se face la pacientii cu urmitoarele grupe sangvine:

a.
b.

grupa B(l1)
grupa AB(IV)
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

C.
d.
e.

grupa A(Il)
doar grupa 0(1)
la oricare dintre grupele de mai sus
R:b

Obiectivele urmétoare nu trebuie sa fie indeplinite de pansamente:

PoooTe

au scop protector prin acoperirea plagilor
asigura protectie termica
reduc tumefactiile localizate prin compresie
trebuie sa permita o circulatie subiacenta adecvata
trebuie sd diminueze durerea si disconfortul
R:b

Etape de parcurs pentru punerea diagnosticului de nursing sunt:

®o0 o

>

®o0 o

Tn
a.
b.
c
d
e

planificarea ingrijirilor
evaluarea rezultatelor
determinarea antecedentelor heredo-colaterale
stabilirea medicatiei de administrat
punerea in aplicare a planului de Tngrijiri
R:a,b,e

n realizarea planului de nursing, culegerea datelor implica:

determinarea motivelor internarii
determinarea obiectivelor terapeutice
stabilirea mijloacelor de urmat
determinarea conditiilor de viata si munca
istoricul bolii
R:a,de

realizarea planului de nursing, evaluarea rezultatelor implici:
determinarea motivelor internarii
determinarea obiectivelor terapeutice
aprecierea daca interventiile efectuate ating obiectivele propuse
determinarea conditiilor de viata si munca
aprecierea daca este necesarda modificarea acestor interventii pentru a asigura realizarea corecta a
obiectivelor
R:ce

Asepsia implica:

PoooTw

sterilizarea tuturor obiectelor care vin in contact cu plaga operatorie
spalarea cu apa oxigenata a unei plagi purulente
dezinfectia riguroasd a mainilor chirurgului
pansamentele zilnice ale unui granulom periunghial
dezinfectia cAmpului tegumentar pe care va actiona chirurgul
R:a,.c,e

Urmatoarele afirmatii despre dezinfectie sunt adevarate:

a.

b.

e

cuprinde totalitatea mijloacelor fizice care urmareasc indepartarea, inactivarea sau distrugerea
germenilor patogeni din mediu
cuprinde totalitatea mijloacelor chimice care urmareasc indepartarea, inactivarea sau distrugerea
germenilor patogeni din mediu ctiei
reprezinta ansamblul masurilor care urmaresc distrugerea germenilor prezenti pe tegumente
reprezinta ansamblul masurilor care urmaresc distrugerea germenilor prezenti in mediu
dezinfectia poate fi profilactica sau dezvoltata in focarul de boala

R:ab,e

Sterilizarea prin cildura uscati presupune:

a.

flambarea
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

b. pupinelul

c. autoclavarea

d. fierberea

e. razele ultraviolete

Sterilizarea prin cildura umeda presupune:

a. flambarea

b. pupinelul

c. autoclavarea

d. fierberea

e. razele ultraviolete

Sterilizarea prin cildura uscati presupune:
a. flambarea

b. pupinelul

c. autoclavarea

d. fierberea

e. razele ultraviolete

Sterilizarea la rece presupune:
liofilizarea

pupinelul

autoclavarea

oxidul de etilena

razele ultraviolete

®o0 T

Conditiile pe care trebuie si le indeplineasca un bun antiseptic sunt urmatoarele:
sd aiba capacitate bactericida

sd aiba un miros placut

sa nu deterioreze obiectele de dezinfectat

sd fie usor solubile in apa

sd aiba proprietati antiseptice in orice mediu

®o0 o

Factorii de risc sistemici ce influenteaza pregitirea preoperatorie sunt:
varsta peste 70 ani sau sub 3 ani

tulburari de ritm cardiac

boli cronice coexistente

dezordinile hemoragipare

boli respiratorii cronice obstructive

PoooTw

Factorii de risc cardiovascular ce influenteaza pregitirea preoperatorie sunt:
hipovolemia, deshidratarea, tulburarile electrolitice

hipertensiunea arteriala

dezordinile hemoragipare

antecedentele de boald tromboembolica

tusea

®o0 o

Factorii de risc respirator ce influenteaza pregatirea preoperatorie sunt:
a. hipovolemia, deshidratarea, tulburarile electrolitice

b. hipertensiunea arteriala

c. fumatul

d. antecedentele de boald tromboembolica

R:ab

R:c,d

R:ab

R:ad.e

R:a,c,d,e

R:a.c

R: b,c
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

e. tusea
R:ce
Factorii de risc sistemici ce influenteaza pregétirea preoperatorie sunt:
a. hipovolemia, deshidratarea, tulburarile electrolitice
b. deficitele imune
c. dezordinile hemoragipare
d. obezitatea
e. infectia si sepsisul
R:ab,d.e
Masurile uzuale de pregitire preoperatorie sunt:
a. pregatirea biologica
b. anamneza
C. pregatirea psihica
d. pregatirea chirurgicala
e. recoltarea probelor biologice
R:a,c,d

Masurile de pregéatire psihica sunt urmatoarele:

®o0 o

un pat curat, confortabil care poate fi modificat in pozitii speciale in functie de nevoile pacientului
clisma preoperatorie
existenta unui fotoliu langa pat care sd permita mobilizarea precoce a pacientului
existenta meselor ce pot fi suspendate peste pat pentru alimentatie la pacienti ce nu se pot mobiliza
existenta telefonului si televizorului ce asigurd acoperirea timpului petrecut de bolnav in camera
de spital, fapt ce amelioreaza senzatia de izolare

R:ac,de

Masurile de pregatire biologica sunt urmatoarele:

®o0 o

evaluarea pulsului si a tensiunii arteriale
clisma preoperatorie
existenta unui fotoliu 1anga pat care sd permita mobilizarea precoce a pacientului
administrarea medicatiei Tn curs
existenta telefonului si televizorului ce asigura acoperirea timpului petrecut de bolnav Tn camera
de spital, fapt ce amelioreaza senzatia de izolare
R:ad

Masurile de pregatire chirurgicala sunt urmatoarele:

PoooTw

pregatirea mecanica a colonului
clisma preoperatorie
existenta unui fotoliu 1dnga pat care sa permita mobilizarea precoce a pacientului
existenta meselor ce pot fi suspendate peste pat pentru alimentatie la pacienti ce nu se pot mobiliza
raderea parului in zona interventiei chirurgicale
R:ab,e

Urmaitoarele nu sunt masuri de pregatire biologica:

®o0 o

un pat curat, confortabil care poate fi modificat in pozitii speciale in functie de nevoile pacientului
clisma preoperatorie
existenta unui fotoliu langa pat care sa permitd mobilizarea precoce a pacientului
evaluarea temperaturii pacientului
existenta telefonului si televizorului ce asigura acoperirea timpului petrecut de bolnav in camera
de spital, fapt ce amelioreaza senzatia de izolare

R:ab,c.e
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40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

Anestezia implica:
analgezia

hipnoza

punctia venoasa
relaxarea musculara
incizia

PoooTw

Obiectivele ingrijirilor postoperatorii vizeaza:

recuperarea rapida a pacientului

evaluarea pulsului si tensiunii arteriale

evaluarea temperaturii

prevenirea, recunoasterea si tratarea eventualelor complicatii
asigurarea confortului pacientului

®o0 o

Datele clinice folosite Tn urmarirea postoperatorie a bolnavilor sunt urmétoarele:

a. faciesul

b. hemoleucograma

c. temperatura

d. diureza

e. radiografia pulmonara

Urmaitoarele aparate sunt utile pentru determinarea temperaturii pacientilor:

termometrul cu mercur
higrometrul

termometrului electronic digital
termometrului cu reactie chimica
termometrul ambiental

®o0 T

Urmatoarele caracteristici ale respiratiei trebuie urmarite la pacientul operat:

a. frecventa

b. ritmul

c. durata

d. amplitudinea

e. zgomotele supraaddugate
Urmaitoarele sunt instrumente pentru realizarea hemostazei:
a. pensele

b. bisturiul

c. garoul

d. foarfece

e. sonde “cosulet”

Urmaitoarele sunt instrumente pentru explorare:
pensele

sonda canelata

departatoare autostatice

stiletul butonat

catetere

®o0 o

Urmatoarele sunt instrumente pentru tiiat:

a. pensele

b. bisturiul

c. departatoare autostatice
d. foarfece

e. catetere

R:ab,d

R:a,d,e

R:a,c,d

R:ac,d

R:ab,d,e

R:a.c

R: b,d

128



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Urmatoarele sunt instrumente pentru sutura tesuturilor:

a. pensa port-ac
b. bisturiul
c. ace
d. foarfece
e. catetere
Urmaitoarele sunt instrumente pentru practicarea punctiilor:
a. trocare
b. Dbisturiul
c. seringi
d. foarfece
e. ace

R:a,c.e
Injectia intramusculari:
a. este o cale de administrare a medicamentelor liposolubile
b. se face, in general, Tn scop diagnostic
c. zonele de electie implica tesut muscular abundent
d. este o cale de administrare a medicamentelor hidrosolubile
e. se face, de principiu, in ortostatism

R

Injectia intraosoasa:

a. este indicata in special la varstnici

b. poate fi utilizata in hematologie pentru aspirarea de maduva osoasa de la nivelul sternului ori
crestei iliace, cu scop diagnostic

c. este indicata in urgenta, in special la copii pana la varsta de 3-4 ani, la nivelul tibiei

se folosesc ace subtiri pentru a nu provoca infectii

e. se folosesc trocare groase, speciale

e

R:b,d

R:a.c

;a,cd

R:b,ce

Solutiile hidroelectrolitice:
a. asigurd umplerea patului vascular in situatii de urgenta si pentru o scurtd durata de timp
b. asigura echilibrul hidric extravascular
c. sunt folosite pentru umplerea patului vascular posthemoragic
d. constituie suport fluid pentru medicamentele administrate
e. constituie cel mai uzual mijloc de mentinere a permeabilitatii unei linii venoase

R:ab,d,e
Solutiile macromoleculare:
a. reprezinta substante complementare solutiilor corectoare (macromoleculare ori nutritive)
b. constituie cel mai uzual mijloc de mentinere a permeabilitatii unei linii venoase
c. sunt folosite pentru umplerea patului vascular posthemoragic
d. prin presiunea coloidosmoticé pe care o exercitd, acestea asigura volumul intravaascular
€. anumite tipuri asigura, in plus, o reechilibrare hematica, trombocitara, proteica

R:c,de

Urmaitoarele preparate sunt solutii macromoleculare:
a. sange integral
b. serumalbumina umana
c. solutia Ringer
d. Dextran 40
e. Dextran 70

R:ab,d.e
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

Recipientele ce contin substante perfuzabile trebuie si indeplineasca o serie de conditii:
sa fie transparente

sd fie obligatoriu din sticla

sd fie obligatoriu din material elastic pentru a evita incidentele

sa fie etange

sd fie rezistente la temperatura

®o0 o

Transfuzia cu sange O(l) se face la pacientii cu urmiitoarele grupe sangvine:

a. grupa B(ll)

b. grupa AB(IV)

c. grupa A(ll)

d. doar grupa 0(l)

e. laoricare dintre grupele de mai sus

Scopurile urmarite prin transfuzie sunt:
substituirea volumului circulant

asigurarea unei cdi venoase

cresterea capacitatii de transport a oxigenului
asigurarea hemostazei

imbunatatirea coagulabilitatii

PoooTw

Din punct de vedere al locului exteriorizarii hemoragiilor acestea pot fi:
hemoragie externa

hemoragie arteriala

hemoragie interna

hemoragie interna exteriorizata

hemoragie primara

®o0 oW

Hemostaza poate fi:

a. spontana
b. arteriala
C. provizorie
d. venoasi

e. definitiva

Urmatoarele produse sunt antiseptice:
antibioticele

alcoolul etilic 70%

sdrurile de mercur

iodoformul

apa oxigenata

PoooTw

NURSING DERMATO-VENEROLOGIE

I.Complement simplu:

1.Care dintre urmatoarele functii ale pielii indeplineste rolul de aparare:

a.melanogeneza
b.fermogeneza

R:a,d,e

R:a,b,c,e

R:a,c,d,e

R:ac,d

R:a,c.e

R: b,c,d,e
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c.functia de secretie sebacee
d.functia de respiratie
e.functia de absorbtie

2.Care dintre urméitoarele afirmatii este adevarata:
a.la nivelul tegumentului se urmareste : coloratia, umiditatea, integritatea acestuia
b.in evaluarea pacientului nu se urmareste aspectul parului sau unghiilor
c.in evaluarea pacientului nu se urmaresc dificultatile pacientului in efectuarea
ingrijirilor zilnice
d.cavitatea bucalad nu poate fi evaluata decat de medicul stomatolog
e.atitudinea pacientului fatd de ingrijirile zilnice nu este importanta

3.Care dintre urmatorii factori influenteaza satisfacerea nevoii de a fi curat si ingrijit
a.varsta
b.clima
c.zona geografica
d.religia
e.obiceiurile alimentare
R:a

4.Precizati care sunt factorii biologici care influenteaza nevoia de a fii curat si ingrijit:
a.emotiile
b.educatia
c.cultura
d.organizare sociala
e.temperatura corpului
R:e
5.Precizati care sunt factorii psihologici care influenteaza nevoia de a fi curat si ingrijit:
a.curentul social
b.elasticitatea tegumentului
c.emotiile
d.varsta
e.organizare social
R:c

6.Precizati care sunt factorii sociologici care influenteaza nevoia de a fi curat si ingrijit:
a.educatia
b.emotiile
c.cultura
d.temperatura corpului
e.circulatia de la nivelul tegumentului
R:c

7.Precizati rolul asistentei medicale pentru mentinerea independentei in satisfacerea
nevoii de a fi curat si ingrijit :
a.il invatd masurile de igiena corporala
b.nu tine cont de obiceiurile pacientului
c.nu planificd programul de igiena
d.nu tine cont de activitatile pacientului
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e.nu participa la efectuarea masurilor de igiena

8.Precizati care sunt sursele de dificultate de ordin fizic pentru carenta de igiena:
a.tulburarile de gandire
b.pierderea imaginii corporale
c.slabiciunea sau paralizia membrelor superioare
d.stare materiald inadecvatd
e.insuficienta cunoasterii de sine
R:c

9.Precizati care sunt sursele de dificultate de ordin psihologic pentru carenta de igiena:
a.imobilizarea
b.tulburarile de gandire
c.durerea
d.slabiciunea
e.tulburarile endocrine
R:b

10.Precizati care sunt sursele de dificultate de ordin sociologic pentru carenta de igiena:

a.stare materiala inadecvata
b.stresul
c.anxietatea
d.pierderea imaginii corporale
e.slabiciunea membrelor superioare
R:a

11.Care dintre urmitoarele afirmatii nu sunt manifestiri de dependenti in cadrul carentei de igiena:

a.aspectul modificat al tegumentului
b.buze-uscate, fisurate
c.lipsa dentitiei
d.unghiile si parul neingrijit
e.utilizare excesiva a produselor de igiena
R:e

12.Care sunt mijloacele prin care asistenta medicala nu intervine in carenta de igieni:
a.ajuta pacientul sa-si faca dus
b.ajuta pacientul sa se imbrace
c.ajuta pacientul sa se pieptane
d.ajuta pacientul sa-si faca toaleta cavitatii bucale
e.nu ajuta pacientul la taierea unghiilor

13.Care este rolul asistentei medicale in efectuarea toaletei pe regiuni :
a.pregateste materialele
b.nu comunica cu pacientul
c.executa cu brutalitate manevrele
d.efectuarea toaletei se poate realiza in orice spatiu spitalicesc
e.efectuarea toaletei se poate realiza doar la domiciliul pacientului

14.Care dintre urmaétorii factori nu determina alterarea tegumentelor si fanerelor:
a.lipsa de igiend
b.igiena corectd
c.reducerea circulatiei sanguine in punctele de presiune
d.folosirea hainelor necorespunzatoare
e.diferite porti de intrare de la nivelul tegumentului si fanerelor
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R:b

15.Care dintre urmatoarele leziuni nu se considera manifestari de dependenta privind alterarea
tegumentelor si fanerelor:
a.eritemul
b.papulele
c.tumora
d.pastilele
e.escoriatie

II.Complement multiplu:

16.Care sunt mijloacele prin care asistenta medicala intervine in rezolvarea dependentei: Alterarea
tegumentului si fanerelor:
a.pacientul sa nu devina sursa de infectii nozocomiale
b.sa ia masuri de prevenire a infectiei nozocomiale
c.sa protejeze leziunile suprainfectate cu un pansament steril
d.pacientul sa aiba o stare de bine fizic si psihic
e.sa supravegheze ca pansamentele sa nu fie prea strins pentru a impiedica circulatia
R:b,c,e

17.Care sunt obiectivele necesare ingrijirii unei plagi:
a.limitarea durerii
b.efectuarea hemostazei
c.crearea unor conditii de asepsie
d.pansamentul trebuie sa asigure o buna absorbtie a secretiilor
e.respectarea tratamentului medicamentos prescris de medic
R:a,b,c,d

18.Care sunt conditiile optime necesare pentru vindecarea unei plagi:
a.conditie psihologica
b.conditie nutritionala
c.conditii pentru efectuarea unui tratament local adecvat
d.ingrijiri generale ale plagii, neadaptate necesitatilor pacientului
e.nerespectarea unor tratamente medicale stricte
R:ab,c

19.Care dintre urmatoarele afirmatii este corecta:
a.apa oxigenatd nu este un antiseptic eficace pentru plagile murdare
b.se utilizeaza doar pentru plagile intinse
c.nu se utilizeaza pentru plagile profunde
d.poate produce embolie de aer
e.nu se poate utiliza pentru plagile necrotice
R:c,d

20.Ce trebuie sa cunoasca asistenta medicald pentru a asigura un tratament local adecvat:
a.durerea la nivelul plagii
b.localizarea plagii
c.prezenta edemului la nivelul plagii
d.pregatirea materialelor necesare
e.caracterul zonei din jurul plagii

R:a,b,c,e
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21.Care sunt materialele necesare pentru ingrijirea unei plagi:
a.manusi §i comprese nesterile
b.manusi si comprese sterile
c.solutii dezinfectante
d.recipient pentru materiale folosite
e.carucior rezervat atit pentru materialele septice cat si pentru cele aseptice
R:b,c,d
22.Cum pregateste asistenta medicala pacientul in vederea pansirii pligilor cutaneo-mucoase:
a.pozitionare cat mai normala in functie de localizarea plagii
b.pozitionarea pacientului obligatoriu in pozitie sezanda
c.pozitionarea pacientului obligatoriu in decubit dorsal
d.explica pacientului necesitatea efectudrii pansamentului
e.se tunde sau rade zona de tratat in functie de necesitati
R:a,d,e

23.Care dintre urmatoarele afirmatii in legatura cu ingrijirea pligilor cutaneo-mucoase sunt corecte:
a.pansmentul este de dorit a fi efectuat in salon la patul bolnavului
b.pansamentul este de dorit a fi efectuat in sala de pansamente
c.curatenia trebuie terminatd cu 5 minute Tnaintea Inceperii efectudrii pansamentului
d.perdelele trebuie coborate cu cel putin 10 minute inaintea inceperii efectudrii pansamentului
e.indepartarea inelelor si ceasului inainte de spalarea mainilor asistenetei medicale
R:b.d,e

24.Care dintre urmitoarele afirmatii in legituri cu ingrijirea plagilor cutaneo-mucoase este fals::
a.se spala mainile cu apa si sdpun conform regulilor lui Feldman
b.spalarea mainilor nu este cea mai importanta procedura privind transmiterea infectiilor contactate in
spital
c.solutiile dezinfectante folosite nu trebuie sa fie sterile
d.verificam caracterul steril al tuturor materialelor
e.folosim manusi chirurgicale sterile
R:b,c

25.Cum trebuie curitata o plaga:
a.prin indepartarea exudatului in exces
b.prin indepartarea tesutului necrotic si al corpurilor straine
c.prin folosirea compreselor sterile folosite in mod repetat
d.prin folosirea compreselor sterile imbibate in alcool
e.prin turnarea unei solutii dezinfectante prin turnare pe plaga
R:ab,e

26.Care dintre urmatoarele solutii dezinfectante nu este adecvata pentru spalarea unei plagi cutaneo-
mucoase:

a.apa oxigenatd

b.clorhexidina

c.iodul 1%

d.violetul de gentiana

e.mercurocromul

R:a,b,c

27.Care dintre urmaitoarele afirmatii despre clorhexidina este corecta:
a.este un antiseptic activ
b.nu este iritanta pentru ochi
c.poate crea sensibilitate locala
d.se foloseste in plagi infectate
e.nu este indicata 1n dezinfectia plagilor Tnaintea injectiilor
R:a,c,d
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28.Acidul boric este:
a.bactericid
b.bacteriostatic slab
c.antiseptic astringent
d.antiseptic puternic
e.toxic pentru tesuturi
R:a,e

29.Clorura de sodiu 0,9% este:
a.bun antiseptic
b.toxic pentru tesuturi
c.iritanta
d.poate fi utilizatad ca agent de spalare
e.poate reduce numarul bacteriilor din plaga
R:d,e

30.Care este rolul unui pansament:
a.aseptizeaza plaga
b.asigura izolare termica
c.nu permite schimbul de gaze
d.nu asigurd absorbtia secretiilor
e.diminud durerea
R:a,b,e

31.Care dintre urmitoarele afirmatii in legitura cu schimbarea pansamentului sunt adevarate:
a. se Indeparteaza vechiul pansament cu o pensa
b. materialul contaminat se introduce in punga colectoare
C. se trage energic de marginile pansamentului pentru a se desprinde de plaga
d. se poate folosi apa oxigenata in cazul pansamentelor lipite
e. este necesara intotdeauna efectuarea unei toalete repetate, chiar pentru plagile curate
R:a,b,d

32.Materialele de pansat au urmitoarele caracteristici:
a.pot fi realizate din fibre naturale sau sintetice
b.materialele din celuloza au proprietati hidrofile
c.materialele sintetice sunt hidrofobe
d.mijloacele de fixare nu pot fi considerate materiale de pansat
e.compresele se utilizeaza rar ca material de pansat
R:ab,c
33.Care este rolul unei comprese:
a.contact indirect cu plaga
b.absorbtia secretiilor
c.nu asigura protectie mecanica
d.asigura protectie fatd de contaminare
e.rol de fixare la plaga
R:b,d

34.0 compresa de buna calitate trebuie sa indeplineasca urmaitoarele roluri:
a.sa adere puternic la plaga
b.sé fie impermeabila pentru aer si vapori de apa
c.sa se muleze pe plaga
d.sd nu fie iritanta
e.sa nu fie toxica
R:c,d,e
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35.Ce nu trebuie sa intalnim la o compresa:
a.sa poatd fi sterilizata
b.sd lase scame
c.sa asigure protectie fatd de pierderea de caldura
d.sd se lipeasca de plaga
e.sa fie bine suportata
R:b,d

36.Care dintre urmitoarele pansamente nu sunt considerate pansamente ocluzive:

a.foliile adezive

b.compresele

c.hidrogelul

d.alginatele

e.fasa elastica

R:b,e

37.Avantajele pansamentelor ocluzive hidroactive sunt:

a.reduc numarul de bacterii la nivelul plagii

b.adera doar de tegumentele uscate

c.permit pacientului sa realizeze toaleta zilnica

d.absorb doar o cantitate mica de exudat

e.contraindicate pentru plagile exudative

R:a,c

38.Foliile adezive au urmétoarele avantaje:
a.sunt elastice,subtiri
b.transparente
c.relativ scumpe
d.subiacent permit formarea colectiilor de fluide
e.asigurd o buna izolare termica
R:a,b,e

39.Dezavantajele pansamentelor hidrocoloidale sunt:
a.permit inmultirea germenilor
b.nu pot fi aplicate pe plagi infectate
c.relativ scumpe
d.absorb cantitati mari de secretii
e.reduc durerea in plaga
R:a,b,c

40.Avantajele pansamentelor hidrocoloidale sunt:
a.se pot aplica pe plagi muscate, intepate sau infectate
b.adera la plagile umede si uscate
c.stratul extern este impermeabil pentru bacterii
d.se pot aplica pe fasciile musculare
e.nu lezeaza pielea
R:b,c,e

41.Indicatiile hidrogelurilor sunt:
a.ulceratii tegumentare de toate tipurile
b.necroze umede
c.plagi epitelizate
d.arsuri
e.degeraturi
R:a,b,d,e
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42.Materialele flexibile poroase au urmitoarele avantaje:
a.permit inmultirea germenilor
b.stratul extern este impermeabil pentru bacterii
c.absorb exudatul
d.sunt relativ scumpe
e.reduc durerea In plaga
R:b,c,e

43. Alginatele au urmitoarele dezavantaje:
a.permit inmultirea germenilor
b.sunt relativ scumpe
c.nu lezeaza tegumentele
d.au capacitate crescuta de absorbtie
e.se folosesc pentru plagile infectate si secretante
R:a,b

44.Care sunt efectele pansamentelor ocluzive hidroactive:
a.reduc durerea
b.nu se aplica pe ulceratiile cutanate cronice
c.accelereaza epitelizarea
d.asigura o perioada lunga de vindecare
e.lezeaza tegumentele
R:a,c

45.Care dintre urmatoarele afirmatii corespund normelor de igiena privind schimbarea
pansamentului:

a.este nevoie de o singura persoand la schimbarea pansamentului

b.este necesara folosirea manusilor de unica folosinta

c.este necesara dezinfectia mainilor

d.pansamentul trebuie facut in salonul pacientului

e.este necesara inchiderea ferestrelor

R:b,c

46.In cazul pligilor cu suprafati mare trebuie tinut cont de urmitoarele:
a.pansamentul trebuie schimbat in salon chiar daca existda mai multe paturi
b.asistenta si medicul trebuie sa poarte echipament de protectie
c.materialele sterile trebuie sa se prinda steril
d.inainte de aplicare noului pansament trebuie schimbate manusile
e.ambalajele sterile se deschid imediat Tnainte de schimbarea pansamentului
R:b,c,d, e

47.Precizati erorile de tehnica ce pot interveni la schimbarea pansamentului:
a.legarea prea stransa
b.compresiunea prea puternica
c.in cazul ulcerului de gamba se pot folosi fagele circulare de contentie
d.pe tegumentul subtire din jurul ulceratiei cutanate nu se pot aplica orice tip de plasturi
e.traumatizarea prin fixare
R:a,b,e

48.Care dintre urmitoarele etape nu trebuie efectuata in schimbarea pansamentului unei plagi
aseptice:

a.folosirea manusilor nesterile

b.curatarea plagii aseptice se face in spirala de la interior spre exterior
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c.curatarea plagii aseptice se face in spirald de la exterior spre interior
d.pansamentul de fixare se scoate si se arunca in sacul colector
e.se aplica comprese noi sterile

49.Care dintre urmitoarele afirmatii privind pansarea plagilor aseptice este falsa:

a.necesita tratament cu antibiotice

b.este necesara folosirea manusilor sterile

c.schimbarea pansamentulzu trebuie efectuata zilnic

d.plagile septice se panseaza intotdeauna inaintea celor aseptice
e.este necesara purtarea unei masti faciale

50.Care dintre urmitoarele afirmatii privind pansarea plagilor septice este adevarata:
a.cand exista semne de infectie locald trebuie efectuat un examen bacteriologic local

b.infectia se trateazd conform antibiogramei

c.sunt necesare trei pense pentru efectuarea pansamentului
d.schimbarea pansamentului trebuie efectuata de doua persoane
e.nu se administreaza niciodata analgezice

51.Schimbarea pansamentului unei plagi septice presupune:
a.curatarea plagii in spirala dinspre exterior spre interior
b.curatarea plagii in spirala dinspre interior spre exterior
c.schimbarea méanusilor si a penselor
d.aplicarea compreselor cu aceiasi pensa
e.administrarea medicamentului prescris

R:a,c

R:a,c,d

R:a,b,c,d

R:a,c.,e

52.Care sunt principalele etape necesare in procesul de nursing al afectiunilor dermatologice:

a.culegerea datelor

b.recomandarea de catre asistenta medicald a unui tratament
c.identificarea problemelor

d.planificare ingrijirilor

e.aplicarea ingrijirilor

R:a,c,d,e

53.Aplicarea ingrijirilor in procesul de nursing al afectiunilor dermatologice preuspune urmitoarele:

a.efectuarea Ingrijirilor igienice corporale
b.observarea aparitiei unor manifestari locale cutanate
c.mentinerea igienei mediului ambiant

d.prevenirea escarelor de decubit

e.efectuarea tratamentului

54.Care sunt sursele de culegere a datelor la pacientii cu afectiuni dermatologice:
a.pacientul
b.vecinii
c.documente medicale prezente si anterioare
d.nu sunt necesare surse de culegerea datelor
e.apartinatorii

55.Care dintre cele 14 nevoi fundamentale sunt influentate de dermatozele buloase majore:

a.nu le influenteaza
b.nu influenteaza decat nevoia de a se hrani

R:a,b,c,d

R:a,c,e
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c.in general sunt afectate toate cele 14 nevoi fundamentale
d.doar nevoia de a-si pastra tegumentele curate
e.in eruptiile cutanate localizate pot sa nu fie influentate toate nevoile fundamentale

DISCIPLINA NURSING iN MEDICINA INTERNA
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Hipoxia reprezinta:

Sciderea cantitatii de oxigen in sange.
Scaderea cantitatii de oxigen 1n atmosfera.
Scaderea cantitatii de dioxid de carbon in sange.
Scaderea cantitatii de oxigen in aerul inspirat.
Scaderea cantitatii de oxigen in aerul expirat.

Eliminarea de singe provenind din arborele bronsic se defineste ca:
Hematemeza.

Hemoptizie.

Hematurie.

Epistaxis.

Vomica.

Tensiunea arteriald normala la o persoana adulta este:
150/80 mm colHg.

90-115/50-80 mm colHg

110-140/60-90 mm colHg.

95-110/40-50 mm colHg.

145-160/100-110 mm colHg

Alimentatia rationald completa cuprinde urmitoarele grupe de alimente:
Cereale, fructe, legume, lactate, peste, carne, oua.

Lactate, proteine, vegetale, oua.

Lactate, proteine, fructe, cereale.

Cereale, legume, peste, lactate.

Oud, carne, peste, fructe.

Incontinenta urinara reprezinta:

Incapacitatea vezicii urinare de a-si goli continutul.
Eliminare involuntara, inconstienta de urina.
Mictiuni cu volum mare.

Mictiuni dificile.

Mictiuni dureroase.

Bulionul alimentar pt alimentarea pacientului prin sonda gastrica trebuie sa fie:
La temperatura corpului, lichid, omogen.

Cu valoare calorica ridicata.

Pe baza de ulei vegetal.

Incalzit la minim 40°C.

Condimentat.

R: ce
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Hipotermia este determinata de:

Pierderea excesivi de calduria (expunerea indelungati la frig, fara protectie).
Cresterea arderilor din organism.

Intensificarea metabolismului.

Hipertiroidie.

Insuficienta respiratorie.

o0 TN
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Substantele (neurohormonii) produse de hipofiza intermediara care blocheaza receptia durerii se
numesc:

Porfirine.

Endorfine.

Hipertrofine.

Corticotrofine.

Morfine.

®ao0 o

Pentru urmarirea bilantului lichidian complet asistenta masoara zilnic:

Cantitatea totala de lichid eliminata prin urina, varsaturi, scaun, drenaje.

Cantitatea de apa consumata in 24 ore.

Cantitatea totala de lichide ingerate (apa, supa, compot, ceai, lapte etc) si introduse intravenos
(daca este cazul).

d. Urina eliminaté la o mictiune.

e. Urina eliminata involuntar.

oo o

10. Pacientul care are satisficuti nevoia de recreere prezinti ca manifestiri de independenta:

a. Neliniste.

b. Indiferenta.

C. Placere, amuzament.
d. Plictiseala.

e. Somnolenta.

11. Pacientul cu infarct acut de miocard are afectate nevoile:
a. De a mentine temperatura corpului in limite normale.

b. De a avea o buni respiratie si circulatie.

c. De a-si mentine tegumentele curate si integre.

d. De ase imbrica si dezbraca.

e. De a dormi si a se odihni.

12. Manifestiri de dependenti in sindromul ulceros sunt:
a. Dispneea.

b. Varsiturile.

c. Junghiul toracic.

d. Durerea in epigastru.

e. Epistaxis.

13. Varsiturile pot fi manifestare de dependenta in:
a. Bronsita acuta.

b. Colica biliara.

C. Aritmia cardiaca.

d. Arteriopatia diabetica.

e. Gastrita.

14. Hipertensiunea arteriala sistemica are manifestiri de dependenti:

a. Diareea.
b. Durerile articulare.
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Cefalee in casca.
Lombalgii.
Tinitus.

. Palpitatiile reprezinta o manifestare evidenta a:

Fibrilatiei atriale.
Ulcerului duodenal.
Diabetului zaharat.
Dermatomiozitei.
Bronsitei.

. Modificarea patologici a fecalelor in hemoragia digestiva superioara se numeste:

Hemoptizie.
Hematemeza.
Melena.
Rectoragie.
Hematurie.

. La un pacient in insuficienta respiratorie acutia manevra prioritara este:

Scéaderea temperaturii corporale.
Instalarea unei sonde nazo-gastrice.
Administrarea de tonicardiace.
Maisurarea tensiunii arteriale.
Administrarea de oxigen.

. Pacientul cu pneumonie franca lobara are afectate nevoile:

De a comunica.

De a-si mentine temperatura corpului Tn limite normale.
De a actiona conform propriilor credinte si valori.

De a avea o buna respiratie si circulatie.

De a dormi si a se odihni.

. Dieta in hipertensiunea arteriala este in primul rand:

Hiposodata.

Fara cereale.

Bogata in legume.

Bogata 1n grasimi animale.
Hipercalorica.

. Cel mai util in la diabeticul in coma hipoglicemica este:

Administrarea de insulina.

Masajul cardiac.

Instalarea unei sonde nazogastrice.
Administrarea de glucoza, chiar intravenos.
Oxigenoterapia.

. Dieta pacientului ulceros include:

Alcool.

Lactate.

Tutun.

Alimente fierte sau coapte.
Mezeluri.

. Insulina amorfa (semilenti sau lentd) se administreaza in:

Coma cetoacidotica.
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Coma hipoglicemica.
Insulinoterapia de fond.
Acidoza lactica.

Diabetul insipid.

. Pacientul cu artrita gutoasa:

Tine membrul afectat in repaus, pe cét posibil la orizontala.

Consuma ciocolata.

Are o dietd predominant vegetariana.

Pune punga cu gheata.

Tine articulatia afectati in repaus, acoperita, la temperaturi confortabila.

. Scaunele cu mucus, puroi si sdnge sunt tipice la:

Rectocolita ulcero-hemoragica.
Ulcerul duodenal perforat.
Peritonita biliara.

Diareea cronica.

Colita de fermentatie.

. Durerea in infarctul de miocard poate fi insotita de:

Diaree.

Anxietate intensa.
Palpitatii.
Transpiratii reci.
Paloare.

. Disuria insotita de hematurie este manifestare de dependenta in:

Pielocistita acuta.
Sindromul nefrotic.
Colica renala.
Diabetul zaharat.
Diabetul insipid.

. Tn episodul de lumbago acut sunt afectate nevoile de:

A bea si a manca.

A mentine temperatura corpului in limite normale.
A se misca si a avea o buni postura.

A avea o buna respiratie si circulatie.

A dormi si a se odihni.

. Edemele declive reprezinta manifestare de dependenta in:

Colica biliara.

Ciroza hepatica.

Discopatia lombara.

Astmul bronsic.

Insuficienta cardiaca congestiva.

. Tusea cu expectoratie rozata, spumoasa este manifestare de dependenta in:

Astmul bronsic.

Bronsita cronica.
Emfizemul pulmonar.
Pleurezie.

Edemul pulmonar acut.

. Pacientul cu hemoptizie:

Primeste cataplasma cu mustar pe piept.
Primeste punga cu gheata pe piept.
Este tinut la temperatura racoroasa.
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Are camera bine inchisa, sigilata.
Este tinut in incinta aerisita, chiar afara.

. Virsaturile cu durere abdominala colicativa sunt manifestari de dependenta in:

Colecistita acutai litiazica.
Pancreatita acuta.

Colica renala.

Refluxul esofagian.
Hepatita cronica.

. Dieta fara colesterol exclude:

Sarea.

Cafeaua.
Alcoolul.

Uleiul de masline.
Smantana.

. Pacientii cu boli respiratorii cronice trebuie feriti de:

Praf.
Cafea.
Grasimi.
Tutun.
Umezeala.

. Alimente care contin grasimi sunt:

Cerealele.

Mezelurile.

Fructele oleaginoase (nuci, alune).
Verdeturile.

Cafeaua.

. Pacientii in puseu de artritid au ca manifestiri de dependenti:

Diareea.

Varsiturile.

Durerile articulare.

Cefaleea.

Limitarea mobilitatii articulare.

. Principala nevoie afectati la un pacient in puseu artritic este:

De a mentine temperatura corpului in limite normale.
De a se Tmbraca si dezbraca.

De a elimina.

De a-si mentine tegumentele curate si integre.

De a se misca si a avea o buna postura.

. Pacientul in puseu de artrita acuta:

Nu are voie sa consume grasimi.
Face minim 2 ore de gimnastica medicala zilnic.
Este asezat in salon racoros, bine aerisit.

Este asezat la pat in pozitie comodai, cu sprijin pt articulatia (articulatiile) afectata.

Nu are voie sa consume fructe.

. Cruditatile sunt interzise in dieta pacientului cu:

Diaree.
Diabet zaharat.



Hipertensiune arteriald primara.
Insuficienta renala cronica.
Colita de fermentatie.

. Gimnastica respiratorie este foarte importanta pentru pacientii cu:

Discopatie lombara.
Emfizem pulmonar.
Astm bronsic.
Brongsiectazie.
Pneumotorax.

. Cianoza este o manifestare de dependent: in:

Insuficienta respiratorie cronica.
Insuficienta cardiaca cronica.
Insuficienta renald cronica.

Insuficienta hepatica cronica.
Bronhopneumopatia cronica obstructiva.

. Tusea iritativa este manifestare de dependenta in:

Bronsita purulenta.
Pleurezie.

Edem pulmonar acut.
Bronsita acuta catarala.
Bronhopneumonie.

. Junghiul toracic insotit de febra si frison este manifestare de dependenta in:

Pneumonia bacteriana.
Bronsita acuta.
Pneumotorax.

Edem pulmonar.
Emfizem pulmonar.

. Alimentele care trebuie cantarite la dieta diabetului zaharat sunt:

Carnea.
Painea.
Cartofii.
Merele.
Uleiul.

. Pentru pacientul cu diaree sunt indicate:

Smantana.

Orez fiert.

Fructe proaspete.

Brinza proaspata de vaci.
Piine prijita.

. Pozitia in care este agezat pacientul cu pleurezie este:

Tn decubit dorsal.

Tn decubit ventral.

In pozitie Trendelenburg.

Tn decubit lateral cu pleura bolnavi in sus.
in decubit lateral cu pleura bolnavi in jos.

. Pozitia in care este agezat pacientul cu colici abdominala este:

In pozitie semisezinda cu picioarele usor flectate.
In decubit lateral.
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In decubit dorsal.
In decubit ventral.
Cu capul mai jos decat trunchiul.

. Dispneea este o manifestare de dependenta in:

Ulcerul duodenal.
Colica biliara.
Bronhopneumonie.
Pneumotorax.

Edem pulmonar acut.

. Pacientul cu soc are ca manifestiiri de dependenta in grad inalt:

Durere pelvina.
Astenie intensa.
Vertij.

Tuse.

Paloare.

. Manifestarea de dependenta obligatorie in ocluzia intestinala este:

Oprirea completa a tranzitului intestinal.
Palpitatiile.

Tusea.

Febra.

Insomnia.

. Pacientul in crizi de astm bronsic:

Primeste antipiretice.

Este asezat in decubit dorsal.

I se aplica cataplasma cu mustar pe piept.

Primeste bronhodilatatorii inhalator sau intravenos.
Este asezat la fereastra deschisa sau primeste oxigen.

. Tn colicile abdominale sunt utile:

Administrarea de laxative.

Administrarea de antispastice.

Aplicarea unei comprese cildute si umede pe abdomen.
Administrarea de ceai negru.

Oxigenoterapia.

se adauga:

Ulei mineral.
Detergent lichid.
Ulei vegetal.
Gel de dus.
Alcool etilic.

. Condimente indicate in dieta bolii ulceroase sunt:

Magheran.
Patrunjel.
Chili.

Ceapa cruda.
Mustar.

. Grisimile saturate contraindicate la pacientii vasculari se gisesc in:

Ulei de floarea-soarelui.
Untura.

. Pentru efectul tensioactiv (antispumare) la oxigenoterapia edemului pulmonar acut in barbotor
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Unt.
Carne grasa (de porc, rati, gasci).
Ulei de masline.

. Halena pacientului in coma cetoacidotica are miros:

De mere putrede (acetoni).
Amoniacal.

Hepatic.

Putrid.

De flori de tei.

. Pacientul in soc se asaza:

Tn ortostatism.

Tn clinostatism.

Cu capul decliv.

La nevoie cu membrele ridicate, chiar flexate si cu garouri.
Tn decubit lateral, cu capul ridicat.

. Cea mai mare urgenti la pacientul in soc o reprezinta:

Instalarea unei sonde duodenale.

Administrarea de antibiotice.

Stabilirea unei cii de abord venos.

Restabilirea grabnica a valorilor normale ale tensiunii arteriale.
Stabilirea si eliminarea cauzei socului.

. Administrarea de nitrati (derivati de nitroglicerind) poate avea ca efecte secundare:

Cefalee migrenoida.
Sciaderea TA panai la soc.
Lombalgii.

Tuse cu expectoratie.
Parestezii periferice.

. inainte de administrarea de antibiotice trebuie efectuati obligatoriu:

Clisma.

Testare cutanata (intradermica) la antibiotic.
Anamneza pacientului (cu privire la alergii).
Oxigenoterapie.

Masaj cardiac.

. Pentru masajul cardiac bolnavul:

Se asaza pe scaun.

Se asigura cale de abord venos.

Se asaza in decubit dorsal pe un plan tare.

Se apasi puternic la baza sternului de 80-100 ori/minut.
Se apasa puternic la baza sternului de 10 ori/minut.

DISCIPLINA NURSING COMUNITAR - CURSURI

Q0T

Care afirmatie cu privire la scopul nursingului comunitar, este adevarata?
investigheaza starea de sandtate a colectivitatii
afigeaza in salon regulamentul de ordine interioara
nursele participa la cercetare pentru a-si imbunatati metodele de lucru
nursa hraneste persoana bolnava la pat
scopul nursingului comunitar este acela de a ingrijii toate persoanele bolnave
R1 a
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Ingrijirile publice de santate:

reprezintd un domeniu diferit de nursingul comunitar

costurile financiare de mentinere a sanatatii publice sunt suportate de catre fiecare persoani asistata
directioneaza schimbarile in modul de viata

nivelul statal si local al guvernului nu au obligatia de a participa la asigurarea sanatatii publice
ingrijirile publice de sanatate sunt un concept vechi care si-a demonstrat inutilitatea in mentinerea

saAnatatii

R2c

3. Programele nationale de sandtatea sunt multiple. Care dintre programele enumerate mai jos nu este
program national de sanatate?
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supravegherea bolilor infectioase
tratamentul afectiunilor dentare
profilaxia bolilor cardio-vasculare
supravegherea demografica
programul national de sanatate mintala
R3b

Sanatatea comunitara este o institutie multidisciplinara din care nu face parte:
medicul de diferite specialitati
sociologul
nursele specialiste in pediatrie
preotul
asistentul social
R4c

Ce fel de servicii comunitare sunt asigurate de la nivel statal?
servicii sanitare in unitati specializate
controlul poludrii aerului
controlul poluarii apei
programele nationale de sanatate
servicii de Tngrijire sanitara personala
R5d

Conceptul de ingrijiri comunitare a fost initiat de catre:
Statul Roméan
Comunitatea Europeana
Serviciile Medicale Americane
Guvernul Canadian
Organizatia Mondiala a Sanatatii
R6e

Conceptul de sanitate comunitara se referd la un echilibru de factori din viata individului. Dintre acestia

nu fac parte:

®o0 o
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factorii biologici
factorii nominali
factorii de mediu
factorii politici
factorii culturali-educativi
R7b
Care dintre urmatoarele afirmatii este incorecta?
nursingul comunitar prevede deplasarea ingrijirilor din comunitate Tn spitale
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nursingul comunitar prevede participarea nurselor la dezvoltarea sanatatii colective
nursingul comunitar cere responsabilizare Tn luarea deciziilor Tn echipa de Tngrijire
nursingul comunitar solicita mai multa implicare in cautarea clientilor

nursele comunitare trebuie sa se implice in programele de cercetare medicala

Principiile asistentei medicale comunitare se refera la:
trecerea de la initiativa comunitara la cea centralizata
asistenta pentru platitorii de asigurari sociale de sanatate
responsabilizarea populatiei asupra propriei sanatati
divizarea activitatii pe sectoare de specialitate

control cetatenesc

R8a

R9c

10. In anul 2006 a fost emisa legea in baza céreia se desfasoara asistenta medicald comunitara din Romania.
Care Autoritate dintre cele enumerate mai jos nu este implicata in realizarea prevederilor acestei Legi?
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12.
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13.
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14.
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Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii

Ministerul Cultelor

Autoritatea Nationald pentru Persoane cu Handicap
Agentia Nationala pentru Protectia Familiei

. Indicatorii necesari stabilirii diagnosticului comunitar sunt:

calitatea mediului fizic
calitatea mediului social
calitatea indivizilor
estetica mediului
nivelul de educatie

Indicatorii demografici sunt:

adinamia populatiei

structura populatiei pe grupe de varsta
morbiditatea neintentionala

structura populatiei pe categorii de rasa
mortinatalitatea

Rezultatele asteptate de la un program de sdnatate comunitara sunt:

reducerea costurilor n asistenta medicala de familie
reducerea factorilor de risc de natura psihologica
dezvoltarea caracterului tehnic al ingrijirilor
imbunatatirea masurilor preventive ale imbolnavirilor
dezvoltarea asistentei medicale spitalicesti

Functiile nursei comunitare sunt:

de ngrijire

de educatie

de consiliere

de mediere

de organizare a circuitelor intra spitalicesti

R10¢c

R 11 abde

R 12 bde

R 13 bd

R 14 abcd

15. Care sunt persoanele vulnerabile care au nevoi speciale de mediere ce pot fi oferite de cétre nursa
comunitara?

a.
b.
C.
d.

persoanele sarace

persoanele grav bolnave

persoanele cu impozitele pe sdnatate achitate
persoanele foarte tinere sau foarte batrane
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e. orice fel de persoana care locuieste in comunitatea deservita
R 15 abd

NURSING COMUNITAR - LUCRARI PRACTICE

analizarea nevoilor de sanatate ale familiei si stabileste problemele de Ingrijire si prioritatile de ingrijire
stabilirea obiectivelor de Tngrijire

planificarea interventiilor impreuna cu echipa de ingrijire si beneficiarul acestora

implementarea planului de ingrijire, individualizat

stabilirea planului de dezinfectie si dezinsectie al unitatilor spitalicesti

Q0T

R 1 abcd

~~~~~~

actiuni de educatie pentru formarea unei atitudini corecte fata de parinti
initiaza actiuni de combatere a factorilor de risc identificati
organizeaza activitati educative In comunitate in raport cu varsta
intocmeste si distribuie materiale specifice, educative

tratamente cu scop terapeutic precis

Poo0 TN

R 2 bcd
3. Abandonul de familie se defineste ca:
a. fapta persoanei care, avand obligatia legald de intretinere fata de alta persoand, o paraseste
b. fapta persoanei care, avand obligatia legala de intretinere fata de alta persoand, o alunga sau o lasa fara
ajutor expunandu-1 la suferinte fizice sau morale
c. neindeplinirea cu rea-credinti a obligatiei legala de intretinere
d. fapta persoanei care, avand obligatia legala de intretinere fata de altd persoand, asigura plata alocatiei

e. fapta statului de a abandona copiii fara familii
R 3abc

Cauzele abandonului de familie sunt:

varsta frageda la care a intervenit sarcina

conditii bune de trai

conditii precare de trai (venituri insuficiente, lipsa educatiei)
plecarea unuia sau a ambilor parinti in strainatate

nivel de educatie adecvat

Po0 oA

R 4ac
Efectele abandonului identificate de nursa in comunitate sunt:
intarzieri in dezvoltarea fizica
dezvoltarea emotionald a copilului corespunzatoare varstei biologice
tulburari de comportament: agresivitate, vagabondaj, furt, cersetorie
tulburari digestive
tulburari de atagament

Poo0 T O

R 5ace

Caracterizand adolescenta, Rousselet identifica mai multe etape:
perioada revoltei prin refuzul de a se supune

adolescentul se revolta contra parintilor, contra scolii

perioada scandalului cand vrea sa isi afirme propria identitate
perioada de exaltare si afirmare cand se simte gata de a infrunta lumea
perioada de liniste si pace

Poo0Te o

R 6 abcd
Cauzele consumului de droguri in randul tinerilor sunt urmatoarele:
din obligatie
curiozitate pentru a cunoaste efectele drogurilor
sunt ieftine si accesibile

oo N
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11.

din dorinta de afirmare in grupul din care face parte
din dorinta de a avea senzatii si trdiri noi.
R 7 bde
Profilul psihologic al tdnarului consumator de droguri este urmatorul:
tanarul este o persoana foarte echilibrata
trasdturile lui sunt nevrotice
este timid si hipersensibil
se izoleazd de prieteni
are un puternic echilibru psiho-afectiv

R 8 bed

Factorii de risc care incadreaza adolescentii in grupul persoanelor vulnerabile cunoscute de nursa sunt:
deviatiile sexuale
bolile cu transmitere sexuala;
dependente de alcool, tutun, droguri;
avortul provocat
sarcina la termen
R 9 abcd

Lupta antitabagica se desfasoard prin urmatoarele metode:
interzicerea reclamelor pentru tutun
politica preturilor prin sciderea acestora
interzicerea fumatului in spatiile comune
obligativitatea de a se mentiona substantele toxice continute in tigarete
solicitarea actorilor renumiti de a face reclama la tutun
R 10 acd
Efectele divortului asupra copiilor pun probleme de Ingrijire in comunitate. Nursa cunoaste reactiile

copiilor:

PoooTw

12.

PoooTw

13.
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14.

acceptare
agresivitate
comportament cooperant
retragere si izolare
in general copiii accepta cu senindtate divortul parintilor
R 11 bd

Mediatorul sanitar intruneste urmatoarele calitati:
este femeie recunoscuta de comunitatea rroma
are abilitdti de comunicare interumana si educative
poate acorda servicii medicale
colaboreaza cu ONG-uri si cadrele medicale
este obligatoriu cadru sanitar
R 12 abd

Consilierea in nursingul comunitar se bazeaza pe urmatoarele principii:
corectitudine si impartialitate
confidentialitate si intimitate
discutarea problemelor individului deschis, cu ntreaga familie
incredere si respect
profesionalism.
R 13 abde
Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la screeningul cancerului de col uterin (realizat prin testul

Babes Papanicolau) sunt adevarate?

a.
b.

este un test complicat si scump
nu ofera intotdeauna informatii viabile
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16.

poate fi util pentru prevenirea altor probleme de sinatate
este un test simplu §i putin costisitor
poate fi recoltat si Tn cabinetele de medicina familiei
R 14 de

Efectele asupra mamei si fatului date de alcoolismul cronic sunt:
malnutritie materna
hipertrofie fetala
encefalopatie fetala etanolica
retard psihosomatic al fatului
malformatii cardiace ale mamei
R 15 acd
Supravegherea femeii gravide in primul trimestru de sarcina de catre nursa comunitara sau moasa include

urmatoarele activitati:

PoooTw
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identificarea nevoilor de Ingrijire particulare, individualizate
stabilirea frecventei vizitelor la medicul generalist
recomanda tratamentul pentru mentinerea sarcinii
evalueaza factorii de risc pentru sarcina
asista nasterea la domiciliu
R 16 abd

Implicarea nursei in ingrijirea copilului cu retard mintal se refera la:

asigura si intermediaza accesul la terapie in echipa: medic de familie, psiholog, logoped, terapie fizica
recomanda mijloacele de terapie comportamentala si psihofarmacologica

supravegheaza asigurarea nevoilor de baza

consiliaza familia

realizeaza tehnici de logopedie
R 17 acd

DISCIPLINA: URGENTE OFTALMOLOGIE

1. Care din urmatoarele semne nu este intalnit intr-o iridociclita acuta:
Tyndall pozitiv al camerei anterioare

Sinechii iridocristaliniene

Precipitate retrocorneene

Congestive pericheratica

Midriaza

® o0 o

Raspuns corect : e
Aspectul tipic al cheratitei herpetice este urmatorul:
Ulceratie rotunda de culoare alb-galbuie, cu hipopion in camera anterioara
Ulceratia dendritica cu aspect de ramurica
Papila edematiata cu hemoragii peripapilare
Excavatie papilara ovalara cu raport cupa/disc peste jumatate din suprafata papilei
Cristalin opacifiat in toate straturile

® o0 TN

Raspuns corect : b
Atacul acut de glaucom este caracterizat de urmatoarele cu exceptia
Edem cornean
Hiperemie conjunctivala
Tensiunea intraoculara sub 20 mmHg
Tensiunea intraoculara peste 20 mmHg
Durere oculara

® 00T w

Raspuns corect : ¢
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Traumatismele polului anterior sunt urmatoarele cu exceptia:
Corpi straini conjunctivali si corneeni

Traumatismele nervului optic,

Plagile corneoconjunctivale

Arsuri corneoconjunctivale

Hemoragia subconjuncitvala

® 00T A

Raspuns corect : b
5. Care din urmatoarele tratamente sunt contraindicate in atacul acut de glaucom:
Atropina
Pilocarpina
Inhibitori de anhidraza carbonica
Beta blocante
Pefuzie cu manitol

®oo o

Raspuns corect a

DISCIPLINA: ONCOLOGIE SI NURSING TN ONCOLOGIE -

1. Care din urmiitorii factori sunt implicati Tn aparitia cancerului:
azbestul

aflatoxinele

antioxidantii

hormonii estrogeni

imunosupresia

®o0 oW

2. Efectele secundare ale tratamentului citostatic:

a. greata, varsaturi

b. alopecie

C. toxicitate hematologica
d. somnolenta

e. mucozite

3. Care din urmitoarele sunt cauze ale carentelor alimentare la pacientul oncologic:
pierdera apetitului

modificarea gustului si mirosului dupa chimio/radioterapie

dificultate de masticatie si deglutitie

stare depresiva

necesar crescut de calorii si substante nutritive

PoooTw

4. Mucozitele impun urmitoarele masuri:

igiena locala riguroasa dupa fiecare masa

se vor evita alimentele ce necesitd masticatie prelungita
consumarea de alimente moi

consum de bauturi calde

regim hidric

®o0 o

5. Care este atitudinea in cazul diareii aparute ca efect secundar al radioterapiei pelvine:

regim hidric

administrare de antispastice

daca dureaza mai mult de 3 zile se opreste radioterapia
dieta bogata in vegetale
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6. Tratamentul durerii Tn cancer:

PoooTw

este individualizat
se administreaza cand apare durerea
daca durerea este intensa se incepe tratamentul cu antalgic major
se foloseste medicatie adjuvanta
se trateaza efectele secundare ale tratamentului antalgic
R:ab,de

7. Tn cazul pacientilor cu colostoma rolul nursei consta in:

a.
b.
c

d.
e.

invatarea pacientului sa pastreze o igiena locala riguroasa
informarea bolnavului asupra regimului alimentar adecvat
punerea la dispozitia pacientului a informatiilor necesare despre curatenia personala, desfasurarea
activitatii etc.
psihoterapie
urmdrirea clinica a evolutiei bolii
R:a,b,c,d

8. Complicatiile ce pot apare Tn evolutia cancerului bronho-pulmonar si a ciror evolutie trebuie
supravegheata de nursa:

a. hemoptizia
b. insuficienta respiratorie
c. pleurezie
d. astenie fizica
e. infectie respiratorie severa
R:ab,ce
9. Factori favorizanti ai infectiilor Tn oncologie sunt:
a. neutropenia
b. transplantul medular
C. alterarea imunitatii celulare si umorale
d. folosirea de catetere
e. imunoterapia
R:ab,c,d
10. Rolul nursing-ului Tn chimioterapie presupune:
a. instruirea pacientului asupra unor tehnici de relaxare Thainte de chimioterapie
b. educarea pacientului referitor la efectele secundare post-terapeutice
c. informarea pacientului referitor la alimentatia in cursul chimioterapiei
d. stabilirea tratamentului antiemetic
e. semnalarea prompta a febrei, frisoanelor, scaunelor modificate, sangerarilor nazale
R:ab,ce

DISCIPLINA: PUERICULTURA - PEDIATRIE — NURSING PEDIATRIC

I. ELEMENTE DE DEMOGRAFIE

1. Ce intelegeti prin mortalitate infantila?

®o0 o

copii nascuti morti

copii decedati In 0-7 zile de la nastere

copii decedati postnatal pana la 7 ani datorita unor boli supraadaugate
copii 0-1 an decedati la 1000 nascuti vii

copii 0-7 ani decedati la 1000 nascuti vii
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II. CRESTEREA SI DEZVOLTAREA FIZICA, SOMATICA

2
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4
a.
b.
c
d
e

9]
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6. La ce varsta copilul dubleazi si tripleaza greutatea de la nastere?

®o0 o

. Care este ritmul de crestere normali al sugarului de 0 - 4 luni?
25-30 g/zi

350 g/luna

in medie 750 g/luna

500 g/luna

sugarul eutrofic isi dubleaza greutatea la 4 luni.

. Cum creste sugarul in lungime in primele 4 luni?
cu 1,5 cm/luna

la 2 luni are 49 cm

in prima luna creste 4-5 cm

in urmatoarele luni cu 2-3 cm/luna

la 4 luni talia este de 60-64 cm.

crestere rapida

ritmul de crestere devine mai lent

creste 250-300 g/luna

creste cu 1 cm/luna

la 12 luni tripleaza greutatea (9 Kg) si are o talie de 72-75 cm.

. Precizati ordinea corecta a aparitiei dintilor ,,de lapte”:
incisivii mediani inferiori in numar de 2 apar la 6-8 luni
incisivii mediani superiori apar la 18 luni

incisivii laterali apar Tntre 10-12 luni

caninii apar intre 18-24 luni

dubleazd la 5 luni

tripleaza la 9 luni

dubleaza la 4 luni

tripleazd la 1 an

dubleaza la 6 luni si tripleaza la 1 an si 2 luni

111. DEZVOLTAREA PSIHOMOTORIE

Raspuns corect: d.

Raspuns corect: a, c, e.

Réspuns corect: c, d, e.

. Care este ritmul de crestere in G si T la sugarul mare (8-12 luni)?

Raéspuns corct: b, c, d, e.

eruptia dentitiei temporare se incheie in perioada de copil mic (2ani si 6 luni-3 ani).

Raspuns corect: a, c, d, e.

Réspuns corect: c, d.

7. La ce varsta copilul asezat in plan ventral tine capul in plan superior corpului?

8

®o0 o

®o0 o

10 luni
2 luni
7 luni
4 luni
5 luni

Raspuns corect: d.

. Evolutia motricitatii de la nastere la un an se face pe etape, enumerati pe cele corecte:

la 4-5 luni nu-si tine bine capul

la 7-8 luni copilul sta bine in pozitia sezand, fara ajutor

la 9-10 luni copilul merge ,,in 4 labe”

copilul incepe s 1si gaseasca singur echilibrul spre varsta de 1 an.

la 3-4 luni ridica capul si toracele de la 45° la 90° deasupra planului patului

Réspuns corect: a, ¢, d, €.
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9. De ce are nevoie sugarul pentru o dezvoltare afectiva?

de afectiune si siguranta (atingere, mangdiere, luarea in brate)
sd fie pastrat in centrul atentiei

de calm si liniste

sd fie lasat in patutul lui, sa nu i se vorbeasca

de un raspuns adaptat nevoilor sale.

®Pao0 o

Réspuns corect: a, b, c, e.

10. Precizati etapele corecte din dezvoltarea afectiva si sociali a sugarului de 1a 9-12 luni:
copilul descopera stand ,,in patru labe” lumea inconjuratoare

arunca obiectele departe de el si cere si i se dea Tnapoi

este fascinat de ,,imaginea” sa in oglinda

foloseste monosilabele, apoi silabele ,,duble sau triple”

sugarul vocalizeaza, gangureste.

®o0 o

Réspuns corct: a, b, ¢, d.
11.Rolul adultului in dezvoltarea limbajului de la 9-12 luni:
sd vorbeasca pe un ton ferm, cu sonoritate inalta
sa vorbeascd imitand un bebelus
sd numeasca diferitele parti ale corpului
sd asocieze cuvintele cu gesturi
sd vorbeasca expresiv pe un ton calm.

PoooTw

Raéspuns corect: ¢, d, e.

IV. COPILUL SANATOS DE LA NASTERE LA ADOLESCENTA
(NOU NASCUTUL NORMOPONDERAL)

12. Care este perioada de nou nascut?

a. 0-7 zile

b. 0-20zile
c. 0-31zile
d. 0-28zile
e. 0-42zile

Raspuns corect: d.

V.NUTRITIA SI ALIMEMTATIA MAMEI SI COPILULUI
(pag. 99-160)

13. Care este primul aliment de diversificare la sugarul eutrofic?
laptele cu fainos

sucul de fructe

carnea de pui

supa de zarzavat

oul

PoooTw

Raspuns corect: d.
14. Specificati datele corecte privind alimentatia diversificata a sugarului:
se poate modifica gustul supei de zarzavat cu lapte sau zahar
nu se va adduga sare in mancarea sugarului
se vor impune alimentele de la masa adultului
marul cu biscuit se va introduce de la varsta de 3-4 luni
carnea si oul se introduc dupa varsta de 1 an

PoooTe

Raspuns corect: b.
15. Care sunt principalele surse de energie pentru organism?
a. proteinele
b. apasi mineralele
c. vitaminele
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21
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22
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23
a.
b.

oligoelementele
glucidele si lipidele
Réspuns corect: e.
. Precizati care sunt nevoile fiziologice de apa pe Kg de greutate corporali la sugar.
100 mil/Kgcorp
150-200 ml/Kgcorp
230-250 ml/Kgcorp
110-120 ml/Kgcorp
300 ml/Kgcorp
Réspuns corect : b.
. Recunoasteti calitiitile ce dau superioritatea alimentatiei la san:
contine anticorpi, cu rol in protectia fata de infectii
poate reduce riscul unor probleme alergice ca astmul, eczemele
poate ajuta la prevenirea diabetului de tip 1
scade riscul aparitiei cancerului de san
contine de 3 ori mai multe proteine decat laptele de vaca
Réspuns corect: a, b, c, d.

. Care pot fi motivele pentru care sugarul refuza sanul?
utilizarea biberonului
semne de boala
laptele de mama ,,nu este bun”
prindere defectuoasa, sani angorjati
Raéspuns corect: a, b, ¢, e.
. Suplimentarea alimentatiei naturale se va face exclusiv cu:
Vitamina D, 400-500 Ul/zi per oral, din cea de-a doua saptamana de viata pana la 18 luni
Vitamina D injectabila
suplimentarea orald de fier de la varsta de 5-6 luni la toti sugarii pana la varsta de 9 luni
la prematuri suplimentarea cu fier se face de la varsta de 1 lund '2- 2 luni pana la varsta de un an
administrarea fierului se face si pe cale injectabila
Raspuns corect: a, c, d.
. Ce semne indica ca sugarul pana la 4 luni nu primeste destul lapte?
crestere in greutate 25 g/zi
crestere 1n greutate sub 500 g/luna
la varsta de 2 saptamani are greutatea de la nastere
sugar cu scaune tari, uscate sau verzi
crestere 1n greutate 750 g/luna
Réspuns corect: b, c, d.
. Care din urmatoarele repere sunt recomandate in promovarea alimentatei la sin?
initierea alimentatiei naturale dupa 12 ore
alaptarea la "cerere"
favorizarea contactului direct mama - nou nascut
alaptarea cu lapte muls
sistemul rooming in maternitati
Raéspuns corect: b, ¢, e.
. Cum veti proceda in cazul angorjirii sanilor?
veti recomanda intreruperea alimentatiei la san
mulgeti sdnul, manual sau cu pompa
puneti copilul la san mai frecvent
aplicati un prosop cald si umed pe sani, timp de 3-5 minute inainte de alaptare
intarcati copilul progresiv
Réspuns corect: b, c, d.
. Care este varsta propice inceperii alimentatiei diversificate?
precoce, la 2-3 luni
la 6-7 luni
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c. 5-6 luni la sugarul alimentat la san
d. 4-41/2 luni la sugarul alimentat artificial
e. dupa varsta de 9 luni
Réspuns corect: c, d.
VI. VACCINARILE

24. Vaccinarea B.C.G. se efectueaza:

numai la nou - nascutul normoponderal

la toti nou nascutii cu G > 2500g

la nou nascutul cu G <2500g si prematuri

la nou nascutul bolnav

tuturor nou nascutilor cu G > 2500g si sanatosi
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Raspuns corect: e.
25. Care sunt indicatiile vaccinirii antihepatitei B?
se Tncepe de la varsta de 4 luni
este obligatorie
se administreaza intradermic
se administreaza In prima zi de la nastere
se administreaza In aceeasi siringa cu alte vaccinuri
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Réspuns corect: b, d.

PEDIATRIE - 50 TESTE

I. BOLI CARENTIALE
1. in ce grad de distofie incadrati un sugar cu L.P. = 0,56 si deficit ponderal >40%?
a. distrofie grad Il

b. distrofie grad Il

c. distrofie grad |

d. risc de distrofie

e. dismaturitate

Réspuns corect: a.
. Care este RDR pentru proteine necesari in planul recuperator al distofiei de grad I si grad I1?

2

a. 29/Kg/zi

b. 4-5g/Kg/ zi
c. 3-3,59/Kgl zi
d. 2-3g/Kglzi
e. 6-79/Kg/ zi

Raéspuns corect: c.

. Nevoile zilnice de vitamina D necesare copilului in perioada de crestere sunt asigurate numai de:

3
a. laptele matern
b. alimentatie echilibrata
C. expunerea la soare
d. 400 - 500 U.I/zi si cele de mai sus
e. 100 - 200 U.1./zi
Raspuns corect: d.
4. Manifestirile clinice precoce in rahitismul carential sunt:
a. frunte olimpiana
b. craniotabesul
c. sinostoze la nivelul suturilor craniene
d. craniuinturn
e. fontanela anterioara larg deschisa
Raspuns corect: b.

9}

. Ce intelegeti prin copil distrofic de gr.I11?
copil cu G corespunzatoare varstei
copil cu IP =0,75-0,60

o
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c. copil cu deficit ponderal 15-20%
d. copil cu deficit ponderal 25-40%
e. copilculP=0,89-0,76
Réspuns corect: b, c.
6. Care sunt cauzele aparitiei starii de distrofie la sugar?
folosirea unei alimentatii hipercalorice
dilutia laptelui de vaca 1/2, zahararea insuficienta, nefolosirea M.O. ca lichid de dilutie
renuntarea la alimentatia naturala
alaptarea "la cerere"
carenta psiho-afectiva
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Réspuns corect: b, ¢, e.
7. Specificati care din urmaitoarele criterii clinice apartin distrofiei de grad III:
curba ponderald 1n declin si talia normala
curba ponderala scade in trepte
talia inferioard varstei
tesut adipos complet disparut (persistenta bulei BICHAT)
facies simian (voltarian)
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Réspuns corect: c, d, e.
8. Recunoasteti semnele clinice caracteristice rahitismului Vitamino D carential:
plagiocefalie
fontanela anterioara 1/1 cm la varsta de 8 luni
croniotabes
matanii condro-costale
bose frontale si parietale (macrocrania)

PoooTw

Raéspuns corect: a, ¢, d, e.
I1. BOLILE APARATULUI RESPIRATOR

9. Bronsiolita acuta este o afectiune a cailor respiratorii inferioare ce apare la varsta de:
a. copil prescolar
b. laadolescenti
c. la7-8ani;
d. la sugar si copilul mic pana la vérsta de 2 ani
e. numai la varsta pubertatii
Raspuns corect: d.
10. Recunoasteti dintre urmétoarele semne pe cel caracteristic bronsiolitei astmatiforme:

a. dispnee inspiratorie
b. wheezing
c. disfagie
d. disfonie
e. stridor laringian
Raéspuns corect: b.
11. Specificati pozitia corecta a copilului in timpul aspiratiei orale:
a. Indecubit lateral, cu capul la nivelul patului
b. in decubit dorsal
c. 1ndecubit ventral
d. Tndecubit lateral, cu capul ceva mai jos decét corpul
e. cu capul mai sus decét corpul

Raspuns corect: d.
12. Care sunt conditiile optime pentru o vindecare a rinofaringitei acute?
temperatura in camera peste 26°C
imbracaminte groasa
restrictie de lichide
baia zilnica
buni hidratare, umidifierea aerului din camerd, temperatura in jur de 22°C

®o0 o
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Raspuns corect: e.

. Tratamentul antiinfectios al anginei acute streptococice se face cu:

tetraciclina
ampicilina
oxacilina
Kanamicina
penicilind G (7 - 10 zile)
Réspuns corect: e.

. Tratamentul laringitelor grave (crupul si epiglotita) necesita:

tratamentul cu antitermice
tratamentul simptomatic
administrare de H.H.C. in doze mari, intubatie sau traheostomie
numai tratament cu antibiotice
nici unul dintre acestea
Réspuns corect: c.

. Recunoasteti semnele de gravitate dintr-o afectiune respiratorie la sugar:

cianoza

tahipneea (FR > 50 resp./ min.)
geamat

coriza sero-mucoasa

dispnee

Raéspuns corect: a, b, ¢, e.
. Ce interventii sunt recomandate pentru otita medie acuta?

administrarea de analgezice si antipiretice

administrarea de antibiotice

administrarea de decongestionante pentru reducerea obstructiei tubare
rehidratarea parenterala

administrarea de solutii otice local

Réspuns corect: a, b, c, e.
. Precizati prin ce se caracterizeaza astmul bronsic infantil:

inflamatia cronica a mucoasei cailor respiratorii inferioare
bronhospasm
atopie
inflamatia mucoasei cdilor respiratorii superioare
dispnee inspiratorie
Raspuns corect: a, b, c.

. Care dintre urmatoarele situatii se intilnesc in aspirarea de corpi striini?

este comuna primei copilarii

cel mai frecvent se produce cu particule de mancare si fragmente de jucarii

corpurile vegetale (fasole, alune, seminte) favorizeaza edemul si agraveaza obstructia
cel mai frecvent se inclaveaza in bronhia dreapta

varful de incidenta este peste varsta de 7 ani

Raspuns corect: a, b, ¢, d.
. Care sunt semnele clinice specifice in angina cu streptococ p hemolitic grup A?

lipsa febrei
cefalee intensd cu afectarea starii generale
disfagie (durere la deglutitie)
exudat alb cremos la nivelul amigdalelor pe fond de hiperemie intensa faringiana
leziuni veziculoase pe mucoasa faringiana
Réspuns corect: b, c, d.

. Specificati semnele pantognomonice din sindromul laringian:

dispnee expiratorie
dispnee inspiratorie
disfonie / afonie
wheezing
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€.

tuse latratoare

Réspuns corect: b, ¢, e.
. Recunoasteti semnele clinice de agravare a bronhopneumoniei la sugar:

tuse, coriza, obstructie nazala
batai ale aripioarelor nazale
balans toraco-abdominal
geamdt expirator scurt
cianoza perioronazala

Réspuns corect: b, c, d, e.
. Complicatiile anginei streptococice sunt:

meningita acuta
flegmon amigdalian, RAA, glumerulonefrita acuta (GNA)
adenita latero-cervicala
artrita reumatoida
gingivita acutd
Réspuns corect: b, c.

. Care dintre urmitoarele medicamente se administreaza in criza de astm bronsic?

cromoglicatul de sodiu
bronhodilatatoare inhalatorii (B.- adrenergice cu actiune rapida)
hemisuccinat de hidrocortizon i.v.
medicatie hiposensibilizanta (Ketotifen)
aspirina
Raéspuns corect: b, c.

BOLI CARDIO-VASCULARE

24. Manifestarile clinice din insuficienta cardiaca stinga sunt:

PoooTe

25.
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26.
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reflux hepato - jugular
hepatomegalie
edeme generalizate
tahipnee, dispnee, cianoza
turgescenta jugularelor
Raspuns corect: d.
Insuficienta cardiaca acuta se instaleaza rapid in:
tahicardia panoxisticd supraventriculara (AV>200 batii/min)
tahicardia sinusala
bradicardia sinusala
blocul atrio — ventricular
sindromul de preexcitatie (W.P.W.)
Raéspuns corect: a.
Cauza cea mai frecventa a producerii socului (colapsului) hipovolemic la copil este:
prin translocatia lichidelor
prin hemoragii
prin lipsa de aport
prin perspiratie
prin pierderi gastro - intestinale (varsaturi, scaune diareice)
Raspuns corect: e.

IV. BOLI DIGESTIVE

27.
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Constipatia reprezinta:

eliminarea zilnica a unui scaun normal
eliminarea rar si dificila a scaunelor
3-4 scaune / zi

scaune cu consistenta scazuta

scaune Tn cantitate mare
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Raspuns corect: b.
28. Ce cantitate de GE-SOL veti recomanda in boala diareica cu deshidratare usoara?
a.200 ml/Kgcorp/24h
b. 150 ml/ Kgcop /24 h
c. 50 ml GE-SOL pentru fiecare scaun emis
d. 30 ml/Kgcop 24 h
e.120 ml / Kg corp /24 h

Réspuns corect: c.
29. Manifestarile clinice din refluxul gastroesofagian debuteaza cel mai frecvent:
dupd un an
in primele 6 saptamani de viata
n perioada de prescolar
la adolescenta
in perioada pubertara
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Réspuns corect: b.

30. Diareea poate fi consecinta:

a. alimente alterate

b. malabsorbtiei

c. alergiilor gastrointestinale
d. toxinelor

e.

ingestiei unei cantitdti mari de apa
Raéspuns corect: a, b, ¢, d.
31. Treptele de tratament in diareea acuti fara deshidratare severa sunt:
inlocuirea pierderilor hidroelectrolitice
dieta de tranzitie cu vegetale antidiareice
intreruperea alimentatiei la san, la sugarul alimentat natural
tratamentul dietetic (la sugari) cu formule fard sau sarace in lactoza
inlocuirea preparatului dietetic cu alimentul de baza, tatonand alimentatia digestiva
Réspuns corect: a, b, d, e.

PoooTw

32. Tn parazitozele intestinale putem intalni:
distensie abdominala, anorexie, greata, varsaturi
retardul cresterii prin malabsorbtie

anemie

prurit intens anal si leziuni de grataj

semne de insuficienta respiratorie acuta
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Raéspuns corect: a, b, d
33.Care sunt concentratiile si indicatiile mucilagiului de orez?
mucilagiu de orez 3% la sugarul mic
mucilagiu de orez 5 % la sugarul mare
o lingura de orez cantareste 15 g
mucilagiu de orez se foloseste in dieta de tranzitie din boala diareica acuta
se poate pastra 2-3 zile la frigider
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Raspuns corect: a, b, ¢, d.
34.Recunoasteti concentratiile si calitatile supei de morcov:
are indicatii in boala diareica a sugarului si copilului mic
b. are calitdti absorbante pentru toxine si microbi datoritd pectinelor
c. se foloseste In concentratie de 3-5 %
d. se foloseste in concentratie de 30%-50%
e. are valoare calorica superioara laptelui

o

Réspuns corect: a, b, d.
35. Care sunt semnele clinice ce evoca deshidratarea acuta:
a. ochi Infundati in orbite
b. fontanela anterioara deprimata
c. facies vultuos
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d. pliul cutanat persistent
e. edemele generalizate
Réspuns corect: a, b, d.
36. Ce dieta recomandati in BDA simpla?
lapte diluat cu ceai
solutii de GE-SOL
mucilagiu de orez
alimentatia diversificata
supa de morcov
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Raéspuns corect: b, c, e.

37. Recunoasteti manifestarile clinice caracteristice formei clinice de deshidratere severa >10%:

oligo-anurie

facies toxic, ochi infundati in orbite
deprimarea fontanelei anterioare

pliul cutanat persistent

pliul cunatan cu elasticitatea diminuata
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Réspuns corect: a, b, c, d.
38. Care sunt obiectivele monitorizarii in BDA simpla, fara SDA?
curba febrila
diureza
nr. scaune, varsaturi
curba ponderala
frecventa respiratorie si cardiaca
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Raéspuns corect: a, c, d.
V. PATOLOGIE RENO-URINARA

39. Specificati care dintre urmatoarele manifestari nu evoca posibilitatea unei infectii urinare:
a. perturbarea cresterii ponderale la sugar
b. stare febrild sau subfebrila prelungita
c. tulburari digestive
d. simptomatologia neurologica (agitatie, convulsii)
e. simptomatologia respiratorie
Raspuns corect: e.
40. Care date sunt corecte pentru diagnosticul de infectie urinara?
a. urocultura semnificativa > 100000 colonii /ml urind
b. > 30000 colonii /ml urina
¢. < 10000 colonii /ml urina
d. examenul de urind normal
e. urocultura suprainfectata
Réspuns corect: a.
41. Care dintre urmitoarele examene de laborator nu sunt importante in diagnosticul

glomerulonefritei acute?

a. proba ADDIS

b. exudatul faringian pentru streptococul § hemolitic gr.A
c. titrul ASLO

d. dozarea ureei, creatininei, acidului uric

e. coprocultura

Raspuns corect: e.
42. Principiile generale din regimul dietetic al bolnavului cu glomerulonefita sunt:

a. regim comun
b. regim hiperproteic
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c. regim fara sare, proteina, potasiu
d. regim hiperlipidic
e. fara restrictii de lichide 1n perioada edemelor

Réspuns corect: c.

43. Tensiunea arteriala din GNAPS are una din urmatoarele caracteristici:
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valori crescute pentru TA sistolica
valori crescute pentru TA diastolica

cresteri imprevizibile sistolo — diastolice pe parcursul aceleiasi zile (necesitd monitorizare)

valori Tn limite normale
valori constant crescute

Réspuns corect: c.

44. Recunoasteti acuzele urinare ce suspicioneaza o infectie de tract urinar la copil:
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urina hipercroma

urina tulbure/fetida

hematurie — chiar macroscopica
disurie

polachiurie

Raéspuns corect: b, d, e.

45. Recunoasteti sindroamele clinice cardinale specifice glomerulonefritei acute:
a. sindromul laringian

b. sindromul edematos

c. sindromul de supraincarcare cardio-vasculara
d. sindromul urinar

e. sindromul hipertensiv

46. Edemele din glomerulonefrita acuta au urmitoarele caractere:

a. albe, moi, pufoase

b. cianotice, dure

c. sunt prezente la fata, pleoape
d. mai accentuate matinal

e. in placarde, pruriginoase

VI. BOLILE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

Réspuns corect: b, c, d, e.

Réspuns corect: a, c, d.

47. Specificati care este manifestarea caracteristici pentru convulsiile febrile la copil
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sd apard pe fondul unei boli neurologice

sd aiba o duratd mai mare de 15 minute

sd fie tonico - clonice generalizate, si sd apard sub varsta de 3 ani
sd Tmbrace un caracter de rau convulsiv

traseul E.E.G. sa aiba modificari intercritic

48. Tratamentul de prima alegere in convulsiile febrile este:

a.

b.
C.
d

Metoclopramid 1-3mg/Kg
Fenobarbital in doza de 5 - 6 mg/Kg
Cloral hidrat

Diazepam in doza de 0,2 - 0,3 mg/Kg administrat i.v. lent sau Diazepam (Desitin) administrat

intrarerectal
Meprobamat

Raspuns corect: c.

Raspuns corect: d.
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VII. BOLI REUMATICE

49. Cand determiniam titrul ASLO?

in prima sdptamana a unei infectii streptococice
in primele zile ale unei infectii streptococice
dupa 3 sdptamani de la o infectie streptococica
nu exista o limitd de timp

la cererea parintilor
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Raspuns corect: c.

50. Ce caracteristici atribuiti artritei din R.A.A.?
prinde articulatiile mici

caracter saltant, migrator

este influentata de tratamentul inflamator

lasa sechele

prinde articulatiile mari
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Réspuns corect: b, c, e.
NURSING PEDIATRIC — 25 TESTE
. PROCESUL DE INGRIJIRE IN PEDIATRIE

1. Ce calititi trebuie séi intruneasci un bun profesionist din domeniul medical?
severitate
aptitudini pentru efectuarea procedurilor speciale
capacitatea de evaluare a bolnavului
simt clinic dezvoltat
capacitatea de a interveni in dezvoltarea relatiei mama - copil
Réspuns corect: b, c, d, e.
2. Care din urmatoarele principii de igiena trebuie aplicate curent de asistenta medicala?
a. spalarea mainilor
b. igiena tinutei vestimentare, boneta, unghii tdiate scurt
c
d
€
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dezinfectarea sau crearea unui mediu antiseptic
sterilizarea
dezinfectie discontinua
Raspuns corect: a, b, ¢, d.
3. Ce atitudine adoptati cu ocazia primei vizite la domiciliul sugarului?
a. veti avea o pregatire teoretica si practica deosebite
b. examinarea se desfasoara cu tact, gradat, in conditii de intimitate si cu colaborarea familiei
c. culegerea de date fizice (temperatura, greutate, aspecte morfo-functionale)
d. consemnarea datelor pentru o informare corecta a medicului
e. veti ignora datele din fisa de externare din maternitate
Raspuns corect: a, b, ¢, d.

1. COPILUL SPITALIZAT

4. in reusita examenului medical al copilului trebuie si se tini seama de:
antecedentele medicale patologice ale parintilor

aptitudinile copilului

conditii de ordin nutritional, igienic si psihosocial ale copilului

talia parintilor

existenta unei patologii genetice sau congenitale
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Raspuns corect: a, c, e.
5. Care sunt parametrii necesari a fi masurati inainte de examenul clinic general al copilului?
a. tensiunea arteriald
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b. proba de efort
c. temperatura
d. greutatea, talia, perimetrele cranian, toracic
€. masurarea pulsului
Réspuns corect: c, d.
6. Care este rolul nursei in serviciul de terapie intensiva?

sd actioneze rapid, dupa evaluarea bolnavului grav, avand initial un rol de pivot
va incepe tratamentul cu mare indemanare §i rapiditate

va identifica agravarea semnelor in evolutie i va informa medicul

indica conduita terapeutica

tine legatura cu serviciile interdisciplinare
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Réspuns corect: a, b, ¢, e.
7. Cu ce probleme se confrunti copilul spitalizat ?
a. regulamentul spitalului
b. independenta
c. boala ca atare
d. separarea de caminul familial
e. pierderea obiceiurilor zilnice
Réspuns corect: a, ¢, d, e.
8. Care sunt atributiile nursei in depasirea problemelor familiei si copilului spitalizat?
a. vaimprima un regim de austeritate
b. asigura diverse metode de protejare a copilului
c. furnizeaza informatii despre boala si spitalizare
d. sustine dezvoltarea intelectuala a copilului prin jocuri, carti, desene
e. incurajeaza participarea parintilor la ingrijirile acordate copilului
Réspuns corect: b, c, d, e.

I11. INGRIJIRI, TEHNICI, TRATAMENTE LA COPIL

9. Cum veti face controlul temperaturii corporale?
a. plasati termometrul axilar si il lasati 10 minute
b. pentru temperatura rectala termometrul se lasa 3 minute
C. pentru temperatura rectald vom folosi numai termometrul individual
d. se lasa termometrul la indemana copilului
e. temperatura rectald este mai mica decat temperatura masurata axilar
Raspuns corect: a, b, c.

10. Care sunt regulile corecte ce trebuie aplicate in recoltarea urinei pentru urocultura:
a. urina se recolteaza din portiunea mijlocie a jetului mictional
b. recoltarea urinei se va face totdeauna Tnaintea instituirii antibioterapiei
¢. urina se recolteaza din olita
d. la sugar sunt necesare pungi adezive speciale pentru recoltarea urinei
e. nu este necesara o riguroasi asepsie locala
Raéspuns corect: a, b, d.

11. Ce consideratii sunt importante in administrarea medicamentelor pe cale orala?
a. veti ameninta cu injectia un copil ce refuza medicatia orala
veti avea o relatie pozitiva dar ferma cu bolnavul
medicamentele se vor amesteca cu laptele
medicamentele cu gust dezagreabil se vor amesteca cu o bautura acceptata cu placere de copil
administrarea nu se va face in timpul meselor, cu exceptia unor indicatii exprese

Raéspuns corect: b, d, e.

PoooTe

12. Ce reguli folositi in injectiile intramusculare?
a. stabiliti limitele anatomice

b. stabiliti alternativ locurile de electie

c. verificati daca nu ati perforat un vas de sange
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d. masati zona dupi injectare
e. folositi metoda prin ,,bataie” cu acul detasat
Réspuns corect: a, b, c, d.
13. Ce reguli se impun in cazul injectiilor pe flexura:
utilizarea flexurii reduce trauma injectiilor multiple
permeabilitatea venei trebuie verificata inainte de fiecare administrare
solutia de heparina va fi administrata inainte si dupa injectare
se folosesc 0,25 ml de heparind ( 1000 unitati / ml, in 10 ml apa distilata)
flexura poate fi folositd mai mult de 4-5 zile

®ao0 o

Raspuns corect: a, b, c, d.
14. Cum actionati in manevra propriu-zisa a recoltirii singelui?
persoana care recolteaza va purta manusi
curatati zona cu o solutie antiseptica
imobilizati copilul
dupa recoltare si scoaterea acului, comprimati locul 3-5 minute
nu veti purta manusi de protectie

®o0 o

Réspuns corect: a, b, c, d.
15. Ce echipament este absolut necesar pentru practicarea aspiratiei de secretii din ciile aeriene?
sonda de aspiratie
aspirator
apasator de limba
apa distilata
baby haler

PoooTw

Raéspuns corect: a, b, ¢, d.

16. Recunoasteti accidentele posibile produse de aspiratia prelungita:
respiratii silentioase

laringospasm

bradicardie severa

tahicardie

apnee completa

PoooTw

Raéspuns corect: b, ¢, e.
IV. INGRIJIREA COPILULUI CU BOLI CARDIO-VASCULARE

17. La evaluarea generala a cardiopatiilor congenitale cianogene nu intalnim:
cianoza

pozitie scuating

hipocratism digital

culoare normala a tegumentelor

iritabilitate i tulburdri in alimentatie

PoooTw

Raspuns corect: d.
18. Cardita reumatismala este o boala:

a. infectioasa

b. imuni

C. genetica

d. postraumatica
e. congenitald

Raspuns corect: b.
V. INGRIJIREA COPILULUI CU BOLI RESPIRATORII

19. Care dintre obiectivele tratamentului din insuficienta respiratorie acuta reprezinta primul gest:
a. combaterea hipoxiei
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corectarea dezechilibrelor acido-bazice
permeabilizarea cdilor respiratorii
combaterea hipercapniei

administrarea de miofilin

®© 00 o

Réspuns corect: a, c.
20. Ce semne monitorizati in vederea ,,intarcarii de oxigen”?
disparitia cianozei
disparitia tahipneei
disparitia dispneei
disparitia febrei
tusei

PoooTe

Raspuns corect: a, b, c.
VI. INGRIJIREA COPILULUI CU BOLI DIGESTIVE

21. Ce conduita abordati in cazul uniu copil cu BDA cu SDA > 10%?
tratament la domiciliu

restrictie de lichide

internare si rehidratare parenterala (PEV)

dieta cu lapte

suprimarea alimentatie anterioara imbolnavirii

PoooTw

Raspuns corect: c, e.
VIL. NUTRITIA PARENTERALA SI ALIMENTATIA PE SONDA

22. Ce masuri sunt absolut necesare pentru alimentatia pe sonda?
controlul pozitiei sondei inainte de fiecare alimentatie

tubul nazo-gastric se schimba la 12-24 ore

laptele administrat se inlocuieste cu o priza proaspata la fiecare 3-4 ore
reziduu gastric se controleaza la fiecare 2-4 ore

are indicatie numai la prematurul mic

PoooTw

Raspuns corect: a, b, ¢, d.
23. Ce riscuri comporta nutritia parenterala?
risc de infectie la nivelul cateterului periferic
risc de septicemie
scleroza venoasa cand se administreaza solutii hiperosmolare
locul de perfuzie se schimba la fiecare 2 zile
nici un risc

®o0 o

Réspuns corect: a, b, c, d.

VIIL. VACCINARILE
24. Intervalul minim dintre doui vaccinari:

a. 2luni
b. 6 luni
c. 9 luni
d. 1lund
e. 2 saptamani

Raspuns corect: d.
25. Precizati care este calea de administrare corecta a tuberculinei:
intramuscular
subcutanat
pe cale orala
strict intradermic
intravenos

®o0 o

Raspuns corect: d.
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DISCIPLINA - PSIHOLOGIA DEZVOLTARII

Cu raspuns simplu:

1. incadrati, conform teoriei dezvoltirii inteligentei a lui Piaget si teoriei dezvoltarii sexualitatii a lui
Freud, un copil in varsta de 4 ani.

stadiul operatiilor formale si stadiul anal

stadiul inteligentei preoperationale si stadiul falic

stadiul operatiilor concrete si stadiul genital

stadiul inteligentei preoperationale si stadiul genital

stadiul operatiilor concrete si stadiul falic

®Pao0oe

Réspuns corect: b

2. Tn ce stadiu de dezvoltare este un copil care este centrat pe sine, insufleteste toate obiectele din jurul
lui i nu poate stabili inci o legatura intre cauza si efect?

a. primul an de viata
b. scolar mic

C. anteprescolar

d. pubertate

e. prescolar

Réspuns corect: ¢

3. Cand apar sentimentele de colegialitate, camaraderie, prietenie si chiar iubire pentru prima dati?
a. injurul varstei de 6 ani

b. n jurul varstei de 3 ani

c. Tnjurul vérstei de 14 ani

d. Tnjurul vérstei de 10 ani

e. Tnjurul varstei de 18 ani

Raéspuns corect: d

4. Ce stadiu de dezvoltare este caracterizat de candoare, inocenta, lipsa prejudecitilor si curiozitate?

a. primul an de viata
b. scolar mic

C. anteprescolar

d. pubertate

e. prescolar

Raspuns corect: e

5. Cum se caracterizeaza stilul parental hiperprotectiv ?
a. control redus, afectivitate crescuta
b. control crescut, afectivitate crescuta
c. control redus, afectivitate redusa
d. control crescut, afectivitate redusa
e. iubire si cooperare
Raspuns corect: b
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Cu raspuns multiplu:
6. Incadrati, conform teoriei dezvoltarii inteligentei a lui Piaget si teoriei dezvoltarii sexualitatii a lui
Freud, un copil in varsta de 13 ani.

®ao0 o

stadiul operatiilor formale

stadiul falic

stadiul genital

stadiul inteligentei preoperationale
stadiul operatiilor concrete si stadiul falic

Raspuns corect: a + ¢

7. Ce caracterizeaz copiii cu stil anxios-ambivalent de atasament?

®Pao0oe

8
a.
b.
c
d
e

9
a.
b.
c
d

neincrederea, teama exageratda de abandon

teama de respingere, sentimentele negative

la Intoarcerea mamei reusesc s uite de suparare si se relaxeaza
sunt hipercenzurati si mai putin activi social

dupa o vreme, sunt indiferenti la plecarea mamei

Réspuns corect: a+b +d

. Cum este descris stadiul operatiilor formale in teoria dezvoltirii inteligentei a lui J. Piaget?

operatiile gandirii nu au nevoie de suport concret

apare gandirea filosoficd, exprimata prin rationamente si judecati
este surprinsa invarianta si reversibilitatea, conservarea materiei
operatiile gandirii incd mai au nevoie de suport vizual si auditiv

nu pot fi emise rationamente §i judecati corecte fara ajutorul adultilor

Réspuns corect: a+b +d

. Ce rol are grupul de prieteni in dezvoltarea unui adolescent?

inlocuieste partial activitatea parentald, in caz de nevoie

creste capacitatea de tolerantd sociald, prin trdirea intensd a sentimentului de solidaritate

ofera cele mai multe exemple negative de comportament, de aceea parintii trebuie sa supravegheze
mereu din umbra relatiile de prietenie ale copilului

raspunde trebuintei de desprindere, de independenta, de iesire de sub tutela familiei

Raéspuns corect:a+b+c+e

10. Prin ce se caracterizeaza afectivitatea in perioada prescolara?

PoooTw

nevoia de empatie, de manifestare libera a personalitatii

aparitia sentimentului de vinovatie si de pudoare

dezvoltarea sentimentelor de respect si iubire

aparitia sentimentului de prietenie

dorinta de a face de unul singur unele lucruri, reusita lor provocandu-i trairi de satisfactie

Réspuns corect: b+c+e

11. Care sunt etapele dezvoltirii cunoasterii in primul an de viata?

®o0 o

perioada repetarii migcérilor pentru a obtine placerea
momentul aparitiei conduitelor senzorio-motorii
momentul subordonarii migcarii unui scop propus
faza executarii nonreproductive a migcarii

etapa cunoasterii initiale a noului mediu

Raspuns corect: a+ b+c +d
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12. Tipurile de conduite ale adolescentului:

®Pao0 o

conduita revoltei

conduita de perfectionare a comportamentului social
conduita exaltarii gi afirmarii

conduita pasiv-agresiva

conduita Tnchiderii in sine

Réspuns corect: a+c+e

13. Stilul cognitiv impulsiv tematic se descrie prin:

®o0 o

dorinta de a face impresie buna prin viteza raspunsului
superioritatea fata de celelalte stiluri cognitive
capacitatea de a analiza detaliile

performantele n interpretarile globale

posibilitatea de analiza a variantelor de raspuns

Réspuns corect: a +d

14. Prin ce se manifesta dificultitile de adaptare la mediul scolar ?

PoooTw

absente, abandon scolar

imaturitatea psiho-afectiva si motivationala (trecerea rapida de la o stare la alta)
caracterul mai rece si mai distant al relatiilor si activitatilor acestei perioade
anxietate, nelinigte, uneori chiar frica paralizanta

retragere in sine, izolare, reducerea comunicarii, chiar mutism

Réspuns corect: a+d +e

15. ,,Marea identificare” din perioada 1-3 ani cuprinde urmatoarele aspecte:

a. Eul personal

b. Eul corporal

c. Eulsocial

d. Eul psihic

e. Eul impersonal

Réspuns corect: b+c+d

DISCIPLINA: PSIHOLOGIE GENERALA

®o0 o

cooTe N

Ce se Intampla din punct de vedere senzorial atunci cand intrati dintr-o camera luminoasa intr-0
camera obscura?

percepem obiectele din jur;

coboram pragul diferential,

simtim efectul Doppler;

apare adaptarea senzoriala;

constatdm schimbarea lungimii de unda a energiei radiante; R1d

Care dintre urmatoarele face parte din teoriile gatului de sticla?
teoria mobilitatii atentiei;

teoria atenuarii;

teoria lui Maslow;

teoria ghestaltista;
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teoria uitarii motivate; R2b

Care dintre urmatoarele teorii explica fenomenul psihic al uitarii?

teoria interferentei;

teoria lui Bandura;

teoria rogersiand;

teoria lui Piaget;

teoria memoriei operationale; R3a

Trairile afective difuze si generalizate, de intensitate redusa, care pot dura multa vreme dand astfel
o anumita tonalitate intregii noastre vieti psihice sunt:

sentimentele;

pasiunile;

dispozitiile;

afectele;

emotiile; R4c

Care dintre urmatoarele exprima una dintre legile perceptiei?

principiul lateralitatii;

principiul bunei forme;

principiul continuitatii;

principiul simultaneitatii;

principiul inchiderii; R4bce

Dintre conditiile optimizarii (sporirii eficientei) memoriei fac parte:

procedeele mnemotehnice;

sistematizarea informatiei;

repetitia;

atentia,

motivatia; R5abce

Care sunt scopurile generale ale gandirii?

particularizarea;

rezolvarea problemelor;

abstractizarea;

categorizarea;

generalizarea; R5bd

Repertoriul motivational al personalitatii include:

trebuinte;

ganduri;

intentii;

senzatii;

interese; R7ace

.Dintre psihologii roméani, Vasile Pavelcu a manifestat o preocupare sistematica pentru studiul
afectivitatii. EIl a surprins o serie de caracteristici ale proceselor afective:

polaritatea;

mobilitatea;

impulsivitatea;

pozitivitatea;

subiectivitatea; R8abe
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10. Dintre procedeele imaginatiei fac parte:

modificarea;

reveria;

schematizarea;

multiplicarea sau omisiunea;

visul din timpul somnului; R9acd

® a0 o

DISCIPLINA - PSIHOLOGIE MEDICALA -

1. Ce este refularea?

o etapa din procesul de evaluare a emotiilor

o trasatura de personalitate

un mecanism inconstient de aparare

un proces psihic de identificare a emotiilor

un mecanism congtient de a face fata stresului Rlc

®o0 o

2. In cadrul educatiei pentru sinitate, preventia secundara se refera la:

a. reducerea riscului de imbolnavire prin adoptarea comportamentelor protectoare a sanatatii
b. reducerea duratei imbolnavirii

c. reducerea factorilor de risc la grupurile cu risc crescut pentru imbolnavire

d. comportamentele sanatoase invitate in familie si in scoala

e. cresterea calitatii vietii persoanelor care suferd de o boala R2c

3. Factorii ecologici care completeazd modelul bio-psiho-social tridimensional al lui Engel sunt:
a. factorii din mediul inconjurator care influenteaza sanatatea individului

b. conditiile de viata non-igienice

c. factori ce tin de accesul la sanatate si starea sistemului medical

d. factori psihologici derivati din sistemele de convingeri, mentalitatile, atitudinile individului
e. factorii biologici care determina rezistenta organismului 1n fata bolii R3d

4. Dintre tulburarile cognitive prezente in stresul psihic acut fac parte:

iritabilitate, revolta, manie, furie

scaderea atentiei, memoriei, blocaj ideational

nerabdare, agasare, enervare

teama, frica, fobie

scaderea vointei, sentimentul inutilitatii R4b

®o0 o

5. Cauzele stresului psihic sunt:

a. amenintare

b. conflict

C. negare

d. subsolicitare

e. suprasolicitare R5abde

6. Dintre simptomele atacului de panica fac parte:
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senzatii de scurtare a respiratiei sau de strangulare

greata sau disconfort abdominal

accelerarea tranzitului gastrointestinal

frica de a nu Tnnebuni

parestezii R6abde

®Pao0 o

7. In situatii de stres, mecanismul de coping centrat pe emotii are urmitoarele etape:

a. negarea, frustrarea, resemnarea, fatalismul

b. refularea, proiectia, negarea, revolta

C. supararea, evitarea, preocuparea

d. negarea, fatalismul

€. resemnarea, agresivitatea R7de

8. Factorii de personalitate moderatori ai impactului agentilor stresori sunt:

a. robustetea, autoeficacitatea

b. optimismul, umorul

C. locul de control extern, experienta personala

d. locul de control intern

e. lectura, plimbarile in natura, meloterapie R8abd

9. Nucleul toxic al tipului comportamental A este format din:

a. implicare majora, isterie, neliniste

b. ostilitate, agresivitate

c. iritabilitate, presiunea timpului

d. boli cardiovasculare, stil de viata nesanatos, ulcer

e. reprimare, vigilentd, autoblamare R9bc

10. Tulburarea de stres posttraumatic are urmatoarele caracteristici:

dureaza peste 30 de zile

apar si simptome psihotice

risc suicidar semnificativ

poate fi declansgata de evenimentele obisnuite, zilnice

evolutia poate avea trei forme: acutd, cronica si cu debut tardiv R10ace

®o0 o

DISCIPLINA RADIOLOGIE, IMAGISTICA -,

1. Tnradiografia toraco-pleuro-mediastino-pulmonari arcurile costale posterioare sunt:
a. mai putin bine vizibile comparativ cu cele posterioare; mai scurte, mai groase si orientate convex
caudal
. cel mai bine vizualizate; ele sunt subtiri, orientate convex cranial,
c. nusunt vizibile
R:b

2. ,Voalul” localizat l1a nivelul segmentului sau lobului respectiv — opacitate de intensitate redusa,
face parte din:

a. faza de hepatizatie rosie

b. faza de debut

c. faza de hepatizatie cenusie
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d. faza de resorbtie

R:b
3. Opacitatea persista chiar in caz de ameliorare a sindromului clinic, devine neomogeni prin
aparitia unor zone de transparenti care alterneaza cu opacitati liniare si in banda, rezultate din
fibrozarea tesutului interstitial face parte din:
a. faza de hepatizatie rosie
b. faza de resorbtie nefavorabila
c. faza de resorbtie favorabila
R:b

4. Imaginea mixta — hidroaerica — constituita dintr-o zona de transparenta ce rezulta din
patrunderea aerului pe cale bronsica, situatd deasupra unei opacitati de care este separata printr-un
nivel orizontal reprezinti imaginea semiologica radiologica a:

a. pneumonia pneumococica

b. abcesul pulmonar

c. fibrotoraxul pulmonar

R:b
5. Ciclul infectiei tuberculoase are doui etape distincte:

a. infectia primara - produsd prin reactivarea unor leziuni vechi primare cu potential ftiziogen, (
focarele apicale postprimare, focarele de tip initial si care debuteazad sub forma diferitelor tipuri de
infiltrate;
infectia secundard — produsa prin reactivarea unor leziuni vechi primare cu potential ftiziogen, (
focarele apicale postprimare, focarele de tip initial ) si care debuteaza sub forma diferitelor tipuri de
infiltrate

b. infectia primara — caracterizata prin prezenta complexului primar Ranke, format din: afectul primar
(nodulul lui Ghon), limfangita si adenopatie;
infectia secundara — produsa prin reactivarea unor leziuni vechi primare cu potential ftiziogen, (
focarele apicale postprimare, focarele de tip initial ) si care debuteaza sub forma diferitelor tipuri de
infiltrate

c. infectia primara — caracterizata prin prezenta complexului primar Ranke, format din: afectul primar
(nodulul Iui Ghon), limfangit;
infectia secundara- formata in urma unui exudat seros initial

R:b

6. Infiltratul rotund Assman — radiologic: opacitate rotundi de obicei unici, rar dubli, localizata
subclavicular, cu dimensiuni de 2-4 ¢cm, structuri omogena, net conturati de intensitate redusi apare
ca entitate radiologica in cadrul:

a. primoinfectiei

b. ftiziei

c. marelui plaman opac

R:b
7. Pneumotoraxul reprezinta:
a. tumora pulmonara
b. aerin cavitatea pleurala
c. faza finald a tuberculozei pulmonare
R:b

8. Ulcerul gastric este definit radiologic de:

a. lacuna benigna

b. nisa ce iese din conturul organului

C. nisa incastrata

R:b

9. Opacitate neomogena cu intens caracter retractil, efect exercitat asupra traheei, mediastinului,
hilulilor si grilajului costal reprezinta expresia radiologica a:

a. fibrotoraxul
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b.
C.

marele plaman distrus care da marele plaman opac
forma cea mai avansata a unei tuberculoze fibroase dense
R:a,b,c

10. Posibilitati evolutive favorabile ale infiltratelor bacilare sunt:

a.
b.
C.

deshidratare cu “restitutio ad integrum”
deshidratare urmata de fibrozare — radiologic: opacitéti in benzi care persista toata viata

impregnare calcara — radiologic: conglomerat de opacitati calcare
R:ab,c

DISCIPLINA SANATATE PUBLICA -

PoooTw

N

PoooTw

w

®o0 o

Poo o

Poo0 o O

Care dintre urmaitoarele afectiuni reprezinta prima cauzi de imbolnivire la populatia din
Romania?
boli ale aparatului circulator;
boli ale aparatului digestiv;
accidente;
boli ale sistemului osteo-articular;
boli ale aparatului respirator.
R:a

Care dintre urmatorii indicatori de evaluare a unui test screening se defineste ca proportie a
persoanelor bolnave din populatia supusa testului identificate corect ca fiind bolnave:
sensibilitatea
specificitatea
valoarea predictiva pozitiva
valoarea predictiva negativa
prevalenta
R:a

Tn anul 2012 s-au inregistrat in judetul “A”, 14.2 decese la copii de pana la 28 de zile la 1000
de nascuti vii. Alegeti indicatorul care masoara cel mai bine fenomenul de mai sus:

indicele de mortalitate fetald tardiva;

indicele de mortalitate perinatald;

indicele de mortalitate neonatal3;

indicele de mortalitate materna;

indicele de mortalitate neonatald precoce.

Identificati mecanismul principal al imbatranirii populatiei in Romania:
scaderea mortalitatii infantile
scaderea mortalitatii specifice pe grupe de varsta
scaderea mortalitatii generale
scaderea natalitatii
scaderea mortalitatii prin boli infecto-parazitare
R:d

"Fatalitatea" pentru o boali data se referai la:
rata de mortalitate la o populatie de 100.000 locuitori
rata de mortalitate specifica datorata bolii
un rezultat fatal al oricarei boli
frecventa deceselor printre cazurile de boala
proportia deceselor datorate bolii din totalul deceselor
R:d
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6. Tn raport cu un studiu caz-control o ancheti de cohorti:
a. costd mai putin
b. este adecvata studiului unei boli rare
C. se bazeaza mai mult pe memoria subiectilor
d. permite calculul direct al riscului relativ
e. se poate repeta cu usurinta.
7. Forta unei asociatii intre un factor de risc si o boala este cel mai bine miasurata prin:
a. perioada de incubatie
b. incidenta bolii in populatia totala
C. prevalenta factorului
d. riscul atribuibil
e. riscul relativ
R
€

8. Validitatea unui indicator de morbiditate exprima capacitatea sa de :
a. amasura corect frecventa reala a bolii
b. aproduce rezultate similare cand este aplicat de mai multi investigatori
C. amasura corect frecventa reald a absentei bolii
d. amasura corect gravitatea bolii
€. amasura probabilitatea de aparitie a bolii

R:a,c
9. Definitia nascutului viu acceptata de OMS include drept criterii:
a. durata gestatiei
b. greutatea la nastere
C. lungimea la nagtere
d. prezenta respiratiei
e. prezenta batailor cordului

R:de

10. Piramida varstelor in forma de trefla exprima:
a. natalitate mare
b. natalitate mica
c. longevitate mare
d. longevitate mica
e. mortalitate mare

R:a.c

DISCIPLINA MANAGEMENT SI LEGISLATIE -

1. Care dintre urmitoarele rispunsuri reprezinta drepturi ale asiguratilor?
a. sarespecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;
b. sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii
pe listele acestuia;
C. sa anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea lor de sanatate;
sa aibd o conduita civilizata fatd de personalul medico-sanitar;
e. sa achite contributia datoratd fondului si suma reprezentand coplata.

e

R:b
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2.

8.

Care din urmitoarele afirmatii privind asiguririle voluntare de sinitate de tip complementar
sunt adevarate?
a. suporta serviciile medicale prevazute in pachetul de baza;
b. suporta total sau partial plata pentru orice tip de servicii necuprinse in pachetul de servicii medicale
de baza;
C. suportd optiunea pentru un anumit personal medical;
d. suportd total sau partial plata serviciilor neacoperite partial din pachetul de servicii medicale de
baza;
e. suporta solicitarea unei a doua opinii medicale.
R:d
Care din urmitoarele raspunsuri nu se incadreaza in sanctiunile discplinare care pot fi acordate
de Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Roméania (O.A.M.M.R) unui asistent medical?
mustrare;
avertisment;
vot de blam;
suspendarea temporara a calitatii de membru al 0.A.M.M.R;
retragerea calitatii de membru al 0.A.M.M.R.

PoooTe

R:d
Care este termenul maxim de la data savarsirii unei abateri disciplinare in care poate fi pornita
ancheta disciplinara impotriva asistentului medical?
a. 30 zile;
b. 3 luni;
c. 6 luni.
d. lan.
e. niciunul din aceste raspunsuri.

Tn functie de ce se face ajustarea numirului de puncte per capita?
de numarul de persoane inscrise pe lista medicului de familie;

de starea de sanatate a persoanelor asigurate;

de varsta persoanelor asigurate;

de sexul persoanelor asigurate.

niciunul din aceste raspunsuri.

PoooTw

R:c
Care dintre urmaitoarele raspunsuri nu reprezinta o metoda de combatere a hazardului moral al
consumatorului?
introducerea coplatii;
reducerea primelor;
gratuitatea serviciilor medicale;
plafon maxim asupra beneficiilor platite;
niciunul din aceste raspunsuri.

®o0 o

R:c

Care dintre urmaitoarele abateri constituie incilcari ale regulilor etice pentru asistentul medical?
blamarea si defaiimarea profesionala;

desfasurarea de activitati politice;

indeplinirea obligatiilor profesionale;

neparticiparea la programe de pregatire profesionald;

pastrarea secretului professional.

PoooTe

R:a
Sistemul de sidnétate este integral privat in tarile:
a. SUA;
b. Olanda;
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C.
d.
e.

Marea Britanie;
Germania;
niciunul din aceste raspunsuri.

9. Care din urmiitoarele afirmatii in legitura cu plata furnizorilor prin salariu nu este adevarata?

®o0 o

stimuleaza cresterea calitatii serviciilor furnizate;
nu depinde de volumul de munca efectuat;
permite planificarea cheltuielilor;
se foloseste in cazul furnizorilor de servicii medicale din spitale;
se foloseste in cazul platii medicilor de familie.
R:ae

10. Pentru care din urmaétoarele categorii de persoane asigurarea sociala de sinitate este facultativa?

a. membrii misiunilor diplomatice acreditate Tn Romania;
b. cetédtenii romani cu domiciliul in strdinatate care se care se afla temporar in tara
C. persoanele care beneficiaza de ajutor de somaj;
d. cetatenii straini si apatrizii care se afla temporar in tara, fara a solicita viza de lunga sedere;
e. persoanele care se afla in concediu pentru incapacitate temporara de munca.
R:abd
DISCIPLINA SEMIOLOGIE MEDICALA —
1. Anosmia desemneazi:
a. sensibilitate olfactiva exagerata
b. pierderea totald a simtului mirosului
c. confuzia mirosurilor
d. scaderea partiald a simfului mirosului
e. senzatia falsa de miros fetid
R: b
2. Anizocoria desemneazi:
a. ptoza palperald
b. malalinierea globilor oculari
C. scaderea secretiei lacrimale
d. inegalitatea pupilara
e. largirea fantei palpebrale
R:d
3. Pozitia ortopneici apare in:
a. pneumonia acuta
b. pleurezia serofibrinoasa
c. edem pulmonar acut
d. tetanos
e. pericardita lichidiana
R:c

4. Enoftalmia desemneazi:

a.

b.
C.
d

lipsa de umiditate a globilor oculari

colectie purulenta in camera anterioara a ochiului
protruzia din orbita a globilor oculari

inegalitatea pupilara
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€.

intruzia globilor oculari Tn orbite

5. Transpiratia cu caracter exploziv apare in:

PoooTe

coma hipoglicemica
hipotiroidism

infarct miocardic acut
hemoragii digestive masive
anemie feripriva

6. Faciesul hipotiroidian se caracterizeazi prin:

PoooTe

piele subtire si umeda
aspect inexpresiv

piele ingrosata si palida
buze groase

exoftalmie bilaterala

7. Midriaza bilaterali apare in:

®o0 oW

intoxicatia cu ciuperci
lues

intoxicatia cu atropind
anemia feripriva
pneumonia acuta

8. Petele hemosiderozice:

®o0 o

apar in insuficienta arteriald cronica

apar in insuficienta venoasa cronica

sunt dispuse la nivelul fetei

sunt dispuse la nivelul membrelor inferioare
au o culoare brun-cenusie

9. Scidere ponderali cu apetit pistrat apare in:

®o0 o

neoplasme
hipertiroidie
diabet zaharat
anorexia mentala
boala Cushing

10. Edemul alergic (Quincke):

PoooTw

este dur

este localizat la nivelul membrelor inferioare
este usor pruriginos

este localizat indeosebi la nivelul fetei

poate genera asfixie acuta prin interesarea limbii si epiglotei

11. Artrita din reumatismul articular acut:

®o0 o

afecteaza simetric articulatiile mici
afecteaza asimetric articulatiile mici
afecteaza articulatiile mari

are caracter migrator si fugace

nu lasa sechele articulare

12. Durerea articulari din artroze:

a.
b.
C.

este meteorosensibila
apare dupa efort fizic
apare 1n cursul mobilizarii

R:ac,d

R: b,c,d

R:a,c

R: b,d,e

R:c,d,e

R:c,d,e
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d. este neinsotita de limitarea miscarilor
e. este insotitd de prezenta cracmentelor

13. Manifestirile clinice din hemoliza posttransfuzionali sunt:

a. lombalgii difuze

b. pirozis

C. gustamar

d. urina de culoare rosie
e. febra

14. Turgescenta jugularelor apare in:
insuficienta cardiaca dreapta
insuficienta cardiaca stanga

hepatita cronica

pericardita constrictiva

sindromul de ischemie arteriala acuta

PoooTe

15. Pirozisul este:

o senzatie de constrictie toracica

o senzatie de arsura retrosternala
calmat de ingestia alimentelor fierbinti
accentuat de primodecubitul nocturn
insotit frecvent de regurgitari gastrice

PoooTw
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R: ab,ce

R: a,d.e
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2007, Ed. SITECH.

DISCIPLINA: UROLOGIE -

Polakiuria reprezinta:

mictiuni frecvente, cu volum urinar normal
sciderea diurezei

mictiuni frecvente, cu volum urinar redus
mictiune dificila, insotita de efort
cresterea diurezei

P00 o

Stafilococul
Streptococul
Pseudomonas
Klebsiella
Escherichia Coli

PoooTEN

Hematuria initiala sugereaza de regula o cauza:
renala

oo w

ureterala

Germenul cel mai frecvent implicat in infectiile urinare este:

Rlc

R2e
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® a0

Pao0 o A

® o0 o U

POOTPO P2OTR N P2OTL D

® o0 T®©

coop

vezicala
uretro-prostatica
tumorald R3d

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate legat de hidronefroza:

este 0 afectiune intotdeauna unilaterala

poate evolua asimptomatic

reprezintd dilatatia bazinetului si calicelor renale deasupra unui obstacol
transmiterea este genetica

obstructia poate fi partiala sau completa R4bc

Pielonefrita acutd se manifesta clinic prin:

febra nalta cu frison

durere lombara spontana si provocata

hematurie macroscopica

polakiurie

subfebrilitate prelungita R5abd

Factori favorizanti ai litiazei urinare sunt:

varsta de peste 50 de ani

sexul feminin

mediul de viata - frigul, umezeala

factori metabolici

infectiile urinare cornice Réde

Uretrocistoscopia:

presupune injectarea intravenoasa a unei substante de contrast

este 0 metoda endoscopica ce permite evaluarea uretrei si vezicii urinare
permite vizualizarea calculilor ureterali si renali

se efectueaza fara anestezie

permite prelevarea de biopsii vezicale R7be

Valoarea normala a creatininei plasmatice este de:

20-40 mg/dl la femei

0.6-1.2 mg/dl la barbati

20-60 mg/1 la barbati

0.6-1.0 g/l la ambele sexe

0.6-0.9 mg/dl la femei R8be

Insuficienta renald acutd se poate manifesta prin:

oligo-anurie

hematurie macroscopica

febra inaltd cu frison

greturi/varsaturi

stare confuzionala R9ade

. Refluxul vezico-ureteral:

este intotdeauna congenital

poate duce la insuficientd renala cronica
conduce la ureterohidronefroza

se Tnsoteste de infectii al tractului urinar nalt
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e. este bilateral R10bcd

DISCIPLINA : IGIE N A ST ECOLOGIE

GRILE COMPLEMENT SIMPLU

1. Vicierea aerului se produce:

a. in orice spatiu supraaglomerat si neventilat

b. in spatii inchise, supraaglomerate si neventilate
c. In subterane prost ventilate.

d. in situatii meteorologice nefavorabile

e. in perimetrul unui centru industrial

R=b

2. Toxiinfectia alimentara cu salmonela are incubatia:
a. de la 7-12 ore si are drept sursa rozatoarele si omul
b. de la 30minute la 6 ore si are drept sursa omul

c. de la 5-24 ore si are drept sursa si omul.

d. de la 5 ore la 18 zile si nu are drept sursa omul

e. de la 30 minute la 12 ore si nu are drept sursa omul
R=c

3. Prevenirea contaminarii aerului din Tncaperile de locuit se realizeaza prin:
a. izolarea bolnavilor contagiosi n spital

b. dezinfectia aerului cu radiatii ultraviolete

c. dezinfectia aerului prin pulverizare cu formol.

d. practicarea dezinsectiei

e. ventilatie corespunzatoare

R=a

4. Tn zona de protectie sanitara a surselor si instalatiilor de aprovizionare cu apa potabila este permisa

poluarea in anumite limite:

a. n perimetrul de regim sever
b. n perimetrul de restrictie

c. In nici unul din perimetre.
d. in ambele perimetre

e. este permisa fara restrictii
R=b

5. Care este cea mai importanta masura Tn actiunea de asanare a unei fantani:
a. curatirea si repararea fantanii

b. depistarea si indepartarea sursei de poluare

c. dezinfectia fantanii.

d. delimitarea perimetrului de protectie

e. utilizarea galetii proprii fintinii

R=b

GRILE COMPLEMENT MULTIPLU
1. Agentii poluanti ai aerului pot patrunde Th organism pe urmatoarele cai:

a. respiratorie
b. digestiva
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C. cutanata

d. intravenoasa.
e. intraoculara
R=ab,c

2. O persoana poate participa la prepararea nemijlocita a alimentelor daca:

a. este purtatoare de bacili Koch

b. prezinta afectiuni otice

c. este purtatoare de bacil dizenteric
d. prezinta pediculoza

e. prezinta tricofitie plantara.
R=de

3. Germenii din grupa de contaminare om-sol-om pot avea provenienta:

a. cutanata;

b. digestiva superioara;
c. intestinala

d. respiratorie.

e. otica

R=a,.c,d

4. Care este evolutia poluantilor organici n sol:
a. dispar relativ rapid;

b. dispar relativ lent;

c. se acumuleaza in sol.

d. se acumuleaza in plante

e. se ridica la suprafata solului

R=ab

5. Efectele tardive ale poluarii aerului pot fi:

a. infectiile acute ale cailor respiratorii superioare
b. aparitia malformatiilor congenitale

c. intoxicatii.

d. toxiinfectii

e. mutatii genetice

R=b,e

6. Procesul de aclimatizare se produce :

a. la trecerea unei persoane dintr-un teritoriu geografic in altul

b. in cazul activitatilor desfasurate la cuptoarele industriale

c. in cazul ascensiunii rapide de la cimpie la altitudini foarte mari
d. la schimbarea mediului social

e. la trecerea dintr-o incapere in alta

R=ab,c,d

7. Dezinfectia aerului se poate face cu:
a. substante clorigene

b. radiatii ultraviolete.

c. prin stergerea prafului

d. prin ventilatie

e. prin asigurarea iluminarii naturale
R=ab
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8. Asigurarea cubajului unei Tncaperi este necesara pentru:
a. 0 buna ventilatie

b. o buna curatenie

c. 0 buna dezinfectie a aerului.

d. o buna incalzire

e. 0 buna luminozitate

R=ae

9. O fanténa care corespunde din punct de vedere al normelor de igiena:
a. este amplasata n aval de sursele de poluare

b. adancimea panzei de apa subterana trebuie sa fie la peste 4 m.

c. sa fie inconjurata cu pamant batatorit pe o razade 2 -3 m.

d. este amplasata pe un sol foarte permeabil

e. este amplasata la o distanta de 30 de metri fata de sursele de poluare
R=b,e

10. Apele reziduale se pot deversa :

a. numai in apele subterane, in anumite conditii

b. numai in apele de suprafata, Th anumite conditii
c. numai pe sol.

d. in apele de suprafata , in anumite conditii

e. in apele de profunzime , in anumite conditii
R=de

DISCIPLINA NURSING BOLI INFECTIOASE

GRILE COMPLEMENT SIMPLU

1) Unul dintre circuitele descrise mai jos nu ia parte la procesul de izolare si ingrijire a
unui bolnav contagios:

a. circuitul bolnavului

b. circuitul instrumentelor medicale

c. circuitul personalului medical R:c
d. circuitul plostilor

e. circuitul alimentelor si veselei

2) Tn cazul circuitului alimentelor provenite de la vizitatori una din afirmatii nu este
adevarata:

a. vizitatorii predau alimentele la biroul de informatii

b. desarta alimentele in vasul individual al bolnavului

c. se restituie vasul apartinatorilor R:d
d. se da alimentul bolnavului in vasul de la apartinator

e. se transporta alimentul bolnavului

3) Care dintre urmatoarele manevre nu intra in terapia de combatere a hipoxiei tisulare:
a. refacerea volumului sanguin
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b. administrarea de sange, plasma

c. administrarea de solutii cristaloide R:e
d. administrarea de O2

e. determinarea glicemiei & jeun

4) Din punct de vedere cantitativ regimul alimentar al bolnavului infectios nu trebuie sa
scada sub:

a. 2000 calorii
b. 1800 calorii
c. 1500 calorii R.b
d. 2500 calorii
e. 1000 calorii

5) Care dintre urmatoarele simptome nu caracterizeaza embolia pulmonara:
a. junghi toracic

b. bradipnee

c. tahipnee R:b
d. respiratie superficiala

e. tuse seaca

6) Aplicarea tratamentului medicamentos in varsaturi presupune urmatoarele cu o
exceptie:

a. papaverina

b. atropina

c. scobutil R:d
d. medicamentele se administreaza prin sonda nazo-gastrica

e. torecan

7) Care dintre urmatoarele medicamente nu se administreaza n colecistita acuta:

a. papaverina

b. algocalmin

c. morfina R:c
d. scobutil

e. antibiotice

8) Una dintre urmatoarele afirmatii nu este semn de colecistita acuta:

a. hepatomegalie

b. greturi

C. varsaturi R:a
d. febra

e. frison

9) Din alimentatia bolnavului cu insuficienta renala se elimina:
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a. orez fiert

b. paste fainoase

c. biscuiti R:d
d. carne

e. zahar

10) Tn cazul aparitiei aparitiei acidozei din insuficienta renala acuta se administreaza:
a. calciu gluconic

b. bicarbonat de sodiu

c. glucoza hipertona R:b

d. manitol

e. ser fiziologic

11) Care dintre urmatoarele afectiuni nu este cauza extrarenala de insuficienta renala acuta:

a. hipertrofia de prostata

b. procese uretrale inflamatorii

c. glomerulonefrita poststreptococica R:c
d. calculoza uretrala bilaterala

e. prostatita

12) Alegeti dintre urmatoarele afirmatii pe cea care nu este tulburare cutanata Tn soc:

a. paloare

b. eritrodermie

C. cianoza R:b
d. extremitati reci

e. transpiratii

13) Care dintre urmatoarele nu este masura in urgente:

a. se elibereaza caile respiratorii superioare

b. curatirea cavitatii buco-faringiene de mucozitati

c. hiperextensia capului R:d
d. asezarea bolnavului pe spate

e. introducerea pipei guddel

14) La pacientul comatos cu secretii bronsice pozitia corecta in pat va fi:

a. in decubit dorsal, fara perna

b. semisezanda

c. de drenaj postural, cu picioarele mai ridicate si cu capul Tntors Intr-o parte R:c
d. n decubit lateral

e. pe burta

15) Care dintre urmatoarele investigatii de laborator nu este relevanta pentru diagnosticul de
colecistita acuta:
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a. HLG

b. VSH

c. bilirubinemie R:d
d. colesterol

e. probe hepatice

GRILE COMPLEMENT MULTIPLU

1) Despre circuitul bazinetelor, plostilor, urinarelor si scuipatorilor sunt adevarate urmatoarele:

a. obiectele sunt repartizate fiecarui bolnav indiferent de boala

b. dupa folosire se transporta Tn camere special destinate

c. se aplica solutii dezinfectante si se sterilizeaza R:b,c,d
d. se Tncepe cu manevrele aseptice si apoi se efectueaza cele septice

e. ordinea operatiilor este: manevre septice si apoi aseptice

2) Asistenta medicala se spala pe maini dupa:

a. recoltarea produselor patologice ale acestuia

b. schimbarea sa la intrarea Tn serviciu

c. folosirea instrumentarului R:a,c,d, e
d. folosirea WC-ului

e. alimentarea bolnavului

3) Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte cu privire la dezbracarea corecta a
echipamentului de protectie si parasirea serviciului:

a. dezbraca echipamentul de protectie

b. impacheteaza halatul cu fetele externe spre exterior

c. Imbraca hainele de strada R:a,c,d, e
d. depune echipamentul in recipientul de dezinfectie

e. paraseste serviciul

4) Reechilibrarea hidroelectrolitica a bolnavului se face in functie de:

a. bilantul intrari

b. bilantul iesiri

c. fara corelanta cu valorile ionogramei sanguine R:a, cd
d. in functie de etiologia socului

e. la cererea bolnavului

5) Crearea conditiilor optime de confort pentru bolnavii imobilizati la pat consta in:

a. asezarea cat mai aproape de fereastra sau de usa

b. saltea de material plastic cu structura de burete

c. urinarul sa fie asezat astfel Tncét sa-I poata lua bolnavul R:b,c,d
d. declansatorul aparatelor de semnalizare la dispozitie
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e. bolnavul va fi asezat Tntr-o camera cat mai mare

6) Despre regimul dietetic la bolnavii contagiosi putem spune ca:

a. 60-70% glucide

b. 20% proteine

c. 50% proteine R:a b, e
d. 40% lipide

e. lipidele recomandate n cantitati mici

7) Tntocmirea regimului igieno-dietetic la bolnavul infecsios tine cont de urmatoarele
obiective:

a. respectarea necesarului caloric in raport cu boala

b. asigurarea proportiei necesare de principii alimentare

c. nu se iau in considerare contraindicatiile impuse de alte boli R:a,b,d,e
d. respecta regulile de gastrotehnie impuse de boala

e. asigurarea substantelor minerale si vitaminelor

8) Cauze bronhopulmonare de insuficienta respiratorie sunt:

a. alterarea functiei centrului respirator

b. stenoze organice ale cailor aeriene superioare

c. cauze cardiovasculare R:b,d
d. emfizem pulmonar

e. come

9) Care dintre urmatoarele manevre se aplica la bolnavul in criza acuta de astma bronsic:

a. bronhodilatator

b. diuretic

c. perfuzie cu ser fiziologic R:a b, e
d. bronhoconstrictor

e. antialergic (HHC)

10) Alegeti dintre urmatoarele afirmatii pe cele pe care definesc astmul bronsic de cel cardiac
sau edemul pulmonar acut:

a. bradipnee cu expir prelungit

b. bolnav 1n pozitie culcata

c. bolnavul este satul de aer R:a, e
d. tahicardie

e. bradicardie
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11) Care dintre urmatoarele afirmatii sunt false cu privire la particularitatile de ingrijire in
edemul pulmonar acut:

a. pozitie semisezanda pe scaun sau pe marginea patului

b. picioarele ridicate deasupra capului

c. interzisa administrarea de diuretice R:b,c,e
d. administrarea de HHC

e. nu se poate face intubatie sau respiratie asistata

12) Dintre particularitatile de Tngrijire Tn hemoptizii citam:

a. se da bolnavului sa ingere lichide reci in cantitati mici si repetate

b. se aplica punga cu gheata pe regiunea abdominala

c. nu este indicat sa calmam tusea R:a,de
d. nu se dau expectorante

e. medicatie hemostatica

13) Care dintre urmatoarele boli cronice pot sa produca varsaturi:

a. boli cronice hepatobiliare

b. pancreatice

c. insuficienta renala R:a, b, c
d. tromboze cerebrale

e. meningite

14) Urmarirea functiilor vitale si vegetative la bolnavul cu varsaturi se face prin:

a. evidenta pierderilor de lichide (urina, varsaturi, diaree)

b. temperatura

c. puls R:e
d.TA

e. se adauga la pierderile lichidiene 500 ml, pierderile prin respiratie si perspiratie

15) Pentru tratamentul medicamentos la pacientii cu diaree se folosesc:

a. antispastice

b. stimulente ale tranzitului intestinal

c. opiacee indiferent de severitatea diareei R:a, d, e
d. antibiotice

e. preparate de calciu carbonic, bismut

16) Care dintre urmatoarele afirmatii caracterizeaza melena:

a. negru ca pacura
b. apare cand sangerarea este mai mare de 5009

c. apare cand sangerarea este mai mare de 100g R:a, c,d
d. sdngele este digerat

e. cu aspectul zatului de cafea

189



17) Despre alimentatia bolnavului Tn HDS putem afirma:

a. lichide reci si bucati de gheata

b. numai alimentare parenterala o saptaména

c. lapte rece in cantitati mici R:a, c d, e
d. din ziua a 2-a regim hidrozaharat

e. se ajunge in zilele 5-7 la 1500-2000 calorii/zi

18) Care dintre urmatoarele tulburari psihice pot fi intalnite la pacientul cu insuficienta hepatica:

a. somnolenta

b. agitatie

c. obnubilare R:a,c,d,e
d. anxietate

e. depresie

19) Medicamentele indicate Tn criza hepatica sunt:

a. anstispastice

b. b. cortizonice

c. vitamine din B, E, C R:b,c,d e
d. diuretice

e. hepatoprotectoare

20) Despre asigurarea igienei bolnavului cu ciroza hepatica n prevenirea infectiilor:

a. unghiile taiate scurt datorita leziunilor de grataj

b. toaleta bucala se va efectua cu atenti

c. pot fi asezati in saloane cu bolnavi cu alta patologie infectioasa R:a,b,d, e
d. se vor respecta cu strictete normele de asepsie si antisepsie

e. bolnavii sunt foarte sensibili la infectii

21) Care dintre urmatoarele afectiuni poate necesita instituirea unei sonde urinare & demeure:

a. interventii chirurgicale ale vezicii urinare si prostatei

b. stricturi ale uretrei

c. fracturi de membru inferior R.a,b,e
d. hemipareze

e. paraplegii

22) Corectarea echilibrului hidroelectrolitic la bolnavul cu insuficienta renala acuta:
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a. se noteaza cantitatea de lichide pierdute

b. se vor administra 100 ml lichid/kgcorp/grad de febra

c. se iau Tn considerare lichidele administrate prin administrate orala si perfuzie R:a,c,d
d. se verifica zilnic greutatea corporala

e. se urmareste pirderea ponderala zilnica a 500 g

23) La bolnavul cu insuficienta renala acuta restabilirea diurezei se face pein:

a. perfuzie cu manitol 20%

b. furosemid administrare intramusculara

c. diuretic Tnainte de corectarea volemiei R:a, b, d
d. diuretic dupa corectarea volemiei

e. tratamentul este considerat eficace daca diureza este de peste 20ml/h

24) Prin care din urmatoarele arifmatii putem defini cauzele externe ale insuficientei renale:

a. factori care reduc fluxul sangvini

b. factori care produc ischemie renalia

c. stari de hiperhidratere R:a, b,d,e
d. insuficienta periferica sangvina

e. stari de soc

25) Tulburari ale homeostaziei sangvine n insuficienta renala acuta si cronica:

a. albuminurie

b. hiperpotasemie, hipocalcemie si hiponatremie

c. acidoza renala R:b,c,e
d. hematurie

e. cresterea titrului sanguin al ureei si creatininei

26) Alegeti afirmatiile ce pot defini socul:

a. tulburare functionala a unui segment

b. anoxia tisulara

c. acumularea produselor de catabolism R:b,c,d, e
d. perturbarea circulatiei sanguine

e. dereglarea tuturor functiilor organismului

27) Alegeti definitiile corecte ale comelor:

a. coma vigila — cunostinta nu este complet pierduta

b. coma gradul | — reflexele si circulatia sanguina sunt perturbate

c. coma gradul 111 — apare midriaza, colapsul vascular si hipotensiunea R:a,cd,e
d. coma gradul IV — pierderea cunostintei

e. coma depasita — bolnavul este sustinut in viata de aparate

28) Dintre masurile de Tngrijire generale la pacientii comatosi:
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a. bolnavul se izoleaza intr-o rezerva sau prin paravane

b. temperatura camerei este de 240C R:ab,d
c. bolnavul va fi asezat comod Tn pat

d. se ca plasa o saltea pneumatica compartimentata

e. patul nu va avea aparatori laterale

29) Prevenirea escarelor la bolnavii comatosi se face prin:

a. se vor folosi colaci de cauciuc Tnveliti Tn flanela

b. cersaful va fi Tntins

c. se vor indeparta resturile de alimente R:a,b,ce
d. bolnavii vor fi Tntorsi de cel putin doua ori pe zi

e. se pudreaza pielea bolhavului cu pudra de talc

30) La pacientii comatosi prevenirea complicatiilor si incidentelor se face astfel:

a. masajul extremitatilor pentru prevenirea tromboembolismului

b. Tn caz de convulsii se captuseste patul cu perne sau paturi

c. In caz de paralizii bolnavul nu va fi mobilizat pasiv R:a, b,d, e
d. Tn caz de crize epileptiforme se aseaza intre arcadele dentare o aparatoare de cauciuc

e. mobilizarea pasiva a hemiplegicvilor de 3-4 ori/zi

31) Prevenirea infectiilor la pacientul cu sonda & demeure:

a. spalarea mainilor cu alcool sau solutie antiseptica

b. sonda se va conecta la un urinar

c. In cazul dopului urinar el va fi intrerupt la 1-3 ore R:a, cd
d. urinarul trebuie sa fie steril

e. dopul sondei urinare nu se astupa noaptea

32) Educatia sanitara a bolnavului cu ciroza hepatica presupune:

a. respectarea perioadei de odihna

b. utilizarea medicamentelor fara restrictii

c. interzicerea consumului de alcool R:a,c d, e
d. respectarea regimului dietetic

e. administrarea de hepatoprotectoare

33) Pentru diagnosticul de certitudine Tn cadrul hemoragiei digestive superioare se vor exclude
urmatoarele afectiuni medicale si chirurgicale:

a. hemoptizia

b. epistaxisul

c. modificari ale scaunului datorita medicamentelor sau alimentatiei R:a, b, d
d. hemoragia mucoasei bucale

e. anorectoragii
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34) Urmatoarele solutii macromoleculare au rol de refacere rapida a volemiei:

a. glucoza 10%

b. Reomacrodex
c. Dextran 70

d. Dextran 40

e. Ser fiziologic

R: b,c,d

35) Alegeti dintre urmatoarele afirmatii pe cele care Tntrunesc conditiile optime de spitalizare a

bolnavilor cu afectiuni ale aparatului respirator:

a. saloane luminoase, bine aerisite
b. bine incalzite (220C)

c. fara umiditate

d. se va evita maturatul uscat

e. se foloseste stergerea umeda

36) Prevenirea infectiilor intraspitalicesti se poate realiza prin :

a. procedee umede de curatenie
b. folosirea substantelor si solutiilor antiseptice
c. izolarea bolnavilor in saloane separate

37) Sindromul icteric poate fi prezent la la pacientii cu :

a. icter mecanic
b. hepatite acute
c. ciroze hepatice

38) Redoarea de ceafa poate fi prezenta la pacientii cu :
a. meningitd bacteriana
b. meningita virala
c. meningitda TBC
39) Pe cale digestiva se transmite :
a. meningita meningococica

b. hepatita virala A
c. dizenteria

R: a,

R:a, b,c

R: ab,c

R:ab,c

R:b,c

d,e
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40) Pe cale respiratorie sen transmite :

a. varicela
b. scarlatina R:a
c. rujeola

DISCIPLINA : BOLI INFECTIOASE

GRILE COMPLEMENT SIMPLU
1) Aparitia constanta Tntr-un teritoriu a unui numar redus, dar constant, de imbolnaviri, fara legatura
evidenta Tntre ele, caracterizeaza:

a. periodicitatea
b. endemicitatea
c. sporadicitatea
d. epidemia
e. pandemia
R:b

2). La un tanar cu angina streptococica i se va prescrie de prima intentie

a. penicilina G sau eritromicina daca este alergic la beta-lactamine
b. cefalosporine gen.Il

c. oxacilina

d. tetraciclina

e. ciprofloxacina

3). Infectia nosocomiala este:

a. infectia dobandita Tn primele 24 ore de la externarea din spital
b. infectia dobandita n afara unei unitati spitalicesti
c. infectia dobandita numai de copii
d. infectia dobé&ndita prin muscatura de animal necunoscut
e. infectia dobandita Tn spital sau orice unitate de asistenta medicala, indiferent de profilul
medical sau chirurgical.
R:e

COMPLEMENT MULTIPLU
1). Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la febra sunt reale:

a. febra Tnsoteste toate bolile infectioase
b. febra apare ca o dereglare a centrului termoreglarii
c. febra constituie o reactie de aparare a organismului
d. febra este sinonima cu boala infectioasa
e. inductia febrei este realizata de substante pirogene exo- si endogene
R:b,c, e
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2). Tn fata unui pacient cu boala infectioasa, nursa trebuie sa stie:

a. daca pacientul necesita izolare obligatorie n spital

b. modul de transmitere a infectiei

c. ce masuri specifice se iau fata de contacti

d. numarul de internari din anul precedent

e. ce masuri de igiena personala se iau R:a,b,c, e

3.) Prelevarea exudatului intranazal se face pentru:

a. diagnosticul bolilor cu transmitere aerogena
b. stabilirea starii de purtator sanatos de germen
c. diagnosticul hepatitei acute virale tip B
d. diagnosticul difteriei
e. diagnosticul trichinelozei
R:a b, d

4). Erori frecvente Tn practica antibioterapiei pot fi considerate:

a. antibioprofilaxia la tineri cu infectii virale pentru prevenirea suprainfectiei bacteriene
b. administrarea de oxacilina la un pacient cu S.aureus n exudatul faringian

c. utilizarea antibioticelor la pacienti febrili cu granulocitopenie

d. utilizarea de rutina a antibioticelor la un pacient febril

e. schimbarea antibioticului dupa 3 zile daca nu se obtine imbunatatirea simptomatologiei

R:a, b, d e

5). Care din masurile urmatoare sunt utile n profilaxia infectiilor nosocomiale:

a. profilaxie cu antibiotice cu spectru larg la pacientii din grupele de risc
b. izolarea corespunzatoare a pacientilor

c. supraveghere si control permanent

d. curatenie, dezinfectie si sterilizare corect efectuate

e. evitarea spitalizarilor inutile

R:b,c,d, e

6) Prevenirea infectiilor urinare nosocomiale implica:

a. folosirea sondelor urinare
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b. evitarea utilizarii sondelor urinare

c. respectarea asepsiei in timpul montarii sondei
d. sonda urinara Tnchisa

e. administrarea profilactica de nitrofurantoin

7). Exantemul din scarlatina are urmatoarele caracteristici:

a. respecta palmele, plantele

b. este accentuat la nivelul plicilor de flexiune
c. este Tnsotit de semnul Koplik

d. apare initial la nivelul fetei

e. este urmat de descuamatie

R:b,c,d

R:a, b, e
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