TESTE — EXAMEN DE LICENTA

PENTRU SPECIALIZAREA ASISTENTA MEDICALA



CAPITOLUL I — BOLI INFECTIOASE

Urmatoarele afirmatii referitoare la perioada de stare a scarlatinei sunt adevarate:
A). angina poate fi eritemato-pultacee
B). ciclul lingual este specific
C). descuamatia furfuracee incepe dupd 2 zile de boald
D). exantemul respectd fata
E). pot fi prezente vdrsdturile
Indicati afirmatiile false referitoare la scarlatina:
A). agentul etologic este streptococul beta hemolitic de grup A
B). tratamentul de electie este Penicilina G
C). semnul Koplik este patognomonic
D). exantemul este micropapulos eritematos
E). tusea este productivd

Specificati care sunt semnele clinice caracteristice perioadei eruptive in rubeola postnatala:

A). exantem maculos generalizat
B). adenopatie generalizatd
C). microcefalie
D). artralgii
E). encefalita rubeolicd
Care din urmatoarele sunt manifestari clinice ale rubeolei congenitale:
A). persistenta de canal arterial
B). fenomene catarale nazale
C). microcefalia
D). pierderea auzului
E). surditatea
Relatati care din urmatoarele simptome NU caracterizeaza perioada preeruptiva (de
invazie) din rujeola:
A). semnul Koplik
B). exantemul maculopapulos la nivelul fetei
C). tusea iritativd
D). febra
E). hiperemia conjunctivald
Exantemul varicelos la pacientii imunodeprimati prezinta urmatoarele aspecte:
A). micropapulos eritematos
B). maculo-eritematos
C). vezicule cu continut hemoragic
D). necrotic
E). respectd fata
Specificati care sunt localizarile herpesului zoster:
A). maxilar
B). intercostal
C). oftalmic
D). facial, simetric bilateral, cu aspect de fluture
E). timpan, conduct auditiv extern, pavilionul urechii
Care dintre urmatoarele boli sunt complicatii ale varicelei:



A). encefalita

B). sindromul Reye

C). reumatismul articular acut
D). pneumonia

E). suprainfectia bacteriand

9. Care din urmatoarele simptome caracterizeaza gripa:

A). febra inaltd 39-40 grade Celsius

B). debutul brusc

C). cefaleea frontald, dureri ale globilor oculari
D). exantemul vezicular

E). tusea

10. Indicati care sunt complicatiile respiratorii ale gripei:

A). brongiolita acutd
B). miocardita acutd
C). artrita

D). laringita

E). tiroidita

11. Specificati care dintre urmatoarele manifestari clinice caracterizeaza mononucleoza
infectioasa:

A). angina pseudo-membranoasd
B). limfadenopatia cervicald

C). splenomegalia

D). diareea acutad

E). febra

12. Manifestarile clinice extrasalivare ale infectiei urliene sunt:

A). pancreatita acutd

B). colecistita acutd

C). orhiepididimita

D). meningita acutd

E). glomerulonefrita acutd

13. Specificati care dintre simptomele clinice enumerate mai jos apartin sindromului de
hipetensiune intracraniana:

A). cefalee

B). vdrsdturi

C). redoare de ceafd
D). sughit

E). dureri abdominale

14. Sunt agenti etiologici ai meningitelor acute bacteriene:

A). Streptoccocus pneumoniae
B). Listeria monocytogenes
C). Corynebacterium difteriae
D). Haemophylus influenzae
E). Neisseria meningitidis

15. Localizarile erizipelului sunt urmatoarele:

A). fata

B). membrele inferioare

C). periombilical la nou-ndscuti
D). cavitatea bucald



E). la nivelul dermatomerelor

16. Hepatitele virale acute sunt consecinta infectiei organismului cu unul din urmatoarele
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21.

22.

23.

virusuri cu hepatotropism obligatoriu:
A). virusul hepatitic A
B). virusul hepatitic B
C). virusul Epstein-Barr
D). virusul hepatitic C
E). virusul Herpes simplex
Sursele de infectie cu virusul hepatitic B (VHB) sunt reprezentate de:
A). purtdtorii aparent sdndtosi de AgHBs
B). bolnavii cu cirozd hepaticd toxicd etanolicd
C). bolnavii cu hepatitd cronicd B persistentd
D). bolnavii cu hepatitd virald acutd cu VHB
E). gravide purtdtoare de AgHBs
Principalele cai de transmitere ale virusului hepatitic A (VHA) sunt urmatoarele:
A). mdinile murdare
B). nerespectarea igienei personale sau alimentare
C). apa contaminatd
D). intepdturi de insecte
E). injectii intramusculare
Transmiterea infectiei cu virusul hepatitic B (VHB) se realizeaza prin urmatoarele modalitati:
A). sexual
B). parenteral
C). nosocomial
D). alimente contaminate
E). vertical (perinatal)
Infectia cu virus hepatitic C (VHC) se caracterizeaza prin urmatoarele:
A). este frecventd la consumatorii de droguri intravenoase
B). sunt des intdlnite formele asimptomatice
C). se asociazd adesea cu virusul hepatitei delta
D). nu se poate transmite prin transfuzii
E). bolnavii dializati cronic au risc crescut de infectare
Perioada prodromala a hepatitei virale acute de tip A include:
A). febrd moderatd
B). icter
C). exantem
D). dureri epigastrice
E). vdrsdturi
Urmatoarele manifestari clinice caracterizeaza perioada de stare a hepatitelor virale acute:
A). icterul sclero-tegumentar
B). urini decolorate
C). scaune brun-negre
D). urini hipercrome (galben-rosu-brun)
E). scaune decolorate
Complicatiile febrei tifoide sunt urmatoarele:
A). hemoragia intestinald
B). perforatia intestinald
C). infarctul intestino-mezenteric



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

D). encefalita tifica
E). miocardita tifica
Terapia etiologica a febrei tifoide se efectueaza cu:
A). Ciprofloxacind
B). Furazolidon
C). Ampiciling
D). Tetracicling
E). Ceftriaxon
Stafilococii contamineaza frecvent urmatoarele alimente cu exceptia:
A). produselor lactate
B). maionezelor
C). fructelor
D). cdrnii
E). apei
Aspectul scaunului in dizenteria bacteriana este:
A). muco-sangvinolent
B). muco-purulent
C). muco-pio-sangvinolent
D). apos
E). grunjos
Manifestarile clinice ale botulismului includ:
A). febra
B). paralizii de nervi cranieni
C). greata
D). diplopia
E). coma
Diagnosticul pozitiv in hepatita virala C se sustine pe baza urmatoarelor date:
A). detectarea ARN-VHC in ser
B). Anticorpi anti-VHC pozitivi
C). anticorpi anti-HBc totali pozitivi
D). anticorpi anti-HBc tip Ig M pozitivi
E). anticorpi anti-HBc tip IgG negativi
Diagnosticul de laborator in hepatita virala tip A se sustine pe baza urmatoarelor date:
A). transaminaze crescute
B). probe de colestazd pozitive
C). bilirubina totald ridicatd
D). fibrinogenemie crescutd
E). amilazemie moderatd
Formele clinice evolutive ale hepatitei virale B (HVB) pot fi:
A). HVB fulminantd
B). HVB forma colestaticd
C). HVB forma trenantd
D). HVB forma recidivantd
E). HVB forma cu rdspuns primar in antigen
Sindromul de raspuns inflamator sistemic este sustinut de urmatoarele date:
A). temperatura peste 38 grade Celsius sau sub 35,5 grade Celsius
B). alura ventriculard peste 90 de bdtdi/minut
C). alura respiratorie peste 20 de respiratii/minut
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D). numdr de leucocite peste 12.000/mm? sau sub 4.000/mm3
E). apnee
Agentii etiologici cel mai frecvent incriminati in sepsis sunt:
A). bacterii gram negative
B). virusuri
C). bacterii gram pozitive
D). fungi
E). micobacterii

Diagnosticul etiologic de certitudine in sepsis este asigurat de urmatoarele investigatii:

A). hemoculturi
B). culturi din focarul primar
C). culturi de la poarta de intrare
D). exudat faringian
E). testul la procalcitonind
Disfunctia multipla de organ in sepsisul sever implica decompensarea:
A). cardiocirculatorie
B). respiratorie
C). carentiald
D). hepaticd
E). endocrinologicd
Virusul HIV se poate transmite:
A). heterosexual
B). vertical
C). injectare de droguri folosind in comun aceleasi seringi, ace
D). obiecte proaspdt contaminate de pacienti
E). transfuzii de masd eritocitard
Specificati care din urmatoarele infectii sunt caracteristice stadiului SIDA:
A). stafilococia malignd
B). tuberculoza pulmonard
C). pneumonia cu Pneumocystis carinii
D). toxoplasmoza cerebrald
E). tuberculoza extra pulmonard

Riscul de infectie cu HIV dupa expunere profesionala variaza in functie de urmatorii factori:

A). tipul de ace

B). profunzimea leziunii

C). volumul de sénge implicat

D). grupa de sdnge

E). nivelul incdrcdturii virale a sursei

Indicati care din urmatoarele produse biologice pot transmite virusul imunodeficientei

umane:
A). sdngele integral
B). secretiile vaginale
C). imunoglobulinele
D). albumina umand
E). laptele matern
Specificati care dintre afectiunile enumerate corespund stadiului SIDA:
A). sarcomul Kaposi
B). encefalopatia HIV



C). limfomul Burkitt
D). limfadenopatia generalizatd
E). Molluscum contagiosum

40. Tn perioada preictericd a hepatitei virale A putem constata diverse forme de debut cu

41.
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exceptia:
A). formei digestive
B). formei algice
C). formei pseudo gripale
D). formei neuro-psihice
E). formei cutanate
Stadiul prodromal al hepatitei virale acute de tip B este caracterizat prin:
A). febrd moderatd
B). mialgii, artralgii
C). dureri abdominale
D). cefalee
E). greturi, vdrsaturi
Manifestarile clinice ale infectiei cu HIV sunt:
A). febra de peste 38 grade Celsius
B). micropoliadenopatie generalizatd
C). diaree trenantd
D). dureri abdominale
E). greturi, vdrsdturi
Transmiterea verticald a virusului HIV se poate realiza in:
A). perioada perinatald
B). timpul travaliului
C). perioada aldptarii
D). timpul operatiei de cezariand
E). timpul tratamentului antiretroviral
Obiectivele tratamentului holerei constau in:
A). inlocuirea pierderilor de apd si electroliti
B). corectarea acidozei
C). tratament antihistaminic
D). oxigenoterapie
E). tratament etiologic antibacterian
Relatati care din urmatoarele simptome caracterizeaza perioada de debut in toxiinfectia
alimentara cu Salmonella:
A). cefaleea
B). crampele abdominale
C). febra
D). vdrsdturile
E). obnubilarea

CAPITOLUL Il — INGRIJIRI CALIFICATE IN NEUROLOGIE

Semnele principale ale accidentului vascular cerebral (AVC) sunt:
A). deficit motor si/sau senzitiv la nivelul unui hemicorp



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

B). tulburare de exprimare verbald
C). tulburdri ale constientei
D). deviere oculo-cefalogird
A). toate de mai sus
Tn prima faz& a unei suspiciuni de AVC se impun urmatoarele masuri:
A). anuntarea serviciului de ambulantd si acordarea primului ajutor la nevoie
B). pozitionarea corectd a pacientului pentru evitarea aspiratiei in caz de vdrsdturi
C). administrarea de Furosemid intravenos la pacientii hipertensivi
D). aprecierea scorului Glasgow
E). toate de mai sus
Nu se recomanda in faza prespitaliceasca a AVC:
A). tratament hipotensor (exceptie insuficienta cardiacd, infarctul miocardic)
B). tratament sedativ
C). tratament anticoagulant
D). corticoterapie
E). toate de mai sus
La bolnavii cu AVC se efectueaza obligatoriu in urgenta investigatii paraclinice:
A). examen computer-tomografic (CT) cranian
B). coagulograma
C). electrocardiograma
D). examen Doppler carotidian
E). toate de mai sus
Atacul ischemic tranzitor (AIT):
A). este un episod scurt de disfunctie neurologicd
B). semnele dispar complet in cdteva minute
C). frecvent se asociazd cefalee
D). apare la pacienti fard factori de risc cardiovasculari
E). toate de mai sus
Tromboliza intravenoasa in AVC ischemic este indicata:
A). in caz de atac ischemic tranzitor
B). in primele 6 ore de la debut
C). in primele 3 ore de la debut
D). cdnd examenul CT cranian exclude hemoragia cerebrald sau alte cauze
E). cdnd AVC debuteazd cu o crizd epilepticd
Contraindicatiile trombolizei intravenoase in AVC ischemic sunt reprezentate de:
A). semne CT de hemoragie cerebrald
B). existenta tratamentului anticoagulant la pacientul cu AVC
C). prezenta trombocitopeniei
D). istoric de interventie chirurgicald majord in ultimele 14 zile
E). prezenta cefaleei
Ischemia in teritoriul arterei cerbrale mijlocii (ACM) presupune:
A). hemiparezd si hipoestezie controlaterald cu predominantd facio-brahiald
B). hemiparezd si hipoestezie controlaterald cu predominantd crurald
C). afazie (dacd emisfera dominantd este afectatd)
D). nistagmus
E). deviatia conjugatd a globilor oculari spre emisfera lezatd

Riscul de AVC dupa un atac ischemic tranzitor este mare Tn urmatoarele situatii, cu exceptia:

A). atacul ischemic tranzitor dureazd mai mult de 10 minute



B). semnele neurologice constau din deficit motor si/sau afazie
C). vérsta bolnavului este peste 60 ani
D). vdrsta bolnavului este sub 50 ani
E). este prezent diabetul zaharat
55. Masurile de preventie secundara in atacul ischemic tranzitor sunt:
A). tratament antiagregant plachetar cu Aspirind sau Clopidogrel la pacientii cu fibrilatie
atriald
B). tratament antiagregant plachetar cu Aspirind sau Clopidogrel in AIT aterosclerotic
C). tratament anticoagulant pentru prevenirea emboliilor la pacientii cu fibrilatie atriald
D). endarterectomie/stentare in stenoza carotidiand nesemnificativd (<50%)
E). fdrd indicatie, deoarece atacul ischemic tranzitor este un fenomen reversibil, care nu
impune tratament de preventie secundard
56. Semnele clinice sugestive pentru atac ischemic vertebro-bazilar sunt:
A). nistagmusul, vertijul
B). afazia
C). diplopia, dizartria, disfagia
D). hemipareza controlaterald facio-brahiald
E). incontinenta urinard
57. Masurile obligatorii Thainte de tromboliza sunt:
A). determinarea timpului exact al debutului
B). obtinerea istoricului medical heredo-colateral
C). efectuarea unui examen computer-tomografic cranian simplu, fdrd material de
contrast
D). efectuarea si interpretarea unei ecografii cardiace
E). examinarea neurologicd rapidd
58. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la interventiile chirurgicale in tratamentul
accidentului vascular ischemic sunt corecte:
A). pot fi utile in infarctul cerebral “malign”
B). indicatia principald este atacul ischemic de trunchi cerebral
C). pot fi utile in infarctul cerebelos (decompresie)
D). sunt utile doar in caz de accidente vasculare ischemice minore
E). interventiile chirurgicale sunt inutile in tratamentul accidentului vascular cerebral
59. Scaderea tensiunii arteriale in hemoragia cerebrala este recomandata in urmatoarele situatii:
A). dacd tensiunea arteriald sistolicd este mai mare de 200-220 mmHg sau cea diastolicd
este mai mare de 120 mmHg la cel putin doud determindri consecutive in interval de
5 minute
B). dacd tensiunea arteriald sistolicd este mai mare de 180 mmHg sau cea diastolicd este
mai mare de 105 mmHg la cel putin doud determindri in interval de 5 minute
C). dacd tensiunea arteriald sistolicd este mai mare 130 mmHg sau cea diastolicd este
mai mare de 80 mmHg la cel putin doud determindri in interval de 5 minute
D). nu este recomandatad
E). doar dacd pacientul acuzd cefalee
60. Referitor la tratamentul hemoragiei subarahnoidiene care din urmatoarele afirmatii sunt
adevarate:
A). glucocorticoizii pot ajuta la diminuarea vasospasmului
B). bolnavul necesitd supraveghere intensivd
C). pentru combaterea vasospasmului se administreazd Nimodipind 6x60 mg/p.o.
D). cliparea chirurgicald a anevrismului



61.
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E). nu este indicatd implantarea de shunt pentru hidrocefalie

Care din urmatoarele afirmatii privind hemoragia cerebrala sunt false:

A). factorul incriminat in cele mai multe cazuri este hipertensiunea arteriald

B). hipertensiunea arteriald nu creste riscul de hemoragie intracerebrald

C). simptomatologia se aseamdnd de cele mai multe ori cu cea a ischemiei cerebrale
D). mortalitatea prin hemoragia cerebrald este micd

E). uneori apar crize epileptice

Prognosticul in hemoragia cerebrala:

A). depinde de dimensiunea hemoragiei cerebrale

B). nu depinde de localizarea si mdrimea hemoragiei
C). depinde de afectiunile asociate

D). depinde de localizarea hemoragiei

E). nici una din afirmatiile de mai sus nu sunt adevdrate

Semnele clinice In hemoragiile cerebrale in functie de localizare sunt:

A). vdrsdturi, ataxie in caz de localizare cerebelard

B). hemiparezd, hemihipoestezie in caz de localizare cerebelard

C). hemihipoestezie si hemiparezd in caz de localizare talamicd

D). afazie in caz de localizare pontind

E). pe baza semnelor clinice nu se poate aprecia localizarea hemoragiei cerebrale

Cele mai importante investigatii paraclinice care trebuie efectuate pentru diagnosticul
hemoragiei subarahnoidiene sunt:

A). examenul lichidului cefalorahidian
B). electrocardiografia

C). computer-tomografia craniand
D). angiografia cerebrald

E). electroencefalografia

Tn aparitia trombozelor de sinus cerebral, cauzele mai frecvente sunt:

A). administrarea de glucocorticoizi

B). infectiile de vecindtate

C). infectiile sistemice

D). tratamentele anticonceptionale

E). afectiunile predispozante la tromboze

Cele mai frecvente simptome neurologice comune trombozelor de sinus cerebral sunt:

A). cefaleea

B). crizele epileptice

C). somnolenta

D). vertijul

E). prezenta semnelor de hipertensiune intracraniand

Sunt considerate cefalee primare cele de mai jos, cu exceptia:

A). migrena cu aurd

B). migrena fdrd aurd

C). cefaleea posttraumaticd
D). cefaleea asociatd AVC
E). cefaleea ,cluster”

Semnele ,ingrijoratoare” care obliga investigarea neuroimagistica a pacientului cu cefalee
sunt:

A). cefalee severd brusc instalatd
B). cefalee in relatie cu un traumatism cranio-cerebral
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C). cefalee + semne neurologice de focar
D). agravarea progresivd a intensitdtii/frecventei unei cefalee
E). toate de mai sus
69. Sunt caracteristice pentru migrena:
A). intensitatea mare a durerii
B). duratd intre 4-72 ore
C). caracter de hemicranie
D). greturi si/sau vomd
E). toate de mai sus
70. Complicatiile migrenei sunt reprezentate de:
A). migrena cronicd
B). statusul migrenos
C). infarctul migrenos
D). crizele epileptice
E). toate de mai sus
71. Tn tratamentul abortiv al crizei migrenoase se administreaza:
A). Paracetamol 500-1000 mg
B). Sumatriptan 100 mg
C). Tramadol sau la nevoie Mialgin
D). Amitriptilind
E). toate de mai sus
72. Tratamentul profilactic in migrena poate fi efectuat cu:
A). Sumatriptan
B). corticosteroizi
C). beta-blocante
D). antidepresive triciclice
E). toate de mai sus
73. Cauzele esecului terapeutic Th migrena:
A). nu se asociazd antiemetice
B). subdozarea preparatelor
C). tratament per oral desi bolnavul prezintd varsdturi
D). tratament cu opiacee
E). administrare de Diazepam
74. Cefaleea ,cluster” se defineste ca:
A). o cefalee de mare intensitate
B). o cefalee de intensitate medie
C). avdnd o localizare unilaterald
D). avdnd o localizare difuzd
E). avdnd o tendintd de grupare si revenire a crizelor
75. Diagnosticul pozitiv in cefaleea ,,cluster” are urmatoarele caracteristici:
A). este evident mai frecventd la femei
B). se asociazd cu personalitate de tip A
C). poate prezenta serii de crize de pdnd la 8/zi
D). se asociazd cu hiperemie conjunctivald si Idcrimare abundentd
E). Toate de mai sus
76. Tratamentul abortiv al cefaleei ,cluster” include admnistrarea de:
A). corticoterapie
B). beta-blocante
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C). oxigenoterapie
D). triptani
E). Lidocaind prin instilare in nara ipsilaterald
77.1n nevralgia trigeminald primard pacientul acuza:
A). durere de intensitate medie
B). durere de intensitate mare/insuportabild
C). greturi, vdrsaturi
D). declansarea durerilor de anumite acte motorii (masticatie, vorbire, etc.)
E). toate de mai sus
78. Tn tratamentul nevralgiei trigeminale primare sunt eficiente:
A). Carbamazepina
B). Gabapentina
C). Valproatul
D). tratamentul cu opiacee
E). Diazepamul
79. Cefaleea cu debut acut + sindrom infectios+sindrom de iritatie meningeana sugereaza:
A). meningitd acutd
B). AVC ischemic
C). AVC hemoragic
D). migrend
E). encefalopatie hipertensivd
80. Granulomatoza de sinus cavernos (sindromul Tolosa-Hunt) se caracterizeaza prin:
A). durere retroorbitald de intensitate medie
B). durere retroorbitald de intensitate mare
C). oftalmoplegie de grade diferite
D). hipoestezie in teritoriul ramurii oftamice a nervului trigemen
E). toate de mai sus
81. In tratamentul statusului migrenos se administreaza:
A). Dexametazond
B). beta-blocante
C). oxigenoterapie
D). Clorpromazin
E). Lidocaind prin instilare in nara ipsilaterald
82. Factorii declansatori pentru migrena sunt:
A). variatii importante ale mediului inconjurdtor (ex. lumind, zgomote puternice)
B). intuneric, liniste
C). anumite alimente (ex. brdnzeturi fermentate, vin rosu)
D). fructe proaspete
E). emotii, stres, efort intelectual prelungit
83. Caracteristicile nevralgiei trigeminale secundare sunt:
A). dureri de tip fulgurant, cu durata scurtd, dar succeddndu-se foarte rapid, in salve de
intensitate foarte mare
B). este caracterizatd de dureri continue, de intensitate mai redusd, peste care se
suprapun episoade de exacerbdri
C). perioada intercriticd este complet asimptomaticd
D). intre paroxismele dureroase persistd o durere surdd, de intensitate variabild
E). apare in urma unei leziuni structurale a nervului trigemen
84. Care dintre urmatoarele afirmatii privind criza epileptica sunt reale:
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A). debutul si sfdrsitul crizei este lent
B). debutul si sfarsitul crizei a fost brusc
C). durata este de 5-6 minute in cele mai multe cazuri
D). in cele mai multe cazuri durata este scurtd (1-2 minute)
E). se poate atribui unei disfunctii cerebrale circumscrise sau generale
85. Urmatoarele afirmatii privind asistenta crizelor epileptice sunt adevarate cu exceptia:
A). protejarea bolnavului de traumatisme
B). pozitionarea in decubit lateral
C). in timpul crizei epileptice nu se va incerca deschiderea gurii
D). in timpul crizei epileptice se va incerca imobilizarea fortatd a bolnavului
E). se lasd desfdsurarea normald a crizei
86. Principala caracteristica a crizei epileptice grand mal este:
A). pierderea constientei si convulsii tonico-clonice
B). muscarea limbii
C). relaxare sfincteriand
D). devierea capului si/sau a globilor oculari
E). aritmia cardiacd
87. Tn asistenta crizelor epileptice la prima manifestare se impun urméatoarele masuri:
A). prima crizd epilepticd necesitd tratament specific
B). prima crizd epilepticd nu necesitd tratament specific dacd nu se repetd
C). pacientul necesitd dispensarizare
D). explorare neuroimagisticd la indicatia epileptologului, neurologului dar nu neapdrat
in regim de urgentd
E). dintre explordrile imagistice se preferd de la inceput examinarea IRM cerebrald
88. Care dintre urmatoarele atitudini terapeutice se practica de urgenta daca criza epileptica se
repeta sau daca pericolul de a repeta criza epileptica este mare:
A). se recomandd administrarea de Diazepam 1 fiold a 10 mg/2 ml i.v. foarte lent sau
intrarectal
B). oxigenoterapie
C). Tiamind (vit B1) 100 mg i.v.
D). Glucozd 33-50% i.v.
E). administrarea de Diazepam peroral
89. Care din urmatoarele afirmatii referitoare la statusul epileptic sunt adevarate:
A). in cele mai multe cazuri durata este scurtd (1-2 minute)
B). criza epilepticd dureazd peste 30 de minute
C). inseamnd crize epileptice succesive, fdrd revenire la starea initiald
D). oricare tip de crizd epilepticd poate evolua spre status
E). cel mai frecvent si cel mai grav este status-ul “grand mal”
90. Explorarea neuroimagistica de urgenta la bolnavii cu crize epileptice la prima manifestare
este necesara daca:
A). prezintd amnezie asupra crizei
B). se suspecteazd traumatism cranio-cerebral
C). bolnavul este anticoagulat sau are coagulopatie
D). criza nu a fost focald
E). prezenta semnelor de focar neurologic
91. Urmatoarele semne clinice pledeaza pentru criza epileptica cu exceptia:
A). cefalee persistentd
B). muscarea laterald a limbii
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C). marca traumaticd
D). hipoglicemie
E). somnul profund postcritic
92. Dintre potentialele cauze ale unei crize epileptice, se va trata imediat:
A). hipocalcemia
B). hipoglicemia
C). hiposideremia
D). hipercolesterolemia
E). citoliza hepaticd
93. Care din urmatorii factori pot constitui cauza starii de rau epileptic:
A). abandonarea medicatiei
B). insomnia
C). consumul de alcool
D). tratamentul ineficient
E). fumatul
94. Crizele epileptice generalizate pot fi:
A). absente tipice
B). convulsii care cuprind in mod succesiv musculatura unui hemicorp
C). barajul verbal
D). absente atipice
E). crize tonico-clonice
95. Diagnosticul diferential al crizelor epileptice se face cu:
A). sincopa
B). uremia acutd
C). accidentul ischemic tranzitor
D). hipoglicemia
E). crizele psihogene
96. Care din urmatoarele afirmatii despre anticonvulsivante sunt corecte:
A). Fenitoinul administrat intravenos nu se amesteca cu alte substante, se va administra
printr-o linie venoasd separatd, in solutie izotond
B). Acidul valproic intravenos se poate administra in doze similare dozei orale la pacientii
cu functia hepaticd alteratd
C). Fenobarbitalul ar putea fi alternativa Fenitoinului dacd s-ar administra intravenos
D). Fenitoinul poate produce hipotensiune arteriald severd
E). Fosfenitoinul ar fi mai usor de administrat, 20-30mg/kgcorp in perfuzie cu mai putine
efecte secundare
97. Crizele epileptice focale pot fi:
A). tonico-clonice
B). motorii
C). absente tipice, atipice
D). senzoriale
E). cu semne vegetative
98. Cauzele starii de rau epileptic pot fi, cu exceptia:
A). abandonarea medicatiei
B). tratamentul ineficient
C). abandonarea consumului de alcool
D). consumul de alcool
E). abandonarea fumatului
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99. Diagnosticul diferential al starii de rau epileptic (status epileptic) include:

100.
prespitaliceasca, includ:

101.

102.

103.

104.

105.

A). stdrile comatoase de alte etiologii

B). atacul ischemic tranzitor

C). delirium tremens

D). miastenia gravis

E). criza psihogend

In caz de stare de rdu epileptic (status epileptic) mésurile imediate, in faza

A). montarea unei linii venoase periferice

B). se administreazd un anestezic puternic (Propofol)
C). oxigen pe mascd

D). se administreazd cofeind intravenos

E). se verificd respiratia si functiile cardiace

CAPITOLUL Il — SEMIOLOGIE CHIRURGICALA

Care este cantitatea de sange care se administreaza in cazul testului Mercadier?

A). 500 ml

B). 21000 mi

C). 1000 — 1500 ml

D). 450 ml (un flacon de sénge)

E). peste 1500 ml

Care sunt caracteristicile unei hemoragii arteriale?

A). sdngele este rosu deschis

B). sdngele tdsneste sincron cu sistola

C). séngerarea este difuzd

D). sdngele se prelinge continuu

E). sdngele se varsd in afara organismului

Care sunt caracteristicile hemoptiziei?

A). apare in urma unei sGngerdri a aparatului respirator

B). este produsd si de ruperea venelor septului nazal

C). sdéngele este rosu, spumat, aerat

D). se elimind prin tuse

E). sdngele are aspect de “zat de cafea”

Care sunt caracteristicile melenei?

A). reprezintd exteriorizarea séGngelui prin defecatie

B). scaunul are aspect de pdcurd, negru, lucios

C). pentru aparitia ei este necesard existenta in tractul digestiv a aproximativ 100 — 200
ml sénge

D). scaunul are aspect normal iar sdngele eliminat este intotdeauna de culoare rosu-
aprins

E). apare frecvent in hemoragiile de origine eso-gastricd

Cum definim bacteriemia?

A). prezenta tranzitorie si de scurtd duratd a bacteriilor in sénge

B). prezenta germenilor si a toxinelor in sGnge
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106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

C). prezenta in circulatie a bacteriilor si a endotoxinelor

D). infectie generalizatd caracterizatd prin prezenta permanentd a bacteriilor in sénge

E). infectie localizatd la nivelul unui organ

Care sunt principalele caracteristici ale flegmonului?

A). reprezintd o infectie difuzd, fdrd limite precise

B). reprezintd o infectie localizatd, fluctuentd

C). plaga este rosie, edematiatd

D). contine sfaceluri urdt mirositoare si gaze

E). reprezintd stadiul de debut al oricdrei inflamatii

Enumerati principalele caracteristici ale unei infectii chirurgicale
A). apare puroi

B). este de obicei polimicrobiand

C). pentru vindecare necesitd o interventie chirurgicald

D). este monomicrobiand

E). nu se formeazd puroi

Dilatarea venelor din jurul ombilicului (caput medusae) apare in:
A). circulatia venoasd tip porto-cav superior

B). circulatia venoasd tip porto-cav inferior

C). circulatia venoasd tip cavo-cav

D). ciroza hepaticd

E). tumori ale peretelui abdominal

Care afirmatii referitoare la hidrocel sunt adevarate:

A). reprezintd o acumulare de lichid intre foitele vaginalei testiculare
B). acumularea de lichid este progresivd

C). colectia este dureroasd

D). la palparea scrotului, avem senzatia unui balon umplut cu lichid
E). pielea scrotului este destinsd dar mobild

n ce afectiune abdominal& apare semnul Curvoisier Terrier?

A). cancerul veziculei biliare

B). litiaza biliard

C). neoplasmul de cap de pancreas

D). hidropsul vezicular

E). colecistita acutd

Care sunt semnele unei hernii necomplicate?

A). impulsiunea de tuse

B). expansiunea la tuse

C). hipersonoritate percutoricd

D). matitate percutoricd

E). pierderea dreptului de domiciliu

Care regiuni apartin etajului abdominal mijlociu?

A). regiunea ombilicald

B). epigastrul

C). flancul drept

D). hipogastrul

E). flancul sténg

Care din urmatoarele simptome sunt caracteristice ale sindromului esofagian?
A). disfagia

B). durerea
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114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

C). sialoreea

D). febra

E). aparitia unei proeminente localizate la nivelul regiunii cervicale
Care este semnificatia manevrei Tillaux?

A). atestd aderenta tumorii la nivel mamelonar

B). aratd infiltrarea muschiului pectoral

C). aratd aderenta la tegumente a tumorii

D). examineazd ganglionii axilari si supraclaviculari

E). prin exprimarea mamelonului determind secretia mamelonard
Care sunt principalele caracteristici ale unei tumori mamare benigne?
A). sunt net delimitate fatd de tesuturile din jur

B). au localizdri multiple

C). mamografia poate exclude cu certitudine transformarea malignd a acestora
D). nu retractd mamelonul

E). cresc rapid in dimensiuni

Cum se numesc tumorile epiteliale maligne?

A). sarcoame

B). carcinoame

C). adenoame

D). fibroame

E). epitelioame

Care dintre urmatoarele afectiuni sunt considerate stari precanceroase?
A). displaziile de col uterin

B). mastoza fibrochisticd

C). polipoza intestinald

D). limfoamele nehodgkiniene

E). sarcoamele

Care sunt principalele caracterisici ale unei tumori maligne?

A). seamdnd cu tesuturile din care au plecat

B). sunt imprecis delimitate

C). au o tendintd de recidivd

D). nu metastazeazd

E). sunt friabile si sGngereazd frecvent la atingere

CAPITOLUL IV — CHIRURGIE

Apendicita catarala se trateaza prin:

A). apendicectomie

B). oncotomie

C). gheatd local

D). repaus

E). antibiotic

Accentuarea durerii la ridicarea membrului inferior drept extins concomitent cu palparea

in fosa iliaca dreapta reprezinta:

A). semnul Blumberg
B). semnul clopotelului
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121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

C). semnul rezonatorului

D). semnul psoasului

E). semnul lavorski — Lapinski

Triada Dieulafoy-Duplay din apendicita acuta cuprinde:

A). durere

B). febrd

C). frisoane

D). hiperestezie cutanatd (semnul Voskresenski)

E). apdrare musculard

Care din urmatoarele sunt forme clinice topografice ale apendicitei:

A). retrocecald

B). retrogastricd

C). mezoceliacd

D). retrosplenicd

E). pelvind

Anatomopatologic hemoragiile digestive superioare sunt:

A). esofagiene

B). gastrice

C). duodenale

D). ileale

E). colonice

n functie de gravitatea lor, hemoragiile digestive superioare se clasific3 in:

A). mici

B). medii (usoare)

C). mari (grave)

D). cataclismice

E). nu existd aceastd clasificare

Hematemeza se caracterizeaza prin:

A). eliminarea prin vdrsdturi de sénge rosu proaspdt

B). eliminarea prin vdrsdturi de sdnge negru, in "zat de cafea" datoritd actiunii sucului
gastric

C). exteriorizarea transanald de sdnge sub formd de scaun negru ca "pdcura”

D). exteriorizarea transanald de sénge rosu

E). eliminarea prin tuse de sdnge rosu aerat

Care din urmatoarele criterii definesc hipertensiunea portala?

A). cresterea presiunii in vena portd peste 15 mmHg

B). ascita

C). splenomegalia

D). cresterea presiunii in vena splenicd peste 7 mmHg

E). sindromul Budd-Chiari

Tratamentul fibroadenomului mamar este:

A). enucleerea

B). sectorectomia

C). mastectomia subcutanatd

D). mastectomia radicald

E). comprese reci local

Malformatiile mamelonului (congenital/dobéndite) sunt:

A). mamelon scurt
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129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

B). mamelon ombilicat

C). mamelon invaginat

D). atrofia sGnului la femeie

E). hipertrofia sGnului la femeie

Tumorile maligne ale sanului cuprind:

A). boala PAGET — cancer glandular initial epidermotrop
B). sarcomul

C). cancerul glandei mamare

D). fibromul mamar

E). chistadenomul mamar

Lavajul peritoneal slab pozitiv necesita:

A). observare clinicd a pacientului 24 de ore

B). obligatoriu laparotomie

C). urmdrire clinicd si explordri complementare (dacd este necesar)
D). observare clinicd 2 zile

E). laparoscopie obligatorie

Traumatizatii abdominali cu interesare viscerala, clinic pot dezvolta:

A). sindromul de hemoragie internd

B). sindromul de iritatie peritoneald

C). sindromul meningean

D). sindromul de ischemie perifericd

E). sindromul de perforatie si hemoragie intraperitoneald
Bilantul unui politraumatizat depinde de:

A). prognosticul vital

B). prognosticul local

C). prognosticul functional

D). factorii externi

E). factori favorizanti

n functie de interesarea peritoneului plagile abdominale pot fi:
A). penetrante

B). escoriate

C). intepate

D). delabrante

E). nepenetrante

Contuziile abdominale pot interesa:

A). peretele abdominal

B). peretele toracic

C). extremitatea cefalicd

D). peretele si viscerele abdominale

E). numai viscerele

Compresia toracica se caracterizeaza clinic prin:
A). masca echimoticd Morestin

B). triada Barret

C). respiratie pendulard

D). hipertensiune arteriald

E). anurie

n functie de gravitate, traumatismele toracice se clasific in:
A). rapid letale
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137.

138.

B). potential letale

C). fdrd potential letal

D). lent letale

E). grave

n voletul costal poate apérea:

A). respiratie paradoxald

B). respiratie pendulard

C). balans mediastinal

D). respiratie mediastinald

E). balans paradoxal

Falsul abdomen acut traumatic poate apare in urmatoarele situatii:
A). apendicita acutd

B). pneumonie bazald

C). fracturi de coaste inferioare

D). hematom pro- si retroperitoneal
E). fractura scapulard
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CAPITOLUL V — INGRUIRI CALIFICATE IN CHIRURGIE

139. Care sunt sarcinile asistentei medicale referitoare la efectuarea analizelor de laborator
necesare unei interventii chirurgicale?
A). sd recolteze probele indicate
B). sd transporte probele la laborator
C). sd aducd rezultatele analizelor de la laborator
D). sd interpreteze rezultatele
E). sd coreleze rezultatele cu starea clinicd a bolnavului
140. Pregatirea psihica a bolnavului chirurgical internat urmareste urmatoarele obiective:
A). acomodarea cu conditiile
B). inldturarea fricii de spital
C). convingerea cd interventia chirurgicald este beneficd
D). respectarea disciplinei spitalicesti
E). respectarea relatiilor cu ceilalti bolnavi
141. Cum se testeaza alergia la Xilina?
A). prin injectie intradermicd
B). prin injectie intramusculard
C). prin injectare intravenoasd
D). prin injectare la locul dorit si urmdrirea timp de 20 de minute a reactiilor care apar
E). administrarea de Xilina nu necesitd testare prealabild
142. n evolutia unei pldgi semnele care trebuie s ne ingrijoreze sunt:
A). pdtarea pansamentului cu secretii sau sGnge
B). aparitia durerilor locale
C). aparitia febrei
D). fatigabilitate
E). hipotermie locald
143.  Pentru prevenirea cefaleei postrahianestezie bolnavul va fi asezat in pat:
A). in decubit dorsal cu 2 perne sub cap
B). in pozitie Trendelenburg
C). in pozitie laterald stdngd sau dreaptd
D). in decubit dorsal fdrd pernd cu capul intors spre dreapta
E). in pozitie anti-Trendelenburg
144. n cazul unui pacient care prezintd meteorism abdominal, asistenta intervine astfel:
A). introduce o sondd de aspiratie nazo-gastricd
B). introduce o sondd pentru gaze
C). administreazd un calmant
D). anuntd de urgentd medicul
E). nu intervine, meteorismul se rezolvd de la sine
145. Spalatura gastrica se indica in:
A). intoxicatiile voluntare
B). intoxicatiile accidentale
C). intoxicatiile voluntare, numai cu acceptul pacientului
D). pregdtirea preoperatorie pentru stenoza gastricd post-ulceroasd
E). nu se mai foloseste
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146.
diagnostic sau terapeutic se numeste:

147.
postoperator dupa rezectie gastrica pentru ulcer duodenal, atitudinea asistentei medicale
este:

148.

149.

150.

151.

152.

153.

Punctia peritoneului prin care se extrage lichid din cavitatea abdominala in scop

A). laparotomie

B). paracentezd

C). celiotomie

D). laparoscopie

E). laparostomie

Tn cazul exteriorizirii de sange pe sonda de aspiratie gastricd la un bolnav in prima zi

A). observd aspectul secretiilor la interval de 30 de minute
B). va intrerupe drenajul pensénd tubul
C). este sigurd cd este o situatie normald
D). monitorizeazd semnele vitale
E). anuntd imediat medicul
Planul de ingrijire a unui bolnav care sangereaza cuprinde:
A). acomodarea cu plosca
B). administrarea rapidd de sénge
C). administrarea de fluide
D). monitorizarea semnelor vitale
E). mentinerea pH-ului gastric
Tumora mamara maligna are urmatoarele caracteristici:
A). durd
B). dureroasd
C). aderentd la tesuturi
D). bine delimitatd
E). suprafata regulatd
Explorarile functionale indicate in hipertiroidie sunt:
A). efectuarea EKG de repaus
B). efectuarea ecogradfiei tiroidiene, a scintigrafiei tiroidiene
C). dozarea T3, T4, TSH
D). determinarea probelor de disproteinemie
E). mdsurarea glicemia
Cancerul mamar metastazeaza cel mai frecvent in:
A). ganglionii axilari
B). ficat
C). pldmaéni
D). ganglionii latero-cervicali
E). creier
Regimul alimentar al unui pacient aflat in prima zi dupa colecistectomie va fi:
A). hidric
B). hiposodat
C). hipocaloric
D). fdrd grdsimi
E). fdrd glucide
Regimul alimentar al unei paciente internate cu colecistita acuta litiazica include:
A). cantitdti mici de ceai, din ord in ord
B). lapte
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154.

155.

156.

157.

158.

159.

C). sméntand

D). iaurt

E). apd platd

La un pacient cu pancreatita acuta se recomanda determinarea amilazelor din:
A). sdnge

B). urind

C). lichid cefalorahidian

D). scaun

E). vdrsaturi

Cel mai specific semn de ocluzie intestinala este:

A). durerea

B). vdrsdtura

C). oprirea tranzitului intestinal

D). febra

E). distensia abdominald

Hematemeza este o hemoragie interna exteriorizata manifestata prin:
A). vdrsdturd de sdnge rosu aerat

B). vdrsdturd de sdnge ca zatul de cafea

C). vdrsdturd de sdnge negru lucios ca pdcura

D). vdrsdturd de resturi alimentare

E). vdrsdturd de sdnge rosu proaspdt

Hemoragia digestiva superioara se exteriorizeaza prin:
A). hemoptizie si hematemezd

B). hematemezd si melend

C). hematurie si melend

D). hematemezd si hematurie

E). hemoptizie si melend

CAPITOLUL VI — SEMIOLOGIE MEDICALA

n sindromul de retentie azotat3:

A). urina este de aspect normal sau rosie tulbure (hematurie macroscopicd)

B). boala este determinatd de prezenta si inmultirea unor germeni patogeni in tractul
urinar si care se traduce printr-o bacteriurie mai mare de 100.000 germeni/mL

C). proteinuria este selectivd (peste 80 % albumine), fdrd hematurie, hipertensiune
arteriald, insuficientd renald

D). scdderea functiei renale determind cresterea azotului plasmatic neproteic (uree,
creatinind, acid uric, aminoacizi, amoniac)

E). proteinuria este neselectivd (sub 80 % albumine), cu hematurie, hipertensiune
arteriald, insuficientd renald

Corpii cetonici apar in urina in:

A). diabetul zaharat cu ceto-acidozd

B). mod accidental (rezultat fals)

C). inanitie

D). tireotoxicozd

E). abuz de etanol
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160. Ecografia renala evidentiaza:
A). dimensiunile rinichilor (normal=11-14 cm, cu diferente intre cei doi rinichi sub 2 cm)
B). indicele parenchimatos (normal mai mare de 1,5 cm)
C). absenta substantei de contrast (rinichi “mut” functional)
D). stazd pielocaliceald in uropatiile obstructive
E). imagini hiperecogene,cu con de umbrd posterioard sugestive pentru calculi renali
161. Pielonefrita acuta (PNA):
A). se intdIneste mai frecvent la femei
B). se intdineste mai frecvent la bdrbati
C). este cauzatd de o infectie urinard descendentd
D). are un debut lent insidios
E). este, de obicei, bilaterald
162. La examenul obiectiv al pielonefritei cronice:
A). rinichiul fiind mic, nu se palpeazd decdt dacd este ptozat
B). rinichiul este mdrit, palpabil
C). punctele costo-vertebral si costo-muscular sunt sensibile
D). apare febrd (pénd la 40 grade Celsius)
E). manevra Giordano este pozitivd uni-sau bilateral
163. Litiaza renald anorganica poate fi de origine:
A). oxalica
B). calcicd
C). fosfaticd
D). uraticd
E). cistinica
164. Colica renala este o durere:
A). violentd, colicativd, localizatd lombar bilateral
B). cronicd, asociatd cu hematurie macroscopicd intermitentd
C). violentd, colicativd, localizatd lombar unilateral
D). cronicd asociatd cu greturi si vdrsdturi
E). de intensitate medie cu iradiere spre epigastru
165. Cauzele insuficientei renale acute (IRA) prerenala (”rinichi de soc”) pot fi:
A). socul hipovolemic (hemoragie, arsuri intinse, deshidratare intensd-prin pierderi
digestive, cutanate, urinare)
B). socul alcoolic
C). socul traumatic
D). socul chirurgical
E). socul emotional
166. Complicatiile cardio-vasculare ale insuficientei renale acute (IRA) pot fi:
A). infectiile respiratorii
B). hipertensiunea arteriald
C). edemul pulmonar acut
D). aritmiile
E). Hemoragii
167. Manifestarile clinice ale insuficientei renale cronice pot fi:
A). scddere in greutate
B). tendintd de astm bronsic
C). tegumente galben-murdare
D). halend amoniacald (foetor uremic)
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168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

E). anemie hipocromd microcitard
Inspectia abdomenului urmareste:

A). modificdri de contur ale abdomenului
B). modificdrile cutanate

C). dinamica abdomenului

D). zgomotele intestinale

E). zonele de matitate

La inspectia abdomenului, prezenta semnului Cullen este caracteristica pentru:

A). peritonitd

B). pancreatita acutd

C). pneumoperitoneu

D). apendicitd

E). ulcer perforat

Semnele principale ale sindromului esofagian sunt:
A). durerea

B). sialoreea

C). eructatia

D). disfagia

E). regurgitatiile

Durerea epigastrica tardiva postprandial apare in:
A). ulcer gastric

B). pancreatita acutd

C). ulcer duodenal

D). gastrita cronicd

E). cancerul gastric

Complicatiile ulcerului peptic sunt:

A). hemoragia

B). perforatia

C). penetratia

D). stenoza piloricd

E). aerocolia

Simptomele in cancerul gastric avansat sunt:
A). pirozis

B). inapetentd cu anorexie electivd pentru carne
C). dureri epigastrice nesistematizate

D). greturi, vdrsdturi

E). hemoragii digestive

Malabsorbtia iatrogena poate fi datorata:
A). paracentezelor repetate

B). rezectiilor intestinale

C). vagotomiilor tronculare

D). postiradierii

E). abuzului de spasmolitice

Simptomele de insotire in sindromul de intestin iritabil includ:

A). oboseala
B). nervozitate
C). depresie
D). insomnie
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176.

177.

178.

179.

180.
putem decela urmatoarele:

181.

182.

183.

E). euforie

Sindromul rectosigmoidian se caracterizeaza prin:

A). dureri abdominale

B). tenesme rectale

C). eliminare de scaune cu mucus, sGnge si puroi

D). diaree

E). constipatie

Testele paraclinice utilizate in diagnosticul deficitului de lactaza sunt:
A). colonoscopia

B). radiografia abdominald pe gol

C). testul de tolerantd la lactozd

D). biopsia jejunald

E). irigografia

Manifestarile clinice ale hipertensiunii portale pot fi urmatoarele:

A). circulatia venoasd colaterald

B). splenomegalia

C). disuria

D). ascita

E). encefalopatia porto-cavd

Factori favorizanti ai encefalopatiei portale pot fi urmatorii:

A). dieta bogatd in proteine

B). hemoragiile in tubul digestiv (de obicei rupturi de varice esofagiene)
C). repausul fizic

D). constipatia (creste timpul de contact dintre bacterii si proteinele din tubul digestiv)
E). infectiile (cresc catabolismul proteic)

La examenul obiectiv al tegumentelor si mucoaselor la un pacient cu ciroza hepatica

A). venectazii, acnee rozacee, stelute vasculare, buze carminate, limba rosie depapilatd,
eritroza palmo-plantard

B). facies mitral

C). manifestdri hemoragipare: echimoze, purpurd, petesii (mai ales la nivelul membrelor
inferioare)

D). cianozd acrald

E). coloratia ictericd a tegqumentelor

Complicatiile cirozei hepatice pot fi urmatoarele:

A). hemoragia digestivd superioard

B). ischemia acutd a membrelor inferioare

C). ascita refractard care se poate infecta prin efractia florei bacteriene intestinale

D). sindromul hepato-renal: insuficientd renald functionald datoritd hipoperfuziei renale

E). adenociroza: neoplasm hepatic grefat pe ciroza hepaticd

Factorii de prognostic sever la un pacient cu ciroza hepatica pot fi urmatorii cu exceptia:

A). ficatului atrofic

B). hipertensiunii arteriale grad 2

C). ascitei (deces dupd 2-3 ani ), icterului

D). hipoalbuminemiei (sub 30%) si indice spontan de protrombind (sub 40%)

E). prezenta insuficientei renale (sindrom hepato-renal)

Sindromul dispeptic biliar este caracterizat prin urmatoarele:

A). jend subcostald dreaptd
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184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.
simptome:

B). ritmicitate si periodicitatea de tip alimentar

C). durere colicativd in loja renald dreaptd

D). dependenta tulburdrilor de ingestie a anumitor alimente

E). dispnee marcatd

Diagnosticul diferential al durerii paroxistice in hipocondrul drept include urmatoarele:

A). afectiuni pleuro-pulmonare bazale drepte

B). infectia de tract urinar inferior

C). ulcerul peptic perforat

D). pancreatita acutd

E). colica renald dreaptd

Complicatiile litiazei biliare pot fi urmatoarele:

A). hidropsul vezicular prin inclavarea unui calcul in canalul cistic

B). fistula biliard — prin erodarea peretilor vezicii biliare, cdnd poate apdrea o comunicare
anormald cu un organ cavitar vecin

C). splenomegalia

D). pancreatita acutd prin refluarea bilei in ductul pancreatic

E). colecistita acutd

Durerea din pancreatita acuta se caracterizeaza prin urmatoarele:

A). caracter paroxistic, debut brusc, in plind stare de sdndtate aparentd

B). factorul declansant poate fi un abuz alimentar (alcool si grdsimi), o colicd biliard, o
crizd de penetratie a ulcerului peptic in pancreas

C). este localizatd in epigastru si peri-ombilical

D). iradiazd transversal “in bard” sau transfixiant, ca o “loviturd de pumnal”
(interscapulovertebral T2-T4), este foarte violentd (“marea dramd abdominald”)

E). toate rdspunsurile sunt corecte

n cancerul de pancreas sunt adevirate urméatoarele afirmatii:

A). initial durerile sunt vagi si intermitente

B). debuteazd prin hemoragie digestivd superioard

C). in cancerul capului pancreatic durerea apare tardiv, ea fiind precedatd de icter

D). in cancerul cozii pancreasului apare dispnee marcatd

E). in cancerul corpului pancreatic durerea apare precoce “in corset”, prin iritarea plexului
solar

Leucemiile cronice sunt mai frecvente la:

A). nou-ndscuti

B). femei

C). adulti si vdstnici

D). apar in mod egal la orice vdrstd

E). tineri

Splenomegalia de grad V (gigantd) apare in:

A). anemia hemoliticd

B). mielofibroza primard

C). trombocitemia esentiald

D). leucemia mieloidd cronicd

E). anemia pernicioasd

Manifestarile clinice ale anemiei acute hemoragice includ urmatoarele semne si

A). hipertensiune de stres
B). paloare
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C). oligurie
D). tegumente calde
E). lipotimie
191. Consumul crescut de fier este intalnit in urmatoarele situatii fiziologice sau patologice:
A). femei gravide sau care aldpteazd
B). copii
C). anemia aplasticd
D). anemia megaloblasticd
E). anemia din boli cronice
192. in anemia din bolile cronice, urmatoarele afirmatii referitoare la parametri
metabolismului fierului sunt adevarate:
A). feritina este scdzutd
B). sideremia (fierul seric) este scazutd
C). este scdzutd capacitatea transferinei de legare a fierului
D). saturatia transferinei este peste 10%
E). sunt prezente rezerve medulare de fier
193. Tn anemia aplasticd sunt prezente urmatoarele modificiri de laborator:
A). anemia este de obicei usoard sau moderatd
B). numdrul de leucocite este normal
C). numdrul de trombocite este normal sau crescut
D). anemia este severd
E). mdduva hematopoieticd este acelulard
194. Splenomegalia poate avea urmatoarele cauze:
A). leucemia acutd
B). anemia feripriva
C). boala Gaucher
D). trombocitopenia imund
E). ciroza hepaticd
195. Tn leucemia mieloid3 cronicd este prezentd translocatia:
A). t(9,22)
B). t(15;17)
C). t(8;21)
D). t(4;11)
E). t(14;18)
196. Sindroamele hemoragice prin mecanism de alterare calitativa sau cantitativa a factorilor
de coagulare — coagulopatii, sunt:
A). hemofilia
B). boala von Willebrand
C). deficitul de vitamina K
D). trombocitopatiile
E). trombocitopeniile
197. Tn leucemia acutd limfoblasticd, celula leucemicd (limfoblastul) are urmé&toarele
caracteristici:
A). este o celuld mare
B). are uneori corpi Auer
C). reactia peroxidaxicd este negativd
D). reactia PAS pentru glicogen este pozitivd
E). are de obicei nucleol
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198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

Tn cazul pacientilor cu angina pectorald instabild sunt adevarate afirmatiile:

A). nu necesitd monitorizare EKG sau hemodinamicd

B). se recolteazd probe repetate pentru dozarea enzimelor de citolizd micardicd
C). se monitorizeazd electrocardiograma, tensiunea arteriald, saturatia O;

D). nu este necesard repetarea electrocardiogramei ori de cdte ori pacientul are durere

E). nu necesitd internarea

Termenul de insuficienta mitrala exprima:

A). functionarea inadecvatd a valvei mitrale

B). inchiderea incompletd a valvei mitrale in timpul sistolei ventriculare
C). limitarea deschiderii valvei mitrale in diastold

D). ingrosarea cuspelor valvei mitrale

E). retractarea cuspelor valvei mitrale

n stenoza aortica cuspele valvulare sunt:

A). ingrosate, remaniate, cu calcificdri

B). cu mobilitate redusd, producénd ingustarea orificiului valvular aortic
C). suple, dar nu se inchid bine

D). mobile, se deschid corespunzdtor, dar numai intermitent.

E). Ingrosate, nu se inchid bine

Tn cazul pacientilor cu insuficientd aortics, defectul consta in:

A). functionarea ineficientd a aortei

B). inchiderea incompletd a valvei aortice

C). deschiderea incompletd a valvei aortice

D). regurgitarea unui volum de sdnge din aortd in ventricul in timpul diastolei
E). inchiderea intermitentd a valvei aortice

Bradicardia reprezinta:

A). frecventa cardiacd sub 60 bdtdi/min

B). frecventa cardiacd sub 80 bdtdi/min

C). frecventa cardiacd peste 60 bdtdi/min

D). bdtdi cardiace neregulate

E). bdtdi cardiace slab perceptibile

Pacientii purtatori de proteze valvulare metalice prezinta:

A). zgomote cardiace greu perceptibile, cu puls neregulat

B). cicatrice poststernotomie cu perceperea unui clic metalic

C). cicatrice poststernotomie cu zgomote cardiace greu perceptibile

D). cicatrice poststernotomie cu puls neregulat

E). cicatrice poststernotomie cu puls slab perceptibil

Elementele sugestive pentru disfunctia unei proteze valvulare metalice sunt:
A). accentuarea clicului metalic al protezei

B). modificarea statusului hemodinamic al pacientului

C). estomparea clicului metalic al protezei

D). aparitia unui puls neregulat

E). somnolenta pacientului

suflu cardiac nou aparut, sunt corecte afirmatiile:
A). pacientul trebuie suspectat de pneumonie
B). trebuie tratatd anemia, iar suflul probabil va dispdrea
C). pacientul trebuie suspectat de endocarditd infectioasd
D). tratamentul trebuie instituit rapid

Referitor la un pacient cunoscut cu leziune valvulara, care prezinta febra, anemie si un
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206.
caracteristice pentru:

207.

208.
monitorizat in terapie intensiva, medicul trebuie anuntat imediat daca:

209.

unui ritm neregulat, rapid, monitorul aparatului indica frecventa de 160/min, dar inconstant.
Care este succesiunea corecta de masuri?

210.

E). pacientul trebuie operat de urgentd
Dilatatea cavitatilor cardiace asociata cu disfunctie ventriculara sunt elemente

A). cardiomiopatiile hipertrofice

B). cardiomiopatiile dilatative

C). stenoza mitrald

D). miocardite acute

E). pericardite acute

Simptomele sugestive pentru insuficienta cardiaca stanga sunt:
A). ortopneea

B). junghiul toracic

C). dispneea paroxisticd nocturnd

D). meteorismul

E). dispneea de efort

fn cazul unui pacient cu insuficientd cardiacd stangd acutd (edem pulmonar acut),

A). saturatia O; ardtatd de pulsoximetru scade sub 90%

B). tensiunea arteriald sistolicd scade sub 90 mmHg

C). pacientul urineazd prea frecvent dupd administrarea de Furosemid

D). pacientul isi indepdrteazd masca de oxigen

E). tensiunea arteriald diastolicd scade sub 90 mmHg

in timpul efectudrii unei electrocardiograme unui pacient internat, observati prezenta

A). evaluati starea pacientului (“Cum vd simtiti?”), mdsurati tensiunea arteriald si
saturatia O;

B). verificati cablurile EKG, pentru cd s-ar putea sd nu functioneze corespunzdtor si
repetati inregistrarea

C). mentineti electrocardiograful in pozitie si anuntati medicul

D). opriti aparatul si apoi il reporniti pentru cd s-ar putea sd fie defect

E). indepdrtati electrozii aparatului si solicitati ajutor

Un pacient internat Tn urma cu 24 de ore cu infarct miocardic acut, monitorizat in salonul

de terapie intensiva coronarieni, prezinta pe monitor un traseu EKG absolut neregulat, in care
nu recunoasteti complexele QRS, iar alarma suna continuu. In aceasta situatie:

211.

A). pacientul este in stop cardiac, initiati manevrele de resuscitare

B). pacientul prezintd fibrilatie ventriculard, aplicati protocolul de resuscitare

C). considerati cd au trecut 24 de ore de la infarct si pacientul este stabil

D). verificati dacd electrozii sunt fixati bine si mergeti sd cdutati altii pentru a-i inlocui
E). opriti si reporniti monitorul, s-ar putea sd fie dereglat

Un pacient varstnic, hipertensiv, cunoscut cu infarct in antecedente, internat pentru

reevaluare cardiologica, va solicita la ora 03.00 a.m., spunand ca nu poate dormi pentru ca
respira greu. S-a ridicat din pat, tuseste si este agitat. Care sunt optiunile corecte de
abordare?

A). considerati cd pacientul are diagnosticul cunoscut, a fost internat de multe ori si
Incercati sa il linistiti pentru cd deranjeazd ceilati pacienti internati

B). considerati cd are dispnee paroxisticd nocturnd, aduceti pulsoximetrul, aplicati masca
de oxigen si anuntati medicul de gardd
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212.

213.

214.

215.

C). mdsurati saturatia de O, cu ajutorul pulsoximetrului, administrati O, pe mascd,
Incercati sa il calmati si solicitati medicul de gardd

D). considerati cG are pneumonie, mdsurati temperatura si ii administrati un Paracetamol
si un somnifer.

E). aplicati masca de O; si administrati un sedativ, pentru cd deranjeazd restul pacientilor
din salon

Sunteti solicitat/a in cursul dupd-amiezii, dupa terminarea programului de vizita al

apartinatorilor, la un pacient internat care acuza dureri toracice anterioare cu caracter de

arsura si disconfort abdominal, cu greata. Diagnosticul de internare consemnat in foaia de

observatie este: Cardiopatie ischemica cronica; Angina pectorala de efort. Care considerati

ca sunt cele mai corecte abordari?

A). considerati cd nefdcdnd nici un efort nu are de ce sd prezinte angind, probabil a
consumat multe alimente aduse de acasd, asd cd 7i aduceti un pansament gastric

B). incercati sd aflati mai multe despre durere si vd gdnditi strategia in functie de ceea ce
aflati

C). in timp ce puneti mai multe intrebdri legate de durere si celelalte fenomene, pregdtiti
si efectuati o electrocardiogramad

D). incercati sd il calmati, aduceti un Dicarbocalm si ii recomandati sd nu mai mdndnce
asa de mult

E). incercati sd il linistiti si chemati medicul de gardd

Aflata in vizita la tatal sau, internat cu infarct miocardic, o tdnara de 21 de ani acuza brusc

palpitatii cu ritm rapid, ameteli, este dispneica, tahipneica, agitata. Va spune ca a mai avut

asemenea episoade si va cere ajutorul. Cum procedati?

A). considerati cd nefiind internatd nu aveti de ce sd rdspundeti solicitdrii sale si i
recomandati s meargd la policlinicd

B). considerati cd s-ar putea sd aibd o tulburare paroxisticd de ritm cardiac, mdsurati
pulsul, tensiunea arteriald, efectuati o electrocardiogramd si solicitati pdrerea
medicului de gardd

C). considerati cd este marcatd de starea tatdlui sGu si incercati sd o linistiti

D). considerati cd s-ar putea sd aibd o tulburare paroxisticd de ritm cardiac, mdsurati
pulsul, tensiunea arteriald si o Indrumati spre cabinetul de electrocardiogradfie,
avertizdnd medicul de gardd

E). considerati cd are un atac de panicd, incercati sd o linistiti si ii recomandati un consult
psihiatric

Durerea anginoasa are urmatoarele caracteristici:

A). poate fi declansatd de un efort, dar poate apare si in repaus;

B). este amelioratd de modificarea pozitiei corpului, masarea zonei precordiale sau
inspirul profund

C). este accentuatd de tuse, sughit, deglutitie

D). poate iradia in brate, baza gdtului, mandibuld

E). este amelioratd de nitroglicerina administratd sublingual

Daca examinati un pacient care este in stare grava, care sunt primele elemente pe care le

cautati la examenul clinic:
A). pulsul
B). tensiunea arteriald
C). indicele de masd corporald
D). prezenta gerontoxonului
E). starea de constientd
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216. Durerea pleurala are urmatoarele caracteristici:
A). variazd cu miscdrile respiratorii
B). are caracter de sfdsiere
C). nu variazd cu miscdrile respiratorii
D). pacientul preferd pozitia in decubit lateral de partea sdndtoasd
E). este insotitd intotdeauna de febrd
217. Care din complicatiile de mai jos pot aparea dupa o coronarografie efectuata tehnic
corect?
A). insuficientd renald acutd
B). insuficientd hepaticd acutd
C). soc andfilactic
D). soc septic
E). sindrom dispeptic

CAPITOLUL VIl — MEDICINA INTERNA

218. Diagnosticul hipertensiunii arteriale secundare sindromului Cushing cuprinde
urmatoarele elemente clinice si paraclinice:
A). obezitate, facies de “lund plind,,
B). hirsutism, acnee
C). dureri toracice si abdominale
D). tahicardie, transpiratii
E). cresterea cortizolului plasmatic si urinar
219. Selectati elemente de diagnostic specifice hipertensiunii arteriale secundare de cauza
renala:
A). cresterea creatininei serice
B). cresterea cortizolemiei
C). cresterea catecolaminelor
D). scdderea ratei de filtrare glomerulard
E). madificdri ale rinichilor la ecografie
220. Selectati complicatiile hipertensiunii arteriale:
A). tulburdri endocrine
B). nefroangioscleroza
C). edemul pulmonar acut
D). embolia pulmonard
E). cord pulmonar cronic
221. Care sunt clasele de medicamente utilizate in tratamentul HTA?
A). inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
B). corticoizii
C). bronhodilatatoarele
D). diureticele
E). tonicardiacele glicozidice
222. Ininsuficienta cardiaca stanga pot apare:
A). raluri de stazd pulmonard
B). icter
C). hemoptizii
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D). dispnee
E). turgescenta jugularelor
223. Lla pacientii cu insuficienta cardiaca pot apare urmatoarele complicatii, cu exceptia:
A). rupturii muschiului ventricular
B). mortii subite
C). emboliei pulmonare
D). aritmiilor cardiace
E). cirozei cardiace
224. Selectati elemente de diagnostic in edemul pulmonar acut:
A). dispnee, ortopnee
B). sputa rozatd, aeratd
C). sputa purulentd
D). hemoptizie
E). durere precordiald
225. Indicati terapia de urgenta a edemului pulmonar acut:
A). Furosemid intravenos
B). Digoxin per oral
C). Nitroglicerina intravenos
D). Heparina subcutan
E). Hidrocortizon hemisuccinat intravenos
226. Suspicionam un posibil infarct miocardic acut Th urmatoarele conditii clinice:
A). pacient cu durere retrosternald care cedeazd rapid la administrarea de Nitroglicerind
B). pacient cu durere precordiald prelungitd, palid, transpirat
C). pacient cu dureri epigastrice, vdrsdturi, hipotensiv
D). pacient cu dureri lombare, febrd, disurie
E). pacient cu tromboflebita profundd si hemoptizie

227. Indicati care sunt complicatiile care pot aparea la pacientii cu infarct miocardic acut:
A). socul cardiogen
B). socul hipovolemic
C). socul septic
D). anevrismul ventricular
E). fibrilatia ventriculard
228. Diagnosticul anginei pectorale stabile se face pe baza urmatoarelor elemente:
A). durerea precordiald are duratd de 3-5 minute
B). durerea precordiald apare la efort
C). durerea precordiald necesitd administrare de antialgice majore (opiacee)
D). durerea cedeazd la Nitroglicering
E). aparitia modificdrilor ST-T pe ECG
229. Selectati markerii serici cardiaci folositi pentru a stabili diagnosticul de infarct miocardic
acut:
A). CK-MB
B). Troponina -/
C). GoT
D). GPT
E). GGT
230. Selectati elemente de diagnostic ale cordului pulmonar cronic:
A). tuse, dispnee, raluri bronsice
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231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

B). dispnee cu raluri de stazd pulmonard

C). edeme periferice, jugulare turgescente

D). elemente de hipertrofie atriald si ventriculard stdngd prezente pe inregistrarea
electrocardiograficd de repaus

E). prezenta pe traseul electrocardiografic de repaus a elementelor de hipertrofie atriald
si ventriculard dreaptd

Selectati factori de risc pentru trombembolismul pulmonar:

A). activitatea fizicd sustinutd

B). neoplazii

C). antibioterapie intravenoasd

D). fracturi

E). sarcina si perioada postpartum

n diagnosticul tromboembolismului pulmonar sunt prezente urméitoarele elemente:

A). pacient in ortopnee cu sputa rozatd, aeratd

B). pacient cu durere toracicd violentd si semne de soc cardiogen

C). test D-dimer pozitiv

D). markeri serici cardiaci pozitivi

E). febra si sputa purulentd

Selectati mijloace de tratament in tromboza venoasa profunda:

A). Heparina

B). masajul extremitdtii mebrului afectat de tromboza venoasd

C). plimbdri zilnice

D). antiinflamatoare non-steroidiene

E). anticoagulante de tip antivitamind K (Trombostop )

Selectati elemente de diagnostic pozitiv in diabetul zaharat tip I:

A). poliurie

B). polidipsie

C). aparitia de obicei la adult

D). asociere cu obezitatea

E). glicemia a jeun peste 125 mg/dl

Selectati complicatia diabetului zaharat:

A). dislipidemia

B). hipertensiunea arteriald

C). obezitatea

D). insuficienta renald cronicd

E). insuficienta venoasd cronicd

Tn neuropatia diabeticd pot apare urmatoarele, cu exceptia:

A). diaree nocturnd

B). greturi, vdrsaturi

C). durerii precordiale

D). parestezii, senzatie de arsurd a membrelor inferioare

E). ulcere cutanate

Tratamentul cetoacidozei diabetice cuprinde:

A). antidiabetice orale

B). Insulina intravenos

C). rehidratare

D). clorurd de potasiu pentru corectarea deficitului de potasiu

E). dializa
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238. Selectati complicatiile Tn boala de reflux gastroesofagian:
A). ulcerul esofagian
B). stenoza pepticd
C). esofagul Barrett
D). ulcerul duodenal
E). ulcerul gastric
239. Alegeti medicamente indicate Tn boala de reflux gastroesofagian:
A). Omeprazol
B). Metoclopramid
C). Algocalmin
D). Aspirina
E). Paracetamol
240. Selectati elemente sugestive pentru diagnosticul de cancer esofagian:
A). disfagie progresivd
B). casexie
C). tulburdri de tranzit
D). dispepsie
E). odinofagie

241. Conditiile si leziunile gastrice premaligne, care necesita supraveghere endoscopica
periodica, sunt urmatoarele, cu exceptia:
A). polipi gastrici (adenoame)
B). gastrita atroficd
C). metaplazia intestinald
D). stomacul rezecat
E). gastrita de reflux biliar
242. Selectati elemente adevarate in cazul ulcerului duodenal:
A). se poate complica cu hemoragie digestivd superioard
B). se poate maligniza
C). necesitd prelevare de biopsii
D). necesitd controlul vindecdrii dupd 4-8 sdptdmdni de tratament
E). necesitd testarea si tratarea Helicobacter pylori
243. Selectati complicatii ale bolii ulceroase:
A). hemoragia digestivd superioard
B). scdderea in greutate
C). anemia megaloblasticd
D). perforatia cu peritonitd
E). stenoza ulceroasd
244. Diagnosticul de abdomen acut prin perforatia unui diverticul cu peritonita cuprinde:
A). tahicardie, hipotensiune
B). contractura abdominald
C). durere abdominald intensd
D). pneumoperitoneu la radiografia abdominald pe gol
E). nivele hidroaerice la radiografia abdominald pe gol
245.  Selectati complicatiile diverticulozei colonice:
A). diverticulita
B). hemoragia digestivd inferioard
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C). cancerul de colon
D). ocluzia intestinald
E). durerea si meteorismul abdominal
246. Selectati semne si simptome specifice cancerului colorectal:
A). tulburdri de tranzit
B). hemoragie digestivd inferioard
C). ocluzie intestinald
D). disfagie
E). dispepsie
247. Care dintre urmatoarele categorii de pacienti nu prezinta un risc crescut de a dezvolta
cancer colorectal:
A). pacienti cu antecedente familiale de cancer colonic
B). pacienti cu polipi colonici
C). pacienti cu diverticuli colonici
D). pacienti cu boli inflamatorii intestinale
E). pacienti operati cu cancer colorectal
248. Cauzele posibile de ciroza hepatica pot fi urmatoarele, cu exceptia:
A). infectia cu virusul hepatic B
B). cauze cardiace
C). alcoolul
D). infectia cu virusul hepatic A
E). ficatul gras nonalcoolic
249. Stabiliti elementele care indica prezenta hipertensiunii portale si diagnosticul de ciroza
hepatica:
A). icterul
B). hepatomegalia
C). ascita
D). hepatalgiile de efort
E). varicele esofagiene
250. Pentru diagnosticul carcinomului hepatocelular se recomanda:
A). ecografie abdominald a pacientilor cirotici la 6 luni
B). ecografie abdominald a pacientilor cirotici anual
C). alfa-fetoproteina
D). tomografie computerizatd cu substantd de contrast
E). antigen carcino-embrionar
251. Selectati complicatiile cirozei hepatice:
A). hemoragie digestivd
B). perforatie de organ cu peritonitd
C). encefalopatie
D). cancer hepatic
E). sindromul hepato-renal
252. Tabloul clinic al pielonefritei acute cuprinde:
A). durerilombare
B). polakiurie, disurie
C). febrd, frisoane
D). dureri epigastrice
E). hematurie macroscopicd
253. Tratamentul pielonefritei acute cuprinde:
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254.

255.

256.

257.

258.

A). rehidratare

B). administrare de antibiotice

C). administrare de antispastice

D). tratament cu antiacide

E). tratament diuretic

Selectati indicatiile de dializa la pacientii cu insuficienta renala acuta:
A). pericardita uremicd

B). hiperpotasemia severd

C). hiponatremia

D). anemia

E). encefalopatia uremicd

Selectati mijloacele terapeutice indicate in insuficienta renala cronica:
A). chelatori de fosfati

B). antibiotice aminoglicozidice

C). antiinflamatoare nesteroidiene

D). Eritropoetina

E). Calcitriol

n osteodistrofia renald apar:

A). deformdri osoase

B). scdderea parathormonului (PTH)

C). periartrita prin depozite calcare periarticulare
D). tumori osoase

E). fracturi patologice

Selectati elementele de diagnostic in anemia megaloblastica:
A). choilonichie, sclere albastre

B). macrocitozd pe frotiul periferic

C). sindrom Pica

D). afectare neurologicd si psihiatricd

E). disfagie

CAPITOLUL VIII — INGRUIRI CALIFICATE IN MEDICINA

INTERNA

Protejarea pacientului prin ambient Tn vederea asigurarii anturajului terapeutic se face

prin:

259.

A). saloane luminoase albe

B). spatii verzi exterioare

C). coridoare luminoase, curate

D). pijama de unicd folosintd

E). mobilier adecvat

Mijloacele de lupta contra generarii infectiilor Tn spitale sunt:
A). dezinfectia, dezinsectia si deratizarea

B). respectarea programului de vizitd

C). aerisirea zilnicd a saloanelor
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260.
patogene care pot produce infectii poate fi:

261.
saloanelor cuprind urmatoarele masuri:

262.

263.

264.

265.

266.

D). reducerea numdrului de pacienti
E). alimentatie bogata in vitamina C
Dezinfectia prin procedee fizice si chimice pentru distrugerea micro-organismelor

A). profilacticd

B). continud si curentd

C). terminald

D). la cererea pacientului

E). la cererea apartindtorilor

Sarcinile asistentei vis-a-vis de regulamentul de ordine interioara cu privire la curatirea

A). efectuarea curdteniei zilnic dimineata si dupd masd

B). schimbarea frecventd a pijamalelor pacientilor

C). inspectarea lenjeriei de pat si a mobilierului

D). dupd spdlare, pardoseala salonului se dezinfecteazd cu Cloramind, Bromocet, tenside
de tip TEGO 103

E). se spald chiuvetele, coridoarele, oficiile, toaletele

Masurile generale de pregatire a bolnavilor pentru examenul radiologic presupun:

A). pacientul este transportat si insotit intotdeauna de apartindtori

B). asistenta std langa aparatul radiologic indiferent de starea de functionare a acestuia

C). pacientul pastreaza asupra sa bijuteriile si obiectele de metal

D). nu este necesara purtarea echipamentului de protectie de care medic si asistenta

E). asistenta va evita sd se aseze in vecindtatea aparatului care emand radiatii nocive

Pregatirea bolnavilor pentru radiografia si radioscopia toracelui presupune:

A). administrarea de fiecare datd de sedative si anxiolitice

B). examinarea se face in pozitie ortostaticd, pacientul tine mdinile pe solduri

C). unii bolnavi gravi vor fi tinuti sau sprijiniti de asistentd

D). clismd evacuatorie inainte de examinare

E). asezarea obligatorie a pacientului in decubit dorsal

Coronarografia presupune:

A). vizualizarea arterelor coronare si a ramurilor lor prin umplerea cu substantd de
contrast

B). vizualizarea arterelor membrelor inferioare si a ramurilor lor prin umplerea cu
substantad de contrast

C). reprezentarea graficd a evolutiei infectiilor cu coronavirus

D). introducerea unui cateter in inima dreaptd, pe cale arteriald, retrograd

E). introducerea unui cateter venos central in vena jugulard

Aparatul cardiovascular este format din:

A). inimd

B). vase sanguine: artere, vene, capilare, sistem limfatic

C). splina

D). creier

E). sénge

Educatia pacientului legata de prevenirea bolilor cardiace cuprinde urmatoarele masuri:

A). combaterea obezitdtii

B). regim de viatd echilibrat: exercitii fizice usoare zilnic, plimbdri in aer liber

C). fumatul doar in spatii special amenajate

D). controlul periodic al tensiunii arteriale
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E). controlul periodic al persoanelor cu risc crescut pentru diabet zaharat si dislipidemie
267. Atitudinea de urgenta a asistentei fata de un pacient cu infarct miocardic acut cuprinde
urmatoarele masuri:
A). montarea electrozilor si inregistrarea traseului ECG
B). informeazd in permanentd apartindtorii cu privire la starea pacientului
C). pregdteste la nevoie defibrilatorul
D). recolteazd de urgentd sdnge pentru examene biologice
E). mobilizeazd precoce pacientul prin ridicare la marginea patului
268. La pacientii cu insuficienta cardiaca, sarcinile asistentei cu privire la prevenirea
trombozelor cuprind:
A). masarea membrelor inferioare zilnic
B). pdrtile edematiate se vor tine ridicate
C). recoltarea imediatd de sdnge pentru determinare D-dimeri
D). administrarea de fluide parenteral in cantitate mare
E). administrare de regim alimentar hiposodat
269. Explorarea testiculului se poate face prin urmatoarele investigatii:
A). spermograma pentru stabilirea infertilitdtii si a insuficientei testiculare
B). biopsia testiculard in tumori testiculare
C). explorare radiologicd cu substantd de contrast a veziculelor seminale
D). biopsia de endometru
E). determinarea gonadotrofinei corionice din sGnge sau urind
270. Examenul clinic in artrita acuta gutoasa este caracterizat de urmatoarele modificari:
A). articulatia afectatd este rosie, caldd, tumefiatd (aspect pseudoflegmonos)
B). edeme gamblere masive bilateral cu semnul godeului prezent
C). limfangita
D). descuamarea tegumentelor dupd rezolutia inflamatiei
E). tegumente reci, cianotice si lipsa pulsului arterial
271. Printre atributiile asistentei medicale se numara urmatoarele:
A). participd la impdrtirea alimentelor in saloane
B). participd la aplicarea metodelor moderne de investigatie si tratament ale bolnavilor
C). participd in programele de imunizdri pentru asigurarea stdrii de sdndtate
D). trebuie sd ia decizii terapeutice
E). trebuie sd informeze apartindtorii despre diagnosticul pacientului
272. Dintre calitatile asistentului medical fac parte urmatoarele:
A). punctualitate
B). indiferentd fatd de boald
C). ignorarea pacientilor cu boli terminale
D). obligatia pdstrdrii secretului medical
E). indignarea
273. Saloanele din spital trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:
A). peretii sd fie zugrdviti cat mai colorati
B). temperatura optimd sd fie de 28-30 grade Celsius
C). sd aibd terasd
D). sd fie dotate cu paturi cu roti care pot fi blocate
E). sd fie dotat cu televizor
274. Care din urmatoarele afirmatii legate de pozitia pacientului in pat:
A). dupd punctie lombard se ridicd pacientul in pozitie semisezdndd
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275.

276.
la altul) al pacientului?

277.

278.

279.

280.

281.

B). in caz de sincopd se recomandd pozitia declivd cu capul la orizontald, fdrd pernd si
picioare ridicate

C). in caz de vdrsdturi pacientul este asezat in pozitie declivd, cu picioarele ridicate

D). pentru usurarea respiratiei se recomandd pozitia semisezdndd

E). in caz de hemoragie pacientul trebuie asezat in pozitie declivd cu picioarele ridicate

Tn privinta trasportului pacientului cu autosalvarea sunt adevarate urmatoarele:

A). masina este echipatd doar cu o targd

B). masina trebuie sd fie echipatd cu aparat de respiratie artificiald

C). masina trebuie sd contind incubator

D). masina trebuie sd contind aparate necesare mentinerii functiilor vitale

E). masina trebuie sd contind tub de oxigen

Care sunt atributiile asistentului medical in cadrul transportului secundar (de la un spital

A). va avea asupra ei o trusd de urgentd si documentatia bolnavului
B). ii explicd pacientului cum sd ajungd singur la un alt spital

C). in caz de dureri pe durata transportului, pacientului i se vor administra calmante
D). va rdméne cu bolnavul pdnd la predare

E). ii va asigura pacientului o pozitie comodd

Care sunt factorii favorizanti locali in dezvoltarea escarelor de decubit?
A). incontinenta de urind si fecale

B). mentinerea bolnavului in aceeasi pozitie

C). mobilizarea pacientului la intervale regulate

D). neregularitdti ale lenjeriei de pat

E). injectiile intravenoase

n cazul observatiei tegumentelor pacientului putem constata urmatoarele modificari:
A). paloare in anemii

B). roseatd in inflamatii

C). in boli renale tegumente icterice

D). cianozd in boli cardiac

E). escare in boli hepatice

Care sunt efectele secundare la urmatoarele medicamente?

A). Furosemid fiole — reactie alergicd

B). Aspirina — iritatie gastricd

C). antibiotice- cresterea tensiunii arteriale

D). Nitroglicerind — cefalee

E). Furosemid fiole — scade prompt tensiunea arteriald

Referitor la administrarea medicamentelor in spital, urmatoarele afirmatii sunt corecte:

A). medicamentele prescrise de medic in timpul spitalizdrii vor fi cumpdrate de cdtre
bolnav sau apartindtori

B). medicamentele prescrise de medic se scriu in condica de prescriptii

C). asistenta decide necesitatea administrdrii medicamentelor prescrise de medic

D). asistenta distribuie medicamentele fiecdrui bolnav in parte

E). fiecare pacient va primi anxiolitice

Care este tabloul clinic in cetoacidoza diabetica — stadiul de coma diabetica?

A). deshidratare

B). eruptii cutanate

C). semne digestive marcate
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282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

D). hiperglicemie >700 mg/dL

E). diselectrolitemie

Care sunt complicatiile cronice ale diabetului zaharat?

A). polineuropatia

B). adenomul de prostatad

C). astmul bronsic

D). Exocervicitd

E). micro-si macroangiopatia

Identificati precautiile speciale din cadrul insulinoterapiei:

A). administrarea regulatd de insulind predispune la dezvoltarea crizei astmatice

B). rotatia locului de injectare este importantd pentru prevenirea complicatiilor

C). solutia de insulind se injecteazd la temperatura camerei

D). exercitiul fizic creste rata absorbtiei insulinei

E). administrarea insulinei trebuie intreruptd cdnd suspectdm semne de pneumonie

Ecografia:

A). este o metodd fdrd efecte nocive asupra organismului

B). utilizeazd, pentru formarea imaginii, ultrasunetele

C). examinarea abdomenului se face a jeun

D). poate avea efecte nocive asupra organismului

E). pentru formarea imaginii utilizeazd microundele

Despre gastroscopie sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

A). nu este necesard indepdrtarea protezelor bucale

B). se foloseste doar in scop diagnostic

C). se foloseste endoscopul flexibil cu vedere axiald cu lungime de 120-130 cm

D). se foloseste un spray anesteziant local

E). se foloseste doar in scop terapeutic

Despre colonoscopie sunt false urmatoarele afirmatii:

A). piesele bioptice sau tesuturile indepdrtate in timpul interventiei nu se pun in solutii
conservante (Formol)

B). in cazuri foarte rare, colonoscopia poate sd se soldeze cu perforatia intestinului gros:
primele semne (acuze dureroase) pot apdrea cu intdrziere si trebuie raportate
medicului

C). se pot recolta biopsii

D). se pot extirpa polipi

E). este o manoperd strict diagnosticd

Cauzele insuficientei respiratorii cuprind si:

A). stenoze ale cdilor aeriene superioare: corpi strdini, laringite acute

B). crize de astm

C). neoplasme pulmonare

D). pleurezii masive

E). peritonite

n cazul pacientilor spitalizati cu insuficient3 respiratorie asistenta urméareste:

A). respiratia

B). tegumentele pacientului

C). activitatea motorie

D). expectoratia

E). diureza

Pacientii cu boli ale aparatului respirator necesita urmatoarele conditii de spitalizare
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A). saloane luminoase, bine aerisite, suficient incdlzite (la 20 grade Celsius sau mai mult)
B). umidificarea aerului in saloane
C). stergerea uscatd la curdtirea salonului
D). bolnavii infectiosi se vor izola in saloane speciale, separate
E). nu este necesard izolarea pacientilor infectiosi
290. Tngrijirea pacientilor cu astm bronsic presupune:
A). bolnavul va fi adus in pozitie sezandd, va fi sprijinit
B). se anuntd medicul imediat
C). in criza de astm se pregdtesc pentru abord intramuscular ace, seringi, fiole de Miofilin,
Hemisuccinat de hidrocortizon
D). nu se practicd oxigenoterapia
E). respiratie asistatd in cazuri usoare
291. Simptomele functionale ale bolilor digestive care pot fi sesizate de asistenta medicala
sunt:
A). regurgitatia sau eructatiile
B). sughitul
C). greata, vdrsdturile
D). durerea abdominald
E). durerea la mers (claudicatia intermitentd)
292. Dintre explorarile paraclinice pentru investigarea esofagului nu fac parte:
A). esofagoscopia
B). eco-endoscopia esofagiand
C). irigografia
D). pH-metria esofagiand
E). anuscopia
293. Conduita de urgenta a asistentei medicale in ingrijirea pacientilor cu varsaturi nu
presupune:
A). informarea pacientului asupra stdrii grave in care se afld
B). aducerea unei tavite renale
C). anuntarea medicului
D). pregdtirea trusei de perfuzie
E). asezarea pacientului in pozitie semisezdndd
294. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
A). in hematemezd séngele eliminat din stomac este brun inchis, asemdndtor zatului de
cafea, eventual amestecat cu resturi alimentare
B). melena este de culoare neagrd ca pdcura
C). hematemeza se elimind prin vdrsdturd
D). hematemeza se elimind pe cale anald
E). melena se elimind prin vdrsdturd
295. Urmatoarele afirmatii sunt false:
A). poliurie: mai mult de 2000 ml urind pe 24 ore
B). oligurie: mai putin de 500 ml urind pe 24 ore
C). oligoanuria: volum urinar mai putin de 50 ml pe 24 ore
D). poliurie: mai mult de 500 ml urind pe 24 ore
E). oligurie: mai putin de 2000 ml urind pe 24 ore
296. Tngrijirea pacientului cu incontinenta urinard presupune:
A). planificarea impreund cu pacientul a unui program zilnic de reeducare vezicald
B). ajutarea pacientului in aplicarea programului de reeducare stabilit
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297.

298.

299.

300.

301.

302.

C). micsorarea treptatd a intervalelor

D). faptul cd este preferabil sd i se dea pacientului o mai micd cantitate de lichid in timpul
Zilei si sa se creasca dupd orele 17.00

E). cd pacientul trebuie sd-si retind urina in timpul intervalului indicat, dupd orarul stabilit

Urmatoarele afirmatii sunt false:

A). anemia pernicioasd este o afectiune caracterizatd printr-o absorbtie deficitard a
vitaminei B12

B). anemia feriprivd este secundard unei secretii inadecvate de factor intrinsec Castle

C). anemia feriprivd este o anemie caracterizatd prin scdderea rezervelor de fier

D). anemia feriprivd este microcitard si hipocromd

E). anemia Biermer este microcitard si hipocromd

CAPITOLUL IX — PEDIATRIE.
TNGRIJIREA CALIFICATA A COPILULUI

Identificati manifestarea clinica in miocardita acuta la copil:

A). diareea

B). febra inaltd

C). frisoanele

D). tahicardia

E). disfonia

n evolutia subclinicd a unei miocardite la copil poate surveni:

A). socul cardiogen

B). episod de convulsii

C). socul septic

D). malnutritia

E). cardiomiopatia dilatativd

Identificati criteriul major in diagnosticul endocarditei infectioase la copil:
A). hemoculturd pozitivd pentru Streptococcus viridans

B). temperatura peste 37,3 grade Celsius

C). titrul ASLO peste 400 Ul

D). prezenta unui suflu sistolic

E). tromboza venoasd

Definitia endocarditei infectioase la copil:

A). afectiune datoratd grefdrii unui virus la nivelul cordului

B). afectiune datoratd grefdrii unui germen micotic la nivelul endocardului
C). afectiune datoratd grefdrii unui germen bacterian la nivelul endocardului
D). afectiune autoimund cu determinism cardiac

E). inflamatie la nivelul endomiopericardului

Tabloul clinic in endocardita infectioasa la copil consta din:

A). febra

B). mialgii

C). convulsii febrile

D). scddere in greutate

E). dureri precordiale
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303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

Cei mai frecventi germeni implicati in etiologia endocarditei infectioase la copil sunt:

A). Streptococcus mitis

B). Staphylococcus epidermidis

C). Enterococcus faecalis

D). Streptococcus pneumoniae (pneumococcus)

E). Clostridium spp.

Definitia corecta a socului la copil:

A). sindrom clinic complex

B). cauza determinantd este o insuficientd circulatorie acutd

C). este o diseminare a germenilor micotici si bacterieni in masa miocardicd

D). sindrom inflamator generalizat

E). se caracterizeazd printr-o perfuzie inadecvatd tisulard

Manifestarile clinice in pericardita acuta la copil sunt:

A). durerea toracicd precordiald

B). durere care iradiazd in umdr sau/si la baza gdtului

C). febra

D). greturile

E). durerea se accentueazd in ortostatism

Baza tratamentului in endocardita infectioasa la copil consta din:

A). administrare de Penicilind G+Aminoglicozide

B). administrare de solutii hidroelectrolitice

C). administrarea de masd eritrocitard

D). administrarea de antibiotice tintit in functie de antibiogramd

E). administrarea de Ampicilind+Cloramfenicol

Care strategii sunt corecte la copilul cu endocardita infectioasa in stare grava:

A). trei hemoculturi recoltate in 1-2 ore

B). antibioterapia se instituie inainte de a recolta hemoculturile

C). nu se instituie tratament antibiotic pdnd la momentul ludrii la cunostiintd a
rezultatelor hemoculturilor

D). sdngele pentru hemocultura se recolteazd din arterd

E). sdngele pentru hemocultura se recolteazd din vend

Evolutia bolii diareice acute la copil este:

A). autolimitatd

B). recurentiald

C). fulminantd

D). spre cronicizare

E). remisie spontand

Sindromul de deshidratare acuta la copil devine o urgenta daca:

A). pierderea de apd si electroliti este peste 10% din greutatea copilului

B). pierderea de apd si electroliti este peste 5 % din greutatea copilului

C). se asociazd si febra peste 39 grade Celsius

D). starea de nutritie este deficitard

E). apare oliguria

Tabloul clinic al sindromului de deshidratare acuta (SDA) grad Ill consta din:

A). pierderea in greutate sub 5%

B). pierderea in greutate 8 %

C). eritem polimorf

D). pierderea in greutate peste 10%
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E). alterarea stdrii de constientd(convulsii, coma)
311. Factorii de risc asociati cu deshidratarea severa sunt:

A). vdrsta sub 6 luni

B). febra peste 37 grade Celsius

C). vdrsdturi persistente

D). febra peste 39 grade Celsius la copil peste 3 luni

E). scaune cu mucozitdti

312. Tabloul clinic al bolii diareice acute (BDA) se caracterizeaza prin:
A). hematemezd
B). anorexie, vdrsdturi
C). polidipsie
D). scaune apoase, frecvente
E). colici abdominale
313. Examinarile necesare pentru diagnostic in boala diareica acuta (BDA) sunt:
A). coproculturd
B). mdsurarea pH al scaunului
C). biopsie intestinald
D). examen virusologic al scaunului
E). determinarea amilazelor serice
314. Antibioticele sunt utilizate in tratamentul bolii diareice acute (BDA) la copil in urmatoarele
situatii:
A). BDA forme grave, febrile
B). BDA cu scaune cu sdnge
C). BDA cu scaune cu puroi
D). BDA cu scaune apoase (3-4/zi)
E). BDA cu rotavirus
315. intratamentul de urgenta al deshidratarilor acute la copil se va tine cont de:
A). vdrsta pacientului
B). severitatea deshidratdrii
C). cdt de rapid s-a instalat deshidratarea
D). frecventa cardiacd
E). indicele de masd corporald
316. Reguli in administrarea Ge-sol sau a altor amestecuri gluco-saline, in sindroamele de
deshidratare:
A). se vor administra reci
B). se vor administra in primele 15 minute
C). se administreazd treptat (fdrd a depdsi 60mi/ord)
D). se vor administra calde
E). se resuspendd in zeamd de orez
317. Complicatiile precoce ale bolii diareice acute (BDA) la sugar sunt:
A). distrofia
B). otita purulentd
C). sindromul de deshidratare acutd
D). septicemia
E). colapsul
318. Factorii determinanti ai malnutritiei copilului sunt:
A). aport alimentar deficitar
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B). infectii recidivante
C). paralizii cerebrale
D). malabsorbtia
E). toate cele enumerate
319. Indicele nutritional (IN) se defineste ca raportul dintre:
A). greutatea reald/greutatea ideald
B). talia reald/talia ideald
C). greutatea ideald/greutatea reald
D). greutatea reald/greutatea corespunzdtoare taliei
E). talia reald/talia corespunzdtoare greutdtii
320. Indicele nutritional (IP) se defineste ca raportul dintre:
A). greutatea reald/greutatea ideald
B). talia reald/talia ideald
C). greutatea ideald/greutatea reald
D). greutatea reald/greutatea corespunzdtoare taliei
E). talia reald/talia corespunzdtoare greutdtii
321. Indicele statural (IS) se defineste ca raportul dintre:
A). greutatea reald/greutatea ideald
B). talia reald/talia ideald
C). greutatea ideald/greutatea reald
D). greutatea reald/greutatea corespunzdtoare taliei
E). talia reald/talia corespunzdtoare greutdtii
322. Malnutritia protein-calorica (distrofia) se clasifica dupa OMS in urmatoarele grade:
A). gradul |
B). gradul Il
C). gradul 11l
D). gradul IV
E). gradul v
323. Factorii favorizanti ai malnutritiei copilului sunt:
A). védrsta micd de debut (sugarul 1-3 luni)
B). greutate mare la nastere (postmatur, LGA — large for gestational age)
C). familii dezorganizate
D). greutatea micd la nastere (prematur, SGA — small for gestational age, dismatur)
E). asistentd medico-sanitard nesatisfdcdtoare
324. Malnutritia protein-calorica (distrofia) de gradul | se caracterizeaza din punct de vedere
clinic prin:
A). tesut celular subcutanat diminuat pe torace si abdomen
B). talie normald
C). tegumente palide
D). tolerantd digestivd prdbusitd
E). activitate neuropsihicd: hipotonie generalizatd, sugar atrofic
325. Tn malnutritia protein-calorica (distrofia) de gradul | sunt adevirate urmétoarele:
A). indicele ponderal 0,80-0,60
B). indice nutritional 0,89-0,81
C). tesut celular subcutanat absent pe torace, abdomen, membre
D). tolerantd digestivd bund
E). in faza initiald de tratament se impune nutritie parenterald totald
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326.

Malnutritia protein-calorica (distrofia) de gradul Il se caracterizeaza din punct de vedere

clinic prin:

327.

328.

320.

330.

331

332.

333.

A). tesut celular subcutanat pe torace si abdomen, diminuat pe membre

B). talia scdzutd in raport cu védrsta

C). tegumente palide

D). tolerantd digestivd bund

E). activitate neuropsihicd normald

n perioada de stare a anemiei feriprive la copil apar urmatoarele:

A). cianoza marcatd a tegumentelor si mucoaselor

B). paloarea marcatd a tegumentelor si mucoaselor

C). pdr si unghii friabile, uscate

D). limba uscatd, geograficd

E). limba lucioasd, depapilatd

n tratamentul profilactic al anemiei feriprive la copil sunt adevirate urméatoarele:

A). alimentatia echilibratd a gravidei cu continut corespunzdtor de fier

B). promovarea alimentatiei naturale

C). expunerea corespunzdtoare la soare

D). administrarea de fier de la 4-5 luni

E). administrarea de vitamind D de la 2-4 sdptdmdni

Simptomul major al rinofaringitei acute este:

A). tusea

B). febra

C). obstructia nazald

D). dispneea

E). diareea

Tabloul clinic al rinofaringitei acute consta din:

A). febrd

B). obstructie nazald

C). artralgii

D). hiperemie faringiand

E). dificultdti de alimentatie

n tratamentul rinofaringitei acute sunt adevirate urmétoarele afirmatii:

A). tratamentul profilactic implicd evitarea aglomeratiilor

B). se impune plasarea copilului intr-o camerd aerisitd, la temperaturd de 18-20 grade
Celsius, cu umiditate adecvatd

C). se sisteazd complet alimentatia per os

D). pentru combaterea obstructiei nazale se prescriu: umidificarea aerului, aspirarea
secretiilor, drenarea secretiilor

E). durata terapiei cu decongestionante se face timp de 14 zile

Complicatiile tardive ale amigdalitei streptococice sunt:

A). otita

B). sinuzita

C). reumatismul articular acut (RAA)

D). abcesul periamigdalian

E). GNA (glomerulonefrita acutd poststreptococicd)

n tratamentul anginei streptococice sunt adevarate urméatoarele:

A). tratamentul electiv se face cu Penicilind cristalind in 4 prize, pe o duratd de 10 zile

B). tratamentul electiv se face cu Penicilind cristalind in 4 prize, pe o duratd de 5 zile
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C). dacd pacientul este alergic la Penicilind se utilizeazd Eritromicing
D). dacd pacientul este alergic la Penicilind se utilizeazd Amikacind
E). tratamentul electiv se face cu Gentamicind in 3 prize, pe o duratd de 10 zile
334. n epiglotitd sunt adevirate urmatoarele:
A). epiglota este edematiatd, de aspect rosu aprins (ca cireasa)
B). este o infectie micoticd
C). este o infectie bacteriand produsd de Haemophilus influenzae
D). este o infectie virald
E). vdrsta predilectd de aparitie a bolii este 3-6 ani
335.  Criteriile de ingrijire la domiciliu a copiilor cu laringita sunt:
A). vdrsta sub o lund
B). forma usoard sau medie
C). forma severd
D). posibilitatea accesului rapid la o unitate spitaliceascd
E). pdrinti responsabili
336. 1n bronsiolita acutd sunt adevirate urméatoarele:
A). este o boald respiratorie produsd de fungi
B). este o boald respiratorie produsd de virusuri
C). radiografia toracicd evidentiazd o opacitate omogend, localizatd lobar sau segmentar
D). afecteazd cu precddere sugarul si copilul mic
E). simptomul dominant este wheezing-ul asociat cu cianoza perioronazald
337. Infectia de tract urinar este determinata cel mai frecvent de:
A). germeni Gram pozitivi
B). germeni Gram negativi (respectiv Escherichia coli)
C). virusuri
D). fungi
E). protozoare
338. Bacteriuria semnificativa reprezinta prezenta a:
A). peste 100.000 germeni/ml urind proaspdtd
B). sub 100.000 germeni/ml urind proaspdtd
C). peste 10.000 germeni/ml urind proaspdtd
D). peste 1.000 germeni/ml urind proaspdtd
E). sub 10.000 germeni/ml urind proaspdtd
339. Glomerulonefrita acuta poststreptococica se produce ca urmare a infectiei cu unele
tulpini de:
A). Streptococ alfa-hemolitic
B). Streptococ beta-hemolitic grup A
C). Streptococ grup B
D). Streptococ beta-hemolitic grup C
E). Streptococ viridans
340. Pentru efectuarea uroculturii se recomanda recoltarea urinii:
A). din prima urind de dimineatd
B). din oricare urind din cursul zilei
C). dupd toaleta riguroasd a organelor genitale externe
D). la sugar: in colectoare sterile fixate perigenital
E). la copilul mare: la inceputul jetului urinar
341. Semnele clinice sugestive pentru pielonefrita acuta sunt:
A). febra inaltd
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B). artralgii
C). dispnee
D). sensibilitate in unghiul costo-vertebral (semn Giordano pozitiv)
E). rinoree
342. Semnele clinice sugestive pentru cistita sunt:
A). disurie
B). artralgii
C). sensibilitate in unghiul costo-vertebral (semn Giordano pozitiv)
D). polakiurie
E). dispnee
343. Glomerulonefrita acuta poststreptococica este o complicatie autolimitata a unei infectii:
A). stafilococice respiratorii
B). streptococice cutanate
C). streptococice respiratorii
D). virale respiratorii
E). stafilococice cutanate
344. Tabloul clinic al glomerulonefritei acute poststreptococice, in perioada de stare se
caracterizeaza prin prezenta urmatoarelor sindroame:
A). sindrom urinar
B). sindrom laringian
C). sindrom hidropigen (edematos)
D). sindrom hipertensiv
E). sindrom azotemic
345. Sindromul hidropigen (edematos) din glomerulonefrita acuta poststreptococica se
caracterizeaza prin:
A). edeme violacee
B). edeme localizate initial la fatd, accentuate matinal
C). edeme albe, moi
D). edem laringian
E). edeme declive
346. in sindromul nefrotic pur sunt adevarate urméatoarele:
A). debuteazd intre 1,6-3 ani
B). predomind la sexul feminin
C). in perioada de stare apare sindromul edematos
D). in perioada de stare apare poliuria
E). in perioada de stare apar manifestdri gastro-intestinale (inapetentd, diaree)
347. Masurile generale indicate in sindromul nefrotic pur sunt urmatoarele:
A). repaus la pat dacd bolnavul are edeme masive
B). este permis mersul la scoald in puseul acut
C). dieta va fi hipoproteicd
D). dietd desodatd in caz de edeme masive
E). sunt indicate fructele si legumele proaspete

CAPITOLUL X — MEDICINA DE URGENTA
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348. Dimensiunea corectd a canulei orofaringiene pentru un anumit pacient corespunde
distantei:
A). de la incisivi la tragus
B). de la comisura bucald la timpan
C). de la comisura bucald la lobul urechii
D). de la incisivi la unghiul mandibulei
E). de la comisura bucald la mastoidd
349. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte referitoare la intubatia traheala?
A). permite ventilatia pacientului fdrd intreruperea compresiunilor toracice
B). riscul de inflatie gastricd este minimd
C). riscul de regurgitare este mare
D). permite o ventilatie eficientd
E). prezintd o ratd mare de esec
350. Primul lucru pe care il faceti dupa efectuarea unei defibrilari este sa:
A). continuati resuscitarea prin aplicarea compresiunilor toracice
B). analizati ritmul cardiac afisat pe monitorul defibrilatorului
C). opriti defibrilatorul
D). administrati doud ventilatii
E). continuati defibrildrile pdnd aveti un traseu ECG normal
351. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la defibrilare sunt incorecte:
A). defibrilarea este eficace numai in asistolie si activitatea electricd fdrd puls
B). defibrilarea se efectueazd cu curent monofazic la o energie de 360 J
C). in timpul resuscitdrii cardiopulmonare defibrilarea se efectueazd in cicluri de céte 3
socuri succesive
D). defibrilarea se efectueazd cu curent bifazic la o energie de 150-200 J
E). fibrilatia ventriculard si tahicardia ventriculard fdrd puls nu se trateazd prin defibrilare
352. Raportul compresiuni toracice: ventilatii in resuscitarea cardiopulmonara de baza
efectuata la adult, este de:
A). 5:1
B). 5:2
C). 15:1
D). 15:2
E). 30:2
353. Dupa confirmarea fibrilatiei ventriculare sau a tahicardiei ventriculare fara puls socurile
electrice administrate prin utilizarea defibrilatorului vor fi de:
A). 150 - 200 J curent monofazic
B). 150 - 200 J curent bifazic
C). 360 J curent bifazic
D). 360 J curent monofazic
E). 100 J curent bifazic
354. Frecventa administrarii si doza Adrenalinei in timpul resuscitarii cardiopulmonare, in
conformitate cu recomandarile Consiliului European de Resuscitare este:
A). 1 mg la 1-2 minute
B). 3 mg la 3-5 minute
C). 1 mg la 3-5 minute
D). 3 mg intr-o singurd dozd
E). 0,5 mg pe minut
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355. Laun pacient in stop cardiorespirator prin fibrilatie ventriculara, Adrenalina se
administreaza:
A). la 3 minute de la instalarea stopului cardiorespirator
B). imediat ce avem acces vascular
C). imediat dupd protezarea cdii aeriene
D). dupd a treia defibrilare
E). inainte de a treia defibrilare
356. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la administrarea Amiodaronei in timpul
resuscitarii cardiopulmonare sunt adevarate?
A). doza initiald este de 300 mg intravenos
B). se administreazd inainte de primul soc electric in fibrilatia ventriculard
C). se administreazd in asistolie
D). doza initiald este de 150 mg
E). se administreazd dupd 3 socuri electrice, dacd fibrilatia ventriculard persistd
357. Caile corecte de administrare ale medicamentelor in resuscitarea cardiopulmonara sunt:
A). intracardiacd
B). intravenoasd
C). intraosoasd
D). intramusculard
E). subcutanatd
358. Administrarea bicarbonatului de sodiu este indicatd Tn timpul resuscitarii
cardiopulmonare numai in caz de:
A). tamponadd cardiacd
B). intoxicatie cu antidepresive triciclice
C). hiperpotasemie confirmatd
D). hipovolemie
E). embolie pulmonard
359. Care din urmatoarele pot fi cauze potential reversibile in timpul resuscitarii:
A). hipotermia
B). hipocarbia
C). edemul cerebral
D). pneumotoracele sufocant
E). tromboembolismul pulmonar
360. Care dintre urmatoarele reprezinta semne de instabilitate n cazul unei aritmii:
A). durerea toracicd
B). edemul glotic
C). alterarea stdrii de constientd
D). hipotensiunea
E). hipertensiunea
361. insindroamele coronariene acute fibrinoliza este contraindicatd in urmé&toarele situatii:
A). accident vascular hemoragic
B). disectie de aortd
C). traumatism cranian in urmd cu 3 ani
D). sdngerare gastrointestinald in ultima lund
E). accident vascular ischemic in urmd cu 3 luni
362. La pacientul aflat in stop cardiorespirator cauzat de hiperpotasemie, se administreaza:
A). clorurd de calciu
B). sulfat de magneziu
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363.

364.

365.

366.

367.

368.

3609.

C). clorurd de potasiu

D). clorurd de sodiu

E). bicarbonat de sodiu

Masuri terapeutice specifice in cazul intoxicatiilor:

A). facilitarea elimindrii substantelor toxice

B). facilitarea absorbtiei substantelor toxice

C). decontaminarea gastricd

D). utilizarea antidoturilor specifice

E). resuscitare prelungitd pénd se elimind substanta toxicd

n cazul unui pacient inecat urméatoarele afirmatii sunt corecte, mai putin:

A). imobilizarea coloanei cervicale este obligatorie la toti pacientii inecati

B). primul si cel mai important tratament este initierea a 5 ventilatii salvatoare cdt mai
rapid posibil

C). dacd este nevoie de mai mult de 5 minute pentru a scoate victima la mal, se
recomandd efectuarea de ventilatii artificiale timp de 1 minut

D). manevrele de resuscitare se efectueazd in decubit lateral stdng pentru a evita aspiratia

E). regurgitarea continutului gastric este frecventd in timpul resuscitdrii

Metodele de incalzire interna activa a unui pacient hipotermic includ:

A). circulatia extracorporeald

B). lavajul gastric si urinar cu lichide incdlzite

C). administrare de cdrbune activ prin sonda nazogastricd

D). ventilatia cu oxigen incdlzit si umidificat

E). lavaj peritoneal cu lichide incdlzite

Care din urmatoarele semne clinice sunt caracteristice socului anafilactic?

A). edem al cdilor aeriene

B). hipertensiune arteriald

C). bradicardie

D). wheezing

E). voce rdgusitd

Masajul cardiac la o gravida aflata in ultimul trimestru de sarcina se face asezand gravida

A). decubit dorsal

B). decubit ventral

C). decubit lateral drept

D). semidecubit lateral stdng

E). semidecubit lateral drept

n cazul unui pacient electrocutat primul gest este:

A). indepdrtarea cGt mai rapidd a pacientului din zona periculoasd
B). intreruperea contactului cu sursa de electricitate
C). solicitarea ajutorului prin 112

D). asigurarea cdilor aeriene

E). imobilizarea colonei cervicale

Examinarea primara a pacientului traumatizat prevede:
A). examinarea capului pacientului

B). eliberarea cdilor aeriene

C). examinarea abdomenului

D). evaluarea respiratiei

E). mini examen neurologic
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370. Este necesard imobilizarea precoce a coloanei vertebrale cervicale la:
A). pacientii cu dureri la nivelul coloanei cervicale
B). pacientii in stare de inconstientd
C). pacientii constienti cu escoriatii faciale minore
D). pacientii cu dureri lombare
E). pacientii cdzuti de la indltime
371. 1n timpul examindrii primare sunt indicate masuri terapeutice pentru:
A). pneumotorace sufocant
B). fracturd de antebrat
C). volet costal
D). fracturd de bazin
E). sdngerare masivd externd
372. Contraindicatiile sondei nazogastrice in cazul pacientului traumatizat sunt:
A). fractura de claviculd
B). fractura nazald
C). coagulopatii severe
D). fracturd medio-faciald
E). guler cervical
373. Contraindicatii pentru introducerea sondei urinare:
A). dureri abdominale
B). sdnge in meatul urinar
C). hematom perineal
D). luxatie de sold
E). prostatd nepalpabild
374. Cauzele socului obstructiv sunt:
A). infarctul miocardic acut
B). tamponada cardiacd
C). infectia severd generalizatd
D). pneumotoracele sufocant
E). contuzia miocardicd
375. Componentele “Mini examenului neurologic” la evaluarea pacientului traumatizat
urmaresc:
A). nivelul de constientd
B). agitatia psihomotorie
C). gradul de cefalee
D). reactivitatea pupilard
E). activitatea motorie a extremitdtilor
376. La evaluarea raspunsului motor in cadrul stabilirii scorului Glasgow, pacientul primeste 4
puncte, daca:
A). localizeazd stimulul dureros
B). retrage la stimulul dureros
C). prezintd flexie la durere
D). prezintd extensie la durere
E). rdspunde la comandd

377. Semnele fracturii de baza de craniu sunt urmatoarele:
A). edentatie
B). semnul Battle
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C). hemotimpan
D). echimoze periorbitale
E). tahicardie
378. Care dintre urmatoarele simptome si semne pot fi prezente in contuzia cerebrala?
A). cefalee
B). semnul Battle
C). surditate prin leziune de nerv auditiv
D). greturi, vdrsdturi
E). ameteli
379. Care dintre urmatorele afirmatii referitoare la socul spinal sunt adevarate?
A). se datoreazd scdderii actiunii sistemului nervos simpatic
B). este caracterizatd prin hipotensiune si bradicardie
C). nu este un fenomen circulator
D). se manifestd prin plegie si scdderea reflexelor
E). este de fapt o vasodilatatie perifericd
380. Care dintre urmatoarele leziuni traumatice toracice sunt rapid letale si trebuie
descoperite la examinarea primara?
A). fracturi costale simple
B). pneumotoracele sufocant
C). contuzia de perete toracic
D). tamponada cardiacd
E). voletul costal
381. Tratamentul de urgenta in cazul pneumotoracelui sufocant este:
A). intubatia endotraheald imediatd
B). decompresiune imediatd cu un ac de 14G sau 18G apoi drenajul toracic
C). radiografie toracicd urmatd de drenajul toracic
D). analgezie
E). inceperea imediatd a manevrelor de resuscitare
382. Hemotoracele masiv este insotit frecvent de:
A). distensia jugularelor
B). murmur vezicular accentuat la nivelul hemitoracelui lezat
C). soc
D). matitate la percutia hemotoracelui lezat
E). hematom periorbital
383. Urmatoarele afirmatii despre pneumotoracele deschis sunt corecte, cu exceptia:
A). se va trata prin aplicarea unui pansament ocluziv lipit pe tegument in trei laturi
B). tratamentul constd in decompresie imediatd cu un ac de 14G sau 18G introdus in
spatiul Il intercostal
C). pansamentul ocluziv lipit pe toate cele 4 laturi poate produce pneumotorace sufocant
D). tratamentul definitiv constd in inchiderea leziunii de perete toracic cu plasarea
simultand a unui tub de dren
E). constd dintr-o arie “cu miscdri libere” a peretelui toracic si miscdri respiratorii
paradoxale
384. Care dintre urmatoarele afirmatii despre voletul costal sunt corecte:
A). tratamentul de urgentd este fixarea marginald a segmentului flotant cu leucoplast
B). apare dacd sunt fracturate mai mult de 3 coaste in 2 sau mai multe locuri
C). inseamnd fracturi costale asociat cu fracturd de stern
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385.

386.

387.

D). constd dintr-o arie “cu miscdri libere” a peretelui toracic si miscdri respiratorii
paradoxale

E). se acoperd cu pansament ocluziv lipit in trei laturi

Care dintre urmatoarele semne fac parte din triada lui Beck?

A). hipertensiunea

B). distensia venelor gdtului

C). hipotensiunea

D). zgomote cardiace asurzite

E). hemoptizia

n traumatismele abdominale, laparotomia de urgent3 este indicata in :

A). hipertensiune cu bradicardie

B). distensie abdominald rapidd

C). leziune abdominald penetrantd

D). hemoragie digestivd superioard

E). lavaj peritoneal pozitiv

Care dintre urmatoarele leziuni ale extremitatilor pot pune viata pacientului in pericol ?

A). fracturi inchise

B). hemoragie activd dintr-un vas mare

C). amputatie proximald

D). leziuni severe de strivire

E). leziunile articulatiei radio-carpiene

CAPITOLUL XI — ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA (ATI)

388.

389.

390.

391.

Raportul V/Q reprezinta

A). relatia dintre volumul curent si debitul cardiac

B). relatia dintre ventilatia alveolard si irigarea alveolei
C). relatia dintre disfunctia respiratorie si cea cardiacd
D). relatia dintre volumul curent si fractia inspiratorie de oxigen
E). V/Q=0 - alveold irigatd dar neventilatd = sunt
Hipoxia reprezinta

A). cresterea PaCO; peste 45 mmHg

B). scdderea PaCO; sub 35 mmHg

C). scdderea PaO; sub 80 mmHg

D). cresterea SpO; peste 95%

E). scdderea SpO; sub 90%

Insuficienta respiratorie acuta hipoxemica, se caracterizeaza prin:
A). Pa0; sub 60 mmHg

B). Pa0; peste 60 mmHg

C). PaCO; normald sau scdzutd

D). PaCO; crescutd

E). = insuficientd respiratorie ventilatorie (de cauze pulmonare)
Criterii de diagnostic clinic ale insuficientei respiratorii acute cuprind:
A). tahipnee (peste 30 respiratii/min)

B). oligurie
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392.
Berlin):

393.

394,

395.

396.

397.

398.

C). cianozd, transpiratii profuze, vasodilatatie cutanatd

D). debit cardiac scdzut

E). alterarea statusului mental

Criterii de diagnostic pentru sindromul de detresa respiratorie acuta -“ARDS” (definitia

A). debutul recent - o sdptdmdnd de la o agresiune clinicd care duce la aparitia sau
agravarea simptomatologiei respiratorii

B). debutul recent - o lund de la o agresiune clinicd care duce la aparitia sau agravarea
simptomatologiei respiratorii

C). infiltrate pulmonare bilaterale evidentiabile radiologice

D). PaO,/FiO; intre 300-500 mmHg pentru forma usoard

E). PaO,/FiO; sub 100 mmHg pentru forma severd

Surse de erori in cazul pulsoximetriei:

A). unghii false sau ojd

B). lumind ambientald strdlucitoare

C). miscare excesivd

D). perfuzia perifericd adecvatd

E). trombozd venoasd superficiald

Etiologia insuficientei cardiace acute si subacute poate include:

A). IMA — aritmii ventriculare

B). cardiopatia ischemicd cronicd

C). tamponada cardiacd

D). embolia pulmonard

E). disectia de aortd

Semnele de staza venoasa in insuficienta cardiaca sunt:

A). hepato-splenomegalie

B). jugulare turgescente

C). ascita

D). edeme

E). trombozd venoasd profundd

Reguli generale de administrare a substantelor vasoactive si inotropice:

A). pe cateter venos central

B). numai pe linie venoasd perifericd

C). PEV cu infuzomatul

D). in dilutie standard (prestabilitd, consens international, adaptatd la necesarul de
lichide)

E). monitorizare obligatorie hemodinamicd

Din categoria substantelor simpaticomimetice fac parte:
A). Dopamina

B). Atropina

C). Dobutamina

D). Nitroglicering

E). Efedrina

Indicatiile administrarii de adrenalina:

A). stop cardiac

B). tahiaritmii atriale

C). hipotensiunea severd, refractard
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D). status asthmaticus (bronhospasm)
E). socul andfilactic
399. Indicatii pentru monitorizare invaziva a tensiunii arteriale:
A). tensiune arteriald instabild sau anticiparea unei instabilitdti tensionale
B). boald vasculard perifericd severd
C). utilizarea de droguri vasoactive: vasodilatatoare, vasopresoare, inotropice
D). la orice tip de interventie chirurgicald
E). la toti pacientii internati in terapie intensivd
400. Noradrenalina
A). are efecte vasoconstrictorii puternice
B). are efecte vasodilatatorii puternice
C). creste sensibilitatea miofilamentelor la calciu
D). are efecte beta 1 puternice
E). nu are efecte alfa
401. Manifestarile clinice sindromului de debit cardaic scazut:
A). debit urinar crescut
B). hipertensiune arteriald
C). tensiune arteriald limitrofd
D). presiune venoasd centrald (PVC) crescutd
E). extremitdti reci, cianotice
402. Raspunsul la incarcare cu fluide se poate efectua:
A). administrarea 500 ml de solutie cristaloidd (250 ml coloidd) in timp de 10-15 minute
B). administrarea 500 ml de solutie cristaloidd ( 1000 ml coloidd) in timp de 30 minute
C). manevra de ridicare pasivd a membrelor inferioare
D). manevra de ridicare activd a membrelor inferioare
E). manevra de ridicare activd a membrelor superioare
403. Tn comele metabolice:
A). imagistica SNC este normald la CT si RMIN
B). pacientul poate deveni anizocoric
C). reflexele pupilare sunt pdstrate
D). pot fi precedate de convulsii
E). semnele motorii de obicei sunt simetrice
404. Parametrii de evaluare a scorului Glasgow sunt:
A). deschiderea ochilor
B). prezenta reflexului de mictiune
C). rdspunsul verbal
D). raspunsul motor
E). prezenta sau absenta midriazei

405. Un bolnav care deschide ochii la comanda verbala, face flexie anormala la durere si este
confuz, dezorientat la conversatie are un Glasgow Coma Score de:
A). 8 puncte
B). 10 puncte
C). 12 puncte
D). 6 puncte
E). 15 puncte
406. Tratamentul de urgenta in coma hipoglicemica este:
A). NaCl 0,9% i.v.
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407.

408.

400.

410.

411.

412.

413.

Cu:

B). Glucozd hipertond i.v.

C). Vitamina Ci.v.

D). Aminoacizi i.v.

E). Insuling 1,5 U.l. Kgc/min i.v

n cazul socului hipovolemic au loc urmatoarele modificari:

A). scdderea volemiei cu scdderea consecutivd a debitului cardiac

B). tahicardie compensatorie

C). aparitia acidozei lactice

D). cresterea reflexd a rezistentei vasculare periferice

E). vasodilatatie perifericd

Socul hipovolemic se manifesta prin:

A). tahicardie cu puls filiform

B). tahipnee, polipnee

C). venele periferice turgescente

D). presiunea venoasd centrald crescutd

E). edeme generalizate

Tratamentul socului hipovolemic:

A). se face cu solutii de Glucozd pentru a preveni hipoglicemia

B). solutiile coloidale cresc presiunea oncoticd plasmaticd si mentin volemia timp mai
indelungat

C). solutii cristaloide se administreazd in raport de 3:1 fatd de cantitatea estimatd a
sdngelui pierdut

D). administrarea substantelor vasoactive este intotdeauna necesard in socul hipovolemic

E). produsii de sdnge sunt contraindicati datoritd posibilelor complicatii asociate

Socul septic este caracterizat printr-un status hiperdinamic cu:

A). debit cardiac crescut

B). debit cardiac scdzut

C). rezistentd vasculard perifericd scdzutd

D). rezistentd vasculard perifericd crescutd

E). hipoxia tisulard

Socul cardiogen se defineste prin urmatorii parametri hemodinamici alterati:

A). IC sub 2 L/min/m?

B). IC peste 2 L/min/m?

C). POAP peste 17-20 mmHg

D). POAP sub 17-20 mm Hg

E). Hipertensiune arteriald

Tabloul clinic al socului cardiogen include:

A). hipertensiune arteriald refractard la tratamentul hipotensiv

B). oligurie instalatd rapid

C). prezenta hipotensiunii

D). timp de umplere capilard crescut, peste 2 secunde

E). durere toracicd, stare de anxietate

Suspiciunea de soc anafilactic se pune in cazul asocierii hipotensiunii arteriale refractare

A). eritem

B). edem pulmonar acut
C). urticarie

D). bronhospasm
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E). wheezing
414. Medicamentul de electie in tratamentul socului anafilactic este:
A). Dobutamina
B). Adrenalina
C). Dopamina
D). Noradrenalina
E). Hidrocortizon hemisuccinat
415. Tabloul clinic al unui pacient cu insuficienta hepatica acuta cuprinde:
A). eritem palmar, stelute vasculare
B). sindrom hemoragipar
C). asterixis
D). deteriorare progresivd a stdrii de constientd
E). anurie
416. Sindromul hepato-renal se traduce prin:
A). disfunctie hepaticd si renald la un pacient septic
B). disfunctie hepaticd si renald la un pacient in soc cardiogen
C). hipotensiune arteriald si oligurie la un pacient cu disfunctie hepaticd severd
D). rinichii la pacientii cu sindrom hepato-renal functioneazd normal la receptori cu
functie normald a ficatului
E). disfunctie hepaticd la un pacient cu insuficientd renald cronicd
417. Sindromul uremic din stadiul de anurie al insuficientei renale acute se poate manifesta
prin:
A). edeme periferice
B). hemoragii digestive
C). edem cerebral
D). anemie
E). encefalopatie porto-sistemicd
418. 1ninsuficienta renald acutd sunt contraindicate:
A). antiinflamatoarele nesteroidiene
B). Paracetamolul
C). terapia de substitutie renald continud
D). inhibitorii de enzima de conversie
E). substante de radiocontrast
419. Masa eritrocitara are urmatoarele caracteristici:
A). hematocrit de 60-70%
B). contine toti factorii coaguldrii
C). se poate stoca timp de un an
D). inainte de utilizare trebuie dezghetatd
E). este indicatd in socul hemoragic
420. Masa trombocitara:
A). se poate administra in 35 zile de la recoltare
B). se pdstreazd la minus 18 grade Celsius (la congelator)
C). contine toate proteinele plasmatice si factorii coaguldrii
D). necesitd compatibilitate de grup sanguin
E). administrare in 3-5 zile de la recoltare
421. Solutiile coloidale:
A). contin substante macromoleculare ce nu traverseazd membrana capilard
B). contin substante micromoleculare ce difuzeazd liber prin membrana capilard
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422.

423.
util:

424,

425.

426.

427.

C). Includ glucoza 10% si 20%, clorura de sodiu 3%

D). pot genera reactii alergice

E). au un timp de remanentd intravasculard mai mic fatd de cristaloide

Din categoria solutiilor cristaloide fac parte:

A). serul fiziologic

B). solutia Ringer lactat

C). dextranii

D). solutiile de Albumind

E). Glucozd 10% si 20%

Tn cazul unei hemoragii masive fira posibilitatea determinarii grupului sangvin in timp

A). se administreazd grupul 0 (-) pentru bdrbati

B). se administreaza grupul 0 (+ ) pentru femei

C). dacd s-au administrat peste 4 unitdti, nu se poate reveni la sGnge izogrup decdt dupd
scdderea concentratiei anticorpilor anti A si anti B

D). se administreazd 1 fiold de Calciu dupd fiecare unitate de sdnge

E). se administreazd plasmd proaspdtd congelatd indiferent de grup

Obiectivele unei anestezii generale sunt:

A). hipnoza

B). relaxarea musculard

C). analgezia

D). homeostazia

E). pdstrarea stdrii de constientd

Riscul anestezic lll ASA inseamna:

A). pacient sdndtos

B). pacient cu o afectiune sistemicd usoard

C). pacient cu o afectiune sistemicd severd ce ii limiteazd activitatea

D). pacient muribund

E). pacient sdndtos, dar interventie chirurgicald de urgentd

Actiunea substantelor opioide include:

A). depresie respiratorie

B). constipatie

C). diaree

D). greatd

E). mioza

Blocajele regionale centrale cuprind:

A). anestezia subarahnoidiand

B). anestezia epidurald

C). blocajul de plex nervos

D). anestezia de contact

E). anestezia totald intra-venoasd

CAPITOLUL XIl — INGRUIRI CALIFICATE IN ANESTEZIE Sl

428.

TERAPIE INTENSIVA (ATI)

Capnografia monitorizeaza concentratia de CO3:
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4209.

430.

431.

432.

433.

434.

435.

436.

A). in séngele arterial

B). in séngele venos

C). in sdngele venos amestecat

D). in aerul inspirat

E). in aerul expirat

PaO2:

A). reprezintd cantitatea de O; dizolvat in sénge

B). ne aratd saturatia in O, a hemoglobinei

C). se determind prin pulsoximerie

D). se determind din sdngele venos

E). valoarea normald este de 94-100%

Intubatia orotraheala este indicata in:

A). stopul cardiac

B). insuficienta respiratorie

C). in anestezia regionald necomplicatd

D). la pacientul aflat in comd

E). in timpul anesteziei generale

Complicatiile intubatiei traheale sunt:

A). traumatismul corzilor vocale

B). pneumonia de aspiratie

C). bradicardia cu hipotensiune

D). hipoxemia

E). embolia pulmonard

Ventilatia cu CPAP inseamna ca pacientul:

A). este ventilat cu un volum si o frecventd prestabilitd
B). primeste periodic o respiratie ampld

C). respird spontan, ventilatorul realizeazd o presiune prestabilitd
D). respird spontan, ventilatorul mentine a presiune pozitivd continud
E). ventileazd spontan intre ventilatiile prestabilite
Complicatiile ventilatiei mecanice sunt:

A). pneumonie

B). atelectazie

C). instabilitate hemodinamicd

D). hemotorace

E). deficiente nutritionale

Aspiratia traheo-bronsica:

A). permite aspirarea continutului gastric

B). mentine permeabilitatea cdilor respiratorii superioare
C). poate declansa vomd

D). poate cauza hipoxemie

E). permite recoltarea secretiilor pentru analize bacteriologice
Complicatiile aspiratiei traheobronsice pot fi:

A). extubarea accidentald

B). reflex vagal

C). hipoxia

D). hematemeza

E). hipocapnia

Complicatiile traheostomiei pot fi:
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437.

438.

430.

440.

441.

442.

443.

A). hipotiroidie prin lezarea tiroidei

B). hemoragie la nivelul pldgii

C). emfizem subcutanat

D). emfizem pulmonar

E). necroza tesuturilor care vin in contact cu canula
Complicatiile drenajului postural

A). hemotorace

B). pneumotorace

C). hipoxie

D). vdrsdturi

E). hemoptizie

Pe traseul ECG, complexul QRS:

A). reprezintd repolarizarea ventriculard

B). reprezintd depolarizarea ventriculard

C). reprezintd depolarizarea atriald

D). dacd este ldrgitd semnificd o tulburare de ritm

E). dacd este ldrgitd semnificd o tulburare de conducere
Presiunea venoasa centrald se masoara

A). prin intermediul unui cateter venos, indiferent unde este plasat acesta
B). numai prin cateter venos central

C). la nivelul axei flebostatice

D). la nivelul atriului drept

E). in timpul inspirului

Monitorizarea presiunii venoase centrale este indicata:
A). la pacientii cu pierderi sanguine sub 500 ml

B). la pacientii aflati in stare de soc

C). dupd politraumatisme

D). in insuficienta renald cronicd

E). in interventii chirurgicale cu pierderi sanguine peste 500 ml
Complicatiile insertiei unui cateter venos central pot fi:
A). ischemie perifericd acutd

B). tulburdri de ritm

C). embolie pulmonard gazoasd

D). infectii locale

E). hemoragie la locul punctiei

Balonul de contrapulsatie aortica este indicata in:

A). boli vasculare periferice

B). disectie aorticd

C). insuficientd cardiacd severd

D). interventii chirurgicale vasculare

E). insuficientd aorticd

Ce trebuie facut de urgenta in cazul aparitiei unei dureri toracice?
A). se administreazd O, pe mascd

B). se monteazd o linie venoasd

C). se efectueazd defibrilare electricd de urgentd

D). se administreazd un analgetic

E). se monteazd o linie arteriald invazivd
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444. n care din urmatoarele artere se pot monta catetere pentru masurarea tensiunii
arteriale?
A). artera radiald
B). artera femurald
C). artera ulnard
D). artera carotidiand
E). artera dorsalis pedis
445. Complicatiile masajului cardiac extern
A). fractura coloanei vertebrale
B). fracturi costale
C). fracturi sternale
D). pneumotorace
E). pneumoperitoneu
446. Stimularea electrica temporara este indicata la pacientii cu:
A). bradicardie simptomaticd refractard la tratament medicamentos
B). torsada vdrfurilor
C). fibrilatie ventriculard
D). fibrilatie atriald
E). bloc atrio-ventricular gradul 11l
447. Care dintre urmatoarele semne sunt prezente in tamponada cardiaca?
A). durere precordiald
B). tahicardie sinusald, microvoltaj
C). hipertensiune arteriald
D). supradenivelare ST-T difuzd
E). frecaturd pericardicd
448. Care dintre urmatoarele semne clinice sunt caracteristice sindromului de compartiment
abdominal?
A). abdomen destins
B). oligurie
C). acidozd metabolicd refractard
D). presiune intraabdominald scdzutd
E). hipocarbie
449. Sindromul de compartiment abdominal apare mai frecvent in:
A). ciroza hepaticd cu ascitd
B). insuficienta cardiacd
C). hematom retroperitoneal
D). insuficienta renald
E). pancreatita hemoragicd
450. Una din contraindicatiile sondajului gastric este urmatoarea:
A). vdrsdturi incoercibile
B). nutritia enterald
C). intoxicatia cu substante caustice
D). traumatismul abdominal
E). ulcer perforat
451. Lavajul gastric este indicat pentru:
A). diagnosticarea abdomenului chirurgical acut
B). indepdrtarea colectiilor intraabdominale
C). scdderea efectelor toxice ale substantelor ingerate
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D). introducerea nutrientilor in stomac
E). introducerea unor medicamente in tubul digestiv
452. Complicatiile lavajului gastric pot fi:
A). bradicardia cu hipotensiune
B). soc cardiogen
C). soc septic
D). hemoragie prin lezarea varicelor esofagiene
E). aspirarea continutului gastric in cdile aeriene
453. Sonda Blakemore este folosita pentru:
A). lavajul gastric
B). Lavajul peritoneal
C). sondajul vezical
D). tamponamentul gastro-esofagian
E). tamponamentul vezical
454. Complicatiile paracentezei pot fi:
A). perforatia gastricd
B). hemoragie la locul punctiei
C). infectie la locul punctiei
D). infectie sistemicd
E). perforatia intestinald
455. Complicatiile clismei pot fi:
A). perforarea intestinului
B). bradicardie cu hipotensiune
C). séngerare din hemoroizi
D). deshidratare
E). sindrom de aspiratie pulmonard
456. Nutritia enterala se refera la alimentatia pacientului
A). pe sonda nazo-gastricd
B). pe sonda jejunald
C). pe cale intravenoasd
D). prin gastrostomie
E). prin jejunostomie
457. Nutritia enterala este indicata la pacientii:
A). care nu se pot alimenta peroral
B). cu rezectii intestinale extinse
C). cu ocluzie intestinald
D). ischemie intestinald
E). cu arsuri extinse
458. Pentru documentarea aportului hidric, se inregistreaza:
A). fluidele administrate intravenos
B). lichidele de spdldturd
C). vdrsdturile
D). lichidul de punctie pleurald
E). apa provenitd din oxidarea celulard
459. Diureza normala la un adult de 70 kg este de:
A). 1000 ml/zi
B). 1 mi/kg/ord
C). 800 mi/zi



D). 2000 ml/zi
E). 2 mi/kg/zi
460. Tn rubrica de eliminari hidrice sunt inregistrate:
A). pierderile de sdnge
B). diureza
C). pierderile prin tuburile de dren
D). lichidele de spdldturd
E). apa provenitd din oxidarea celulard
461. Sondajul vezical este indicat la pacientii:
A). cu ruptura traumaticd a uretrei
B). stricturi uretrale strdnse
C). cu retentii acute de urind
D). cu incontinentd urinard
E). cu infectii ale uretrei
462. Care dintre urmatoarele afirmatii este corecta? Hemodializa conventionala
A). corecteazd dezechilibrele hidro-electrolitice la pacientii cu insuficientd renald acutd
B). indepdrteazd excesul de apd din organism prin crearea unui gradient de presiune
hidrostatica
C). se efectueazd de obicei prin intermediul unui cateter cu dublu lumen
D). nu necesitd utilizarea unei solutii de dializd
E). ca membrand semipermeabild utilizeazd peritoneul
463. Pentru hemodializa, accesul vascular se realizeaza la nivelul:
A). arterei femurale
B). arterei radiale
C). venei jugulare interne
D). venei subclaviculare
E). venei femurale
464. Hemofiltrarea continua este utilizate pe scara larga, in sectiile de terapie intensiva,
pentru tratamentul
A). disfunctiilor de coagulare
B). hepatitiei cronice
C). epurarea toxinelor din sénge
D). la pacientii care nu suportd hemodializa conventionald
E). dezechilibrele hidro-electrolitice la pacientii cu insuficientd renald cronicd
465. Care dintre urmatoarele afirmatii este adevarata in dializa peritoneala?
A). poate fi efectuatd intermitent sau continu
B). inldturd toxinele prin difuziune prin membrana peritoneald
C). este necesard anticoagularea pacientilor
D). utilizeazd solutie de dializd
E). necesitd utilizarea unui hemofiltru
466. Complicatiile sondajului vezical pot fi:
A). incontinenta urinard
B). retentia acutd de urind
C). hipovolemie
D). aparitie de cdi false
E). reziduu urinar crescut
467. Nivelul de constienta poate fi monitorizata cu ajutorul:
A). scorului Glasgow
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468.

4609.

470.

471.

472.

473.

474,

475.

B). electroencefalografie

C). scorului SOFA

D). potentialelor evocate

E). presiunilor intracraniene

Indicatiile punctiei lombare sunt:

A). coma de etiologie neprecizatd

B). la pacienti cu semne focale neurologice

C). in tumori cerebrale

D). pentru drenajul lichidului cefalo-rahidian

E). edemul papilar

Contraindicatiile punctiei lombare sunt:

A). coma de etiologie neprecizatd

B). la pacienti cu semne focale neurologice

C). in tumori cerebrale

D). pentru drenajul lichidului cefalo-rahidian

E). edemul papilar

Cauzele hipertensiunii intracraniene pot fi:

A). edemul cerebral posttraumatic

B). hiperhidratarea

C). hipercapnia

D). hipocapnia

E). tumorile cerebrale

Care dintre urmatoarele poate agrava hipertensiunea intracraniana?
A). pozitia Fowler

B). hipoxia

C). hipocapnia

D). durerea

E). anestezicele volatile

Presiunea intracraniana poate fi masurata cu ajutorul unui cateter plasat in:
A). vena jugulard internd

B). spatiul subarahnoidian

C). artera carotidd

D). spatiul epidural

E). in ventriculii cerebali

Hipotensiunea postoperatorie poate fi un semn al:
A). reactiei simpatice la durere

B). insuficientei cardiace

C). unei hemoragii la nivelul plagii

D). insuficientei renale

E). insuficientei metabolice

Pentru evaluarea riscului aparitiei escarelor se monitorizeaza:
A). nivelul de constientd a pacientilor

B). indicele de masd corporeald

C). temperatura corporeald

D). starea de nutritie

E). vdrsta

Care dintre urmatoarele manevre se utilizeaza pentru prevenirea escarelor?
A). oxigenoterapia prin mascd
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476.

477.

B). imobilizarea in decubit lateral

C). alimentatia si hidratarea adecvatd

D). pozitionarea unui colac in pdrtile proeminente

E). mobilizarea activd sau pasivd a pacientului

Care dintre urmatoarele semne ridica suspiciunea unei infectii de plaga?
A). paloarea tegumentelor din jurul plagii

B). cresterea temperaturii locale

C). edematierea zonei din jurul pldagii

D). secretii abundente din plagd

E). hemoragie la nivelul pldgii

Pentru prevenirea problemelor respiratorii postoperatorii este necesar:
A). detubarea precoce

B). monitorizarea saturatiei in oxigen

C). monitorizarea frecventei respiratorii

D). aspirarea sterild a secretiilor traheale si din cavitatea bucald

E). montarea unei sonde nazo-gastrice
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