TESTE — EXAMEN DE LICENTA

PENTRU SPECIALIZAREA ASISTENTA MEDICALA



CAPITOLUL I — BOLI INFECTIOASE

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

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
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
Indicati care sunt complicatiile respiratorii ale gripei:

A). brongiolita acutd

B). miocardita acutd

C). artrita

D). laringita

E). tiroidita
Manifestarile clinice extrasalivare ale infectiei urliene sunt:

A). pancreatita acutd

B). colecistita acutd

C). orhiepididimita

D). meningita acutd

E). glomerulonefrita acutd
Specificati care dintre simptomele clinice enumerate mai jos apartin sindromului de
hipetensiune intracraniana:

A). cefalee

B). vdrsdturi

C). redoare de ceafd

D). sughit



10.

11.

12.

13.

14.

15.

E). dureri abdominale

Localizarile erizipelului sunt urmatoarele:

A). fata

B). membrele inferioare

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

E). la nivelul dermatomerelor

Hepatitele virale acute sunt consecinta infectiei organismului cu unul din urmatoarele
virusuri cu hepatotropism obligatoriu:

A). virusul hepatitic A

B). virusul hepatitic B

C). virusul Epstein-Barr
D). virusul hepatitic C

E). virusul Herpes simplex

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 intdinite 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
D). encefalita tifica

E). miocardita tificd

Manifestarile clinice ale botulismului includ:

A). febra
B). paralizii de nervi cranieni



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

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
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
D). numdr de leucocite peste 12.000/mm?® sau sub 4.000/mm>
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
A). 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
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, vdrsaturi
24. Transmiterea verticala 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

CAPITOLUL Il — INGRIJIRI CALIFICATE IN NEUROLOGIE

25. 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
26. 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 fdrd factori de risc cardiovasculari
E). toate de mai sus
27. 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
28. 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
29. 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
30. Riscul de AVC dupa un atac ischemic tranzitor este mare in urmatoarele situatii, cu exceptia:
A). atacul ischemic tranzitor dureazd mai mult de 10 minute



31.

32.

33.

34.

35.

36.

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

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

Scaderea tensiunii arteriale in hemoragia cerebralda 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 recomandatd

E). doar dacd pacientul acuzd cefalee

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

E). nu este indicatd implantarea de shunt pentru hidrocefalie

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

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

C). cefalee + semne neurologice de focar

D). agravarea progresivd a intensitdtii/frecventei unei cefalee

E). toate de mai sus

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
37. Complicatiile migrenei sunt reprezentate de:
A). migrena cronicd
B). statusul migrenos
C). infarctul migrenos
D). crizele epileptice
E). toate de mai sus
38. 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
39. 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
40. Tratamentul abortiv al cefaleei ,cluster” include admnistrarea de:
A). corticoterapie
B). beta-blocante
C). oxigenoterapie
D). triptani
E). Lidocaind prin instilare in nara ipsilaterald
A).
41. Tn tratamentul nevralgiei trigeminale primare sunt eficiente:
A). Carbamazepina
B). Gabapentina
C). Valproatul
D). tratamentul cu opiacee
E). Diazepamul
42. 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
43. Tn tratamentul statusului migrenos se administreaza:
A). Dexametazond
B). beta-blocante
C). oxigenoterapie
D). Clorpromazin
E). Lidocaind prin instilare in nara ipsilaterald
44. Factorii declansatori pentru migrena sunt:
A). variatii importante ale mediului inconjurdtor (ex. lumind, zgomote puternice)
B). intuneric, liniste



C). anumite alimente (ex. branzeturi fermentate, vin rosu)
D). fructe proaspete
E). emotii, stres, efort intelectual prelungit
45. 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
46. 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
47. 1n asistenta crizelor epileptice la prima manifestare se impun urmatoarele 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
48. Dintre potentialele cauze ale unei crize epileptice, se va trata imediat:
A). hipocalcemia
B). hipoglicemia
C). hiposideremia
D). hipercolesterolemia
E). citoliza hepaticd
49. 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
50. 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
51. 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



CAPITOLUL Il — SEMIOLOGIE CHIRURGICALA

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

A). 500 ml

B). 1000 ml

C). 1000 — 1500 ml

D). 450 ml (un flacon de sénge)
E). peste 1500 ml

53. Care sunt caracteristicile unei hemoragii arteriale?

A). sdngele este rosu deschis

B). sdngele tdsneste sincron cu sistola

C). sdngerarea este difuzd

D). sdngele se prelinge continuu

E). sdngele se varsd in afara organismului

54. Care sunt caracteristicile hemoptiziei?

A). apare in urma unei sGngerdri a aparatului respirator
B). este produsd si de ruperea venelor septului nazal
C). sdngele este rosu, spumat, aerat

D). se elimind prin tuse

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

55. 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

56. 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

57. Care afirmatii referitoare la hidrocel sunt adevarate:

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

C). colectia este dureroasd

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

58. Tn ce afectiune abdominal3 apare semnul Curvoisier Terrier?

A). cancerul veziculei biliare

B). litiaza biliard

C). neoplasmul de cap de pancreas
D). hidropsul vezicular

E). colecistita acutd

59. 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
60. Care din urmatoarele simptome sunt caracteristice ale sindromului esofagian?
A). disfagia
B). durerea
C). sialoreea
D). febra
E). aparitia unei proeminente localizate la nivelul regiunii cervicale
A).
61. Care dintre urmatoarele afectiuni sunt considerate stari precanceroase?
A). displaziile de col uterin
B). mastoza fibrochisticd
C). polipoza intestinald
D). limfoamele nehodgkiniene
E). sarcoamele
62. 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

63. Care din urmatoarele sunt forme clinice topografice ale apendicitei:

A). retrocecald
B). retrogastricd
C). mezoceliacd
D). retrosplenicd
E). pelvind

64. Anatomopatologic hemoragiile digestive superioare sunt:

A). esofagiene
B). gastrice
C). duodenale
D). ileale

E). colonice

65. 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

66. 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

67. Tratamentul fibroadenomului mamar este:

A). enucleerea

B). sectorectomia

C). mastectomia subcutanatd
D). mastectomia radicald

E). comprese reci local

68. Malformatiile mamelonului (congenital/dobdndite) sunt:

A). mamelon scurt

B). mamelon ombilicat

C). mamelon invaginat

D). atrofia sGnului la femeie

E). hipertrofia sGnului la femeie

69. 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
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70. 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

71. Contuziile abdominale pot interesa:
A). peretele abdominal
B). peretele toracic
C). extremitatea cefalicd
D). peretele si viscerele abdominale
E). numai viscerele
72. Compresia toracica se caracterizeaza clinic prin:
A). masca echimoticd Morestin
B). triada Barret
C). respiratie pendulard
D). hipertensiune arteriald
E). anurie
73. 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

74. 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
75. 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
76. Tn 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
77. 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
78.1n cazul exteriorizdrii de sange pe sonda de aspiratie gastricd la un bolnav in prima zi
postoperator dupa rezectie gastrica pentru ulcer duodenal, atitudinea asistentei medicale
este:
A). observa aspectul secretiilor la interval de 30 de minute
B). va intrerupe drenajul pensdnd tubul
C). este sigurd cd este o situatie normald
D). monitorizeazd semnele vitale
E). anuntd imediat medicul

79. Tumora mamara maligna are urmatoarele caracteristici:
A). durd
B). dureroasd
C). aderentd la tesuturi
D). bine delimitatd
E). suprafata regulatd
80. Explorarile functionale indicate in hipertiroidie sunt:
A). efectuarea EKG de repaus
B). efectuarea ecografiei tiroidiene, a scintigrafiei tiroidiene
C). dozarea T3, T4, TSH
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D). determinarea probelor de disproteinemie
E). mdsurarea glicemia

81. Cancerul mamar metastazeaza cel mai frecvent in:

A). ganglionii axilari

B). ficat

C). pldmdani

D). ganglionii latero-cervicali
E). creier

82. Regimul alimentar al unei paciente internate cu colecistita acuta litiazica include:

A). cantitdti mici de ceai, din ord in ord
B). lapte

C). smdntdna

D). iaurt

E). apd platd

83. La un pacient cu pancreatitd acuta se recomanda determinarea amilazelor din:

A). sdnge

B). urind

C). lichid cefalorahidian
D). scaun

E). vdrsaturi

84. 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
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CAPITOLUL VI — SEMIOLOGIE MEDICALA

85. 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
86. Litiaza renala anorganica poate fi de origine:
A). oxalica
B). calcicd
C). fosfaticd
D). uraticd
E). cistinica
87. 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
88. 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
89. Complicatiile cardio-vasculare ale insuficientei renale acute (IRA) pot fi:
A). infectiile respiratorii
B). hipertensiunea arteriald
C). edemul pulmonar acut
D). aritmiile
E). Hemoragii
90. Inspectia abdomenului urmareste:
A). modificdri de contur ale abdomenului
B). modificdrile cutanate
C). dinamica abdomenului
D). zgomotele intestinale
E). zonele de matitate
91. La inspectia abdomenului, prezenta semnului Cullen este caracteristica pentru:
A). peritonitd
B). pancreatita acutd
C). pneumoperitoneu
D). apendicitd
E). ulcer perforat
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92. Semnele principale ale sindromului esofagian sunt:
A). durerea
B). sialoreea
C). eructatia
D). disfagia
E). regurgitatiile
93. Durerea epigastrica tardiva postprandial apare in:
A). ulcer gastric
B). pancreatita acutd
C). ulcer duodenal
D). gastrita cronicd
E). cancerul gastric
94. Simptomele de insotire in sindromul de intestin iritabil includ:
A). oboseala
B). nervozitate
C). depresie
D). insomnie
E). euforie
A).
95. Manifestarile clinice ale hipertensiunii portale pot fi urmatoarele:
A). circulatia venoasd colaterald
B). splenomegalia
C). disuria
D). ascita
E). encefalopatia porto-cavd
96. 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
97. Durerea din pancreatita acutd se caracterizeaza prin urmatoarele:
A). caracter paroxistic, debut brusc, in plind stare de sandtate 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
98. Tn cancerul de pancreas sunt adevirate urmatoarele 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
99. Leucemiile cronice sunt mai frecvente la:
A). nou-ndscuti
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B). femei
C). adulti si véstnici
D). apar in mod egal la orice vérstd
E). tineri
100. in anemia din bolile cronice, urmatoarele afirmatii referitoare la parametri
metabolismului fierului sunt adevarate:
A). feritina este scdzutd
B). sideremia (fierul seric) este scdzutd
C). este scdzutd capacitatea transferinei de legare a fierului
D). saturatia transferinei este peste 10%
E). sunt prezente rezerve medulare de fier
101. in 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
102. Splenomegalia poate avea urmatoarele cauze:
A). leucemia acutd
B). anemia feripriva
C). boala Gaucher
D). trombocitopenia imund
E). ciroza hepaticd
103. 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
104. Tn leucemia acutd limfoblasticd, celula leucemicd (limfoblastul) are urmatoarele
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
105. 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
106. 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
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107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.
monitorizat in terapie intensiva, medicul trebuie anuntat imediat daca:

114.
unui ritm neregulat, rapid, monitorul aparatului indica frecventd de 160/min, dar
inconstant. Care este succesiunea corecta de masuri?

E). retractarea cuspelor valvei mitrale

n stenoza aortic3 cuspele valvulare sunt:

A). ingrosate, remaniate, cu calcificdri

B). cu mobilitate redusd, producdnd 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

Simptomele sugestive pentru insuficienta cardiaca stanga sunt:

A). ortopneea

B). junghiul toracic

C). dispneea paroxisticd nocturnd

D). meteorismul

E). dispneea de efort

Tn 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

Tn timpul efectudrii unei electrocardiograme unui pacient internat, observati prezenta
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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
115. 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 sd 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
C). mdsurati saturatia de O, cu ajutorul pulsoximetrului, administrati O, pe mascd,
incercati sd il calmati si solicitati medicul de gardd
D). considerati cdG are pneumonie, mdsurati temperatura si 1i administrati un
Paracetamol si un somnifer.
E). aplicati masca de O, si administrati un sedativ, pentru cd deranjeazd restul
pacientilor din salon
116. 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
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CAPITOLUL VIl — MEDICINA INTERNA

117. Diagnosticul hipertensiunii arteriale secundare sindromului Cushing cuprinde
urmatoarele elemente clinice si paraclinice:
A). obezitate, facies de “lund pling,,
B). hirsutism, acnee
C). dureri toracice si abdominale
D). tahicardie, transpiratii
E). cresterea cortizolului plasmatic si urinar
118. Care sunt clasele de medicamente utilizate Tn tratamentul HTA?
A). inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
B). corticoizii
C). bronhodilatatoarele
D). diureticele
E). tonicardiacele glicozidice
119. La 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
120. 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

121. 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
122. 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
123. Selectati factori de risc pentru trombembolismul pulmonar:
A). activitatea fizicd sustinutd
B). neoplazii
C). antibioterapie intravenoasd
D). fracturi
E). sarcina si perioada postpartum
124. 1n diagnosticul tromboembolismului pulmonar sunt prezente urméatoarele elemente:
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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
125. Selectati complicatia diabetului zaharat:
A). dislipidemia
B). hipertensiunea arteriald
C). obezitatea
D). insuficienta renald cronicd
E). insuficienta venoasd cronicd
126. in neuropatia diabeticd pot apare urmétoarele, cu exceptia:
A). diaree nocturnd
B). greturi, vdrsaturi
C). durerii precordiale
D). parestezii, senzatie de arsurd a membrelor inferioare
E). ulcere cutanate
127. Tratamentul cetoacidozei diabetice cuprinde:
A). antidiabetice orale
B). Insulina intravenos
C). rehidratare
D). clorurd de potasiu pentru corectarea deficitului de potasiu
E). dializa
A).

128. 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
129. 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 saptdmani de tratament
E). necesitd testarea si tratarea Helicobacter pylori
130. Selectati complicatii ale bolii ulceroase:
A). hemoragia digestivd superioard
B). scdderea in greutate
C). anemia megaloblasticd
D). perforatia cu peritonitd
E). stenoza ulceroasd
131. Care dintre urmatoarele categorii de pacienti nu prezinta un risc crescut de a dezvolta
cancer colorectal:
A). pacienti cu antecedente familiale de cancer colonic
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132.

133.

134.

135.

B). pacienti cu polipi colonici

C). pacienti cu diverticuli colonici

D). pacienti cu boli inflamatorii intestinale
E). pacienti operati cu cancer colorectal
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

Selectati complicatiile cirozei hepatice:
A). hemoragie digestivd

B). perforatie de organ cu peritonitd

C). encefalopatie

D). cancer hepatic

E). sindromul hepato-renal

Tabloul clinic al pielonefritei acute cuprinde:
A). dureri lombare

B). polakiurie, disurie

C). febrd, frisoane

D). dureri epigastrice

E). hematurie macroscopicd

Selectati mijloacele terapeutice indicate in insuficienta renala cronica:

A). chelatori de fosfati

B). antibiotice aminoglicozidice
C). antiinflamatoare nesteroidiene
D). Eritropoetina

E). Calcitriol
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CAPITOLUL VIII = INGRUIRI CALIFICATE TN MEDICINA
INTERNA

136. Protejarea pacientului prin ambient in vederea asigurarii anturajului terapeutic se face
prin:
A). saloane luminoase albe
B). spatii verzi exterioare
C). coridoare luminoase, curate
D). pijama de unicd folosintd
E). mobilier adecvat
137. Mijloacele de lupta contra generarii infectiilor in spitale sunt:
A). dezinfectia, dezinsectia si deratizarea
B). respectarea programului de vizitd
C). aerisirea zilnicd a saloanelor
D). reducerea numdrului de pacienti
E). alimentatie bogata in vitamina C
138. Dezinfectia prin procedee fizice si chimice pentru distrugerea micro-organismelor
patogene care pot produce infectii poate fi:
A). profilacticd
B). continud si curentd
C). terminald
D). la cererea pacientului
E). la cererea apartindtorilor
139. Sarcinile asistentei vis-a-vis de regulamentul de ordine interioara cu privire la curatirea
saloanelor cuprind urmatoarele masuri:
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
140. 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
141. 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
142. Coronarografia presupune:
A). vizualizarea arterelor coronare si a ramurilor lor prin umplerea cu substantd de
contrast
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143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

B). vizualizarea arterelor membrelor inferioare si a ramurilor lor prin umplerea cu
substantd 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). sdnge

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

E). controlul periodic al persoanelor cu risc crescut pentru diabet zaharat si dislipidemie

Care din urmatoarele afirmatii legate de pozitia pacientului in pat:

A). dupd punctie lombard se ridicd pacientul in pozitie semisezdndd

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

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 Tn cetoacidoza diabetica — stadiul de coma diabetica?

A). deshidratare

B). eruptii cutanate

C). semne digestive marcate

D). hiperglicemie >700 mg/dL

E). diselectrolitemie

Care sunt complicatiile cronice ale diabetului zaharat?

A). polineuropatia

B). adenomul de prostatd

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
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150.

151.

152.

153.

154.

155.

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

A).

n cazul pacientilor spitalizati cu insuficientd respiratorie asistenta urmareste:

A). respiratia

B). tegumentele pacientului

C). activitatea motorie

D). expectoratia

E). diureza

Pacientii cu boli ale aparatului respirator necesita urmatoarele conditii de spitalizare

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

Tngrijirea pacientului cu incontinentd urinard presupune:

A). planificarea impreund cu pacientul a unui program zilnic de reeducare vezicald

B). ajutarea pacientului in aplicarea programului de reeducare stabilit

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 sd 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
vitamineij 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
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156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

CAPITOLUL IX — PEDIATRIE.
INGRIJIREA CALIFICATA A COPILULUI

Identificati manifestarea clinica in miocardita acuta la copil:

A). diareea

B). febra inaltd

C). frisoanele

D). tahicardia

E). disfonia

A).

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). febrd

B). mialgii

C). convulsii febrile

D). scddere in greutate

E). dureri precordiale

Manifestarile clinice in pericardita acuta la copil sunt:

A). durerea toracicd precordiald

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

C). febra

D). greturile

E). durerea se accentueazd in ortostatism

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)
163. 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
164. 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
165. in tratamentul de urgent3 al deshidratrilor 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
166. 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
167. 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
168. Malnutritia protein-calorica (distrofia) se clasifica dupa OMS in urmatoarele grade:
A). gradul |
B). gradul Il
C). gradul 11l
D). gradul IV
E). gradul vV
169. Factorii favorizanti ai malnutritiei copilului sunt:
A). vdrsta 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
170. Malnutritia protein-calorica (distrofia) de gradul | se caracterizeaza din punct de vedere
clinic prin:
A). tesut celular subcutanat diminuat pe torace si abdomen
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171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

B). talie normald

C). tegumente palide

D). tolerantd digestivd prdbusitd

E). activitate neuropsihicd: hipotonie generalizatd, sugar atrofic

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 urméitoarele:

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 sdptdmadni

n tratamentul rinofaringitei acute sunt adevirate urméatoarele 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)

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

n bronsiolita acutd sunt adevarate urmatoarele:

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

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
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178.

179.

180.

181.

182.

E). protozoare

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

Semnele clinice sugestive pentru pielonefrita acuta sunt:

A). febra inaltd

B). artralgii

C). dispnee

D). sensibilitate in unghiul costo-vertebral (semn Giordano pozitiv)
E). rinoree

Semnele clinice sugestive pentru cistita sunt:

A). disurie

B). artralgii

C). sensibilitate in unghiul costo-vertebral (semn Giordano pozitiv)
D). polakiurie

E). dispnee

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

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
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183.

184.

CAPITOLUL X — MEDICINA DE URGENTA

Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la defibrilare sunt incorecte:

A). defibrilarea este eficace numai in asistolie si activitatea electricd fard 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

Raportul compresiuni toracice: ventilatii in resuscitarea cardiopulmonara de baza

efectuata la adult, este de:

185.

A). 5:1

B). 5:2

C). 15:1

D). 15:2

E). 30:2

Dupa confirmarea fibrilatiei ventriculare sau a tahicardiei ventriculare fara puls socurile

electrice administrate prin utilizarea defibrilatorului vor fi de:

186.

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

Frecventa administrarii si doza Adrenalinei in timpul resuscitarii cardiopulmonare, in

conformitate cu recomandarile Consiliului European de Resuscitare este:

187.

188.

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

Caile corecte de administrare ale medicamentelor in resuscitarea cardiopulmonara sunt:
A). intracardiacd

B). intravenoasd

C). intraosoasd

D). intramusculard

E). subcutanatd

Administrarea bicarbonatului de sodiu este indicata in timpul resuscitarii

cardiopulmonare numai in caz de:

189.

A). tamponadd cardiacd

B). intoxicatie cu antidepresive triciclice

C). hiperpotasemie confirmatd

D). hipovolemie

E). embolie pulmonard

Care din urmatoarele pot fi cauze potential reversibile in timpul resuscitarii:
A). hipotermia
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B). hipocarbia
C). edemul cerebral
D). pneumotoracele sufocant
E). tromboembolismul pulmonar
190. in sindroamele coronariene acute fibrinoliza este contraindicats in urméatoarele 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
191. La pacientul aflat in stop cardiorespirator cauzat de hiperpotasemie, se administreaza:
A). clorurd de calciu
B). sulfat de magneziu
C). clorurd de potasiu
D). clorurd de sodiu
E). bicarbonat de sodiu

192. Care din urmatoarele semne clinice sunt caracteristice socului anafilactic?
A). edem al cdilor aeriene
B). hipertensiune arteriald
C). bradicardie
D). wheezing
E). voce rdgusitd
A).
193. Tn 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
194. Examinarea primara a pacientului traumatizat prevede:
A). examinarea capului pacientului
B). eliberarea cdilor aeriene
C). examinarea abdomenului
D). evaluarea respiratiei
E). mini examen neurologic
195. Cauzele socului obstructiv sunt:
A). infarctul miocardic acut
B). tamponada cardiacd
C). infectia severd generalizatd
D). pneumotoracele sufocant
E). contuzia miocardicd
196. Componentele ”"Mini examenului neurologic” la evaluarea pacientului traumatizat
urmaresc:
A). nivelul de constientd
B). agitatia psihomotorie
C). gradul de cefalee
D). reactivitatea pupilard
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E). activitatea motorie a extremitdtilor
197. 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

198. Semnele fracturii de baza de craniu sunt urmatoarele:
A). edentatie
B). semnul Battle
C). hemotimpan
D). echimoze periorbitale
E). tahicardie

199. Care dintre urmatoarele semne fac parte din triada lui Beck?
A). hipertensiunea
B). distensia venelor gédtului
C). hipotensiunea
D). zgomote cardiace asurzite
E). hemoptizia
200. Tntraumatismele abdominale, laparotomia de urgentd este indicatd in :
A). hipertensiune cu bradicardie
B). distensie abdominald rapidd
C). leziune abdominald penetrantd
D). hemoragie digestivd superioard
E). lavaj peritoneal pozitiv
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CAPITOLUL XI — ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA (ATI)

201.

202.

203.

204.
Berlin):

205.

206.

207.

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%

A).)

Criterii de diagnostic clinic ale insuficientei respiratorii acute cuprind:

A). tahipnee (peste 30 respiratii/min)

B). oligurie

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

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

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
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C). hipotensiunea severd, refractard
D). status asthmaticus (bronhospasm)
E). socul andfilactic
208. 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
209. 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
210. 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
211.  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

212. 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
213. Tratamentul de urgenta in coma hipoglicemica este:
A). NaCl 0,9% i.v.
B). Glucozd hipertond i.v.
C). Vitamina Ci.v.
D). Aminoacizi i.v.
E). Insuling 1,5 U.I. Kgc/min i.v
214. 1n 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
215. Tratamentul socului hipovolemic:
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216.

217.

218.

Cu:

219.

220.

221.

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

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 Tn cazul asocierii hipotensiunii arteriale refractare

A). eritem

B). edem pulmonar acut

C). urticarie

D). bronhospasm

E). wheezing

Medicamentul de electie in tratamentul socului anafilactic este:

A). Dobutamina

B). Adrenalina

C). Dopamina

D). Noradrenalina

E). Hidrocortizon hemisuccinat

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 normalé a ficatului

E). disfunctie hepaticd la un pacient cu insuficientd renald cronicd

Sindromul uremic din stadiul de anurie al insuficientei renale acute se poate manifesta

prin:

222.

A). edeme periferice

B). hemoragii digestive

C). edem cerebral

D). anemie

E). encefalopatie porto-sistemicd

Tn insuficienta renald acuta sunt contraindicate:
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223.

224.

A). antiinflamatoarele nesteroidiene

B). Paracetamolul

C). terapia de substitutie renald continud

D). inhibitorii de enzima de conversie

E). substante de radiocontrast

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

Din categoria solutiilor cristaloide fac parte:

A). serul fiziologic

B). solutia Ringer lactat

C). dextranii

D). solutiile de Albumind

E). Glucozd 10% si 20%

CAPITOLUL XIl — INGRUIRI CALIFICATE TN ANESTEZIE Sl

225.

226.

227.

228.

229.

TERAPIE INTENSIVA (ATI)

Capnografia monitorizeaza concentratia de CO,:

A). in séngele arterial

B). in sdngele venos

C). in séngele venos amestecat

D). in aerul inspirat

E). in aerul expirat

A). %

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

Complicatiile aspiratiei traheobronsice pot fi:
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A). extubarea accidentald
B). reflex vagal
C). hipoxia
D). hematemeza
E). hipocapnia
230. Complicatiile traheostomiei pot fi:
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
231. 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
232. 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
233. 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 invazivad
234. 1n care din urméitoarele 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
235. Complicatiile masajului cardiac extern
A). fractura coloanei vertebrale
B). fracturi costale
C). fracturi sternale
D). pneumotorace
E). pneumoperitoneu
236. 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
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237. 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
238. Lavajul gastric este indicat pentru:
A). diagnosticarea abdomenului chirurgical acut
B). indepdrtarea colectiilor intraabdominale
C). scdderea efectelor toxice ale substantelor ingerate
D). introducerea nutrientilor in stomac
E). introducerea unor medicamente in tubul digestiv
239. 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
240. Sonda Blakemore este folosita pentru:
A). lavajul gastric
B). Lavajul peritoneal
C). sondajul vezical
D). tamponamentul gastro-esofagian
E). tamponamentul vezical
241. 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
242. 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

243. 1nrubrica 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
A).
244. Pentru hemodializa, accesul vascular se realizeaza la nivelul:
A). arterei femurale
B). arterei radiale
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C). venei jugulare interne
D). venei subclaviculare
E). venei femurale
245. 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 sdnge
D). la pacientii care nu suportd hemodializa conventionald
E). dezechilibrele hidro-electrolitice la pacientii cu insuficientd renald cronicd
246. Nivelul de constienta poate fi monitorizata cu ajutorul:
A). scorului Glasgow
B). electroencefalografie
C). scorului SOFA
D). potentialelor evocate
E). presiunilor intracraniene
247. 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

248. Cauzele hipertensiunii intracraniene pot fi:
A). edemul cerebral posttraumatic
B). hiperhidratarea
C). hipercapnia
D). hipocapnia
E). tumorile cerebrale
249. 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
250. Care dintre urmatoarele manevre se utilizeaza pentru prevenirea escarelor?
A). oxigenoterapia prin mascd
B). imobilizarea in decubit lateral
C). alimentatia si hidratarea adecvatd
D). pozitionarea unui colac in pdrtile proeminente
E). mobilizarea activd sau pasivd a pacientului
251. Care dintre urmatoarele semne ridica suspiciunea unei infectii de plaga?
A). paloarea tegumentelor din jurul pldgii
B). cresterea temperaturii locale
C). edematierea zonei din jurul pldgii
D). secretii abundente din plagd
E). hemoragie la nivelul pldgii



