IL INGRIJIREA OMULUI BOLNAV SI A OMULUI SANATOS

iINTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS CORECT

{ 1 Sangele recoltat prin punctie venoasa periferica poate fi utilizat pentru examene:
a. biochimice

b bacteriologice

¢_ambele variante sunt.corecte
g In timpul punctiei venoase periferice garoul se aplica deasupra’locului venopunctiei, la o
Jdistanta de cel putin:
&2 pdem
b 7
§
i ¢ 20 em
‘
:

\ In timpul punctiei venoase, acul atagat seringii va fi orientat:

OXl bizoul 1n sus

b yu bizoul in jos

v ou bizoul Tn lateral

4 Pozitia pacientului in timpul alimentdri pe gastrostoma este:
L decubit dorsal

. . b ilecubit lateral drept

gezin d

'etitiu reprezentarea grafica a temperaturii, vom considera ci fiecare linie orizontali din

de temperaturd reprezinta cate:
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(o2 divizuni de grad_

& b4 _diviziuni de grad

4

¢. 5 diviziuni de grad

7. Valoarea normala a temperaturii masuratd rectal este de:
e a.37°C+0,3-06
'@37,5 "C+03-06

sl A .
¢.36,5°C+0,3-0,6

8. Frecventa normala a respiratiei la nou-nascut este de:

30 - 80 ;gg_p__i_::a;iifmihut

——— -

b. 20 — 40 respiratii/minut

¢. 15 — 25 respiratii/minut

9. Frecventa normald a respiratiillor pe minut la copilul mic este de:

i, 2 30-80 respiratii/minut
@. 20 — 40 respiratii/minut 3

¢. 15 — 25 respiratii/minut

10. Masurarea pulsului se face la artera radiala situata la nivelul:
W @ extremitatii distale a antebratului
e e—————

b. éxtremité;ii proximale a antebratului

c. ambele variarite sunt corecte

. 11.Notarea graficd a pulsului in foaia de temperaturi a pacientului se face folosind culoarea:
. a albastra -
(.:‘.mverde

2 h 12. La copiii sub 2 ani se recomanda palparea pulsului la nivelul :

a. arterei radiale

@ arterei brahiale

—

c. arterel carotide interne




13 La nou-niscut valoarea normald a pulsului este de:
(67120 - 160 bitai/minut
b. 100 — 120 batai/minut

¢ 80— 100 batai/minut

|4. Reprezentarea graficé a tensiunii arteriale in foaia de temperatura a pacientului se face

sub forma unui:
@ dreptunghi de culoare albastra

b dreptunghi de culoare rosie

i

£ ¢ cerc de culoare rosie

+ 15. In lipsa stetoscopului auricular, masurarea tensiunii arteriale:

1 i
§ o esteimposibila

@sc poate face prin metoda palpatorie

. nu este recomandata, obtindndu-se valori eronate

it Prin metoda palpatorie de masurare a tensiunii arteriale se obtine:
{1'nur valoarea tensiunii arteriale sistolice
h valoarea tensiunii arteriale diastolice

¢ valoarea tensiunii arteriale sistolice si diastolice

~ 11 In reprezentarea graficd a tensiunii arteriale pe foaia de temperaturd, latura de sus a
7_. i+ sheptunghiului reprezinti: |
@mnmunea arteriala sistolica

it ' I+ tensiunea arteriala diastolica

. fensiunea arteriala medie

¥ In reprezentarea grafica a tensiunii arteriale pe foaia de temperaturd vom tine seama de
ptnl ca fiecare linie orizontala reprezinta:
) 10 mm col. Hg

’h 20 mm col. Hg

mm col. Hg

Pregitirea pacientului pentru montarea sondei nazogastrice vizeaza: 3
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/ ((}/\ indepartarea protezei dentare
b. age_Zarea pacientului in pozitie de decubit dorsal

c. ambele variante sunt corecte

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

@ambele variante sunt corecte

21. Obiectivele sondajului vezical la femeie sunt:

a. evacuarea continutului vezicii in caz de incontinenta urinara

b. spalaturi vezicale

@mbele variante sunt corecte

22. Pozitia pacientei pentru montarea sondet vezicale este:
" a. decubit dorsal

@P.O_Zi_?ie ginecologica

¢. ambele variante sunt corecte

~ 23. Montarea sondei urinare la barbati se face in pozitie:
decubit dorsal cu picioarele intinse §i ugor deparatate
b. decubit lateral stang |

c. pozitie genupectorald

-

" 24 Spalitura vezicald are drept obiectiv pregatirea pentru urmatoarele explorari paraclinice,

cu exceptia:
a. cistoscopie
b. pielografie
: @ra}_diograﬁ.e..renovezicala simpla
o
25. Pregatirea pacientei pentru spalatura vaginald include:
a. golirea vezicii urinare in prealabil
b. agezarea pacientei in pozitie ginecologica

@mbe]e variante sunt corecte
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“ 26, Pentru efectuarea clismei evacuatorii il gatorul va fi pozitionat pe stativ la o inaltime de:

845 cm deasupra nivelului anusului
b 80 — 100 cm deasupra nivelului anusului

¢ 150 cm deasupra nivelului anusului

27. Dupa administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivala vom instrui pacientul sa:
i inchidi ochiul si sa-si miste globul ocular pentru a distribui medicamentul

b si mentind ochiul deschis pentru 30 de minute

¢. si indeparteze excesul de medicament din jurul.ochiului cu indexul mainii drepte, dupa ce

in prealabil s-a spalat pe mini cu apa si sapun

2% Dupi administrarea medicamentelor, in sacul conjunctival pot apdrea urmatoarele reactii

locale:

a congestie

§ b licrimare, prurit

b
1
iy

¢ ambele vanante sunt corecte

2 Dupi administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivald, asistentul medical va
semnala medicului manifestérile iesite din comun:

a diplopie

¥ M palpitatii

! g

¢ smbele variante sunt corecte

A0 Administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivala respecta urmatoarele principii

4 e folosesc aceleasi tampoane sau comprese pentru ambii ochi
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- 32. Dupa administrarea medicamentelor pe cale nazala se recomanda pacientului s nu-gi

modifice pozitia timp de:
a. S minute
b. 30 minute

¢. 60 minute

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

a. se administreaza solutii la temperatura corpului

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

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

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

a; decubit dorsal

b. decubit lateral pe partea sanatoasa

c. semigezand, cu capul in hiperextensie

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

a. 15 minute

b. 30 minute

¢. 60 minute

36. Administrarea medicamentelor pe cale rectala se face cu pacientul agezat in:

a. decubit ]aleral stang, cu membrul pelvin stang intins si membrul pelvin drept flectat
b. decubit dorsal

~"¢. pozitie genupectorali

37. Administrarea oxigenului pe sonda nazala se face cu scopul:

a. aprovizionarii tesuturilor cu oxigen in caz de hipoxie

b. cresterii metabolismului energetic al organismului

' ¢. ambele variante sunt corecte
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iS Pentru administrarea oxigenului pe sonda nazald:
a sonda se va introduce in narina perpendicular pe planul fetel
' "b.. sonda se introduce in narind pe o distanta de 6 — 8 cm

¢ ambele variante sunt corecte

.19 Debitul oxigenulul administrat pe sonda nazala in scop terapeutic va fi de:
a4 litri/minut
fs 5 litri/minut

¢, 6 litri/minut

40 Dacd in timpul oxtgenoreraplel pacientul se baloneaza vom recomanda
! 4 retragerea sondei pana aproape de valul palatin (in cazul in care sonda a fost introdusa prea

profund, oxigenul poate ajunge in stomac)

b schimbarea alternativa a narinelor la introducerea sonde:

o verificarea functiondrii umidificatorului

a1)Starea de sinatate se defineste ca fiind:
& ahsenta bolii

{1 starea de bine bio-psiho-social

X mcntmerea in limite normale a parametrilor clinici ce evalueaza functiile vitale ale
Ve
nry_;#nmsmulul

42 Conceptul holi'stic de apreciere a individului se caracterizeaza prin urmatoarele idei
prinaipale:

-i{-‘.iﬁi individul este un tot unitar, ce interactioneaza permanent cu mediul inconjurator

b individul reprezintﬁ suma partilor sale componente |

individul interactioneaza selectiv cu mediul inconjurator, conservandu-si energia in

vederea mentinerii starii de sanatate

;:
1)

A Dlagnosncul de ingrijire:
este sinonim cu diagnosticul medical
s¢ bazeaza pe rezultatul explorarilor paraclinice

teprezinta baza intocmirii unui plan de ingrijire
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5-..;44,){Paralizia jumatatii inferioare a corpului se numeste:
a. paraplegie

b. hemiplegie

. ¢ tetraplegie

45. Necesarul fiziologic de somn la adulti este de:
a. 12-14ore
b 7T=9 ore

c. 5-7ore

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

a. recomandarea facuta pacientului de a méanca singur, pentru a nu fi deranjat de ceilalti

b. stabilirea unui orar clar al meselor (3 mese/zi care sa asigure aportul caloric adecvat)

c. modificarea orarului meselor (cite putin de mai multe ori pe zi), in functie de

tratamentele urmate

:E]h 47 Regimul alimentar recomandat unei persoane cu constipatie cronicd include:
a. alimente cu continut scazut in fibre vegetale
b. alimente cu continut crescut in fibre vegetale

c. evitarea alimentelor ce contin fibre vegetale

b ., f‘ﬁ
k; f(\48_,,a Anxietatea se defineste ca fiind: .

(a. ) teama fatd de un pericol iminent pe care nu il poate preciza

b. teama fata de un pericol bine precizat

c. disconfortul legat de nesatisfacerea unei dorinte

hg# ‘I ‘*!-l‘ &

¥ 49. Evaluarea statusului volemic al pacientului presupune urmitoarele aspecte; cu exceptia:

a. realizarea bilantului hidric intrar — 1esiri

b. monitorizarea debitului urinar

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




) Dreptul la confidentialitate al pacientului inseamna:
informatiile primite de la pacient nu vor fi dezvaluite nici unei alte persoane
informatiile primite de la pacient pot fi dezvaluite membrilor familiei acestuia
“¢ / informatiile primite de la pacient pot fi dezviluite autoritatilor, dacd reprezintd 0

amenintare directa la binele societatii

1 Conform modelului conceptual al lui Abraham Maslow, nevoile fiziologice ale
mdividului includ

.4 nevoia de hrand

E“' h siguranta fizicd (adapost, locuinta)

¢ siguranta psihicd (confort, protectie) )

ficient ¢ -2 Principiile odihnei active includ:

+ ulternarea a doud activitati asemanatoare, de intensitate egald

TEERE A

by . alternarea a doua activitati diferite

& ¥ r

TR RN
=

) 5% . iepausul absolut, cu inactivitate fizica i psihica

"y Prin activitatea sa, asistentul medical:

o este parte importanta a echipel medicale, avand rolul sau bine definit

b este implicat activ in educatia pentru sanatate a populatiei

« ambele variante sunt corecte

1 In procesul de ingrijire, asistentul medical foloseste:
a comunicarea verbald
I" ¢omunicarea paraverbald

¢ ambele variante sunt corecte ' B

%% (npanizatia Mondiald a Sanatatii definegte starea de sanatate:

a o stare de bine biologic, caracterizata prin mentinerea constantelor vitale in limite normale
tia: 1 atare de bine bio-pstho-social
& smbele variante sunt incorecte
clive, i (_onceptul holistic al ingrijirilor de sanatate:
yweciaza individul ca un tot unitar, unic si irepetabil

siderd suferinta fizica urmare a unor nevoi spirituale nesatisfacute

— F & L
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¥ ¢ recomanda ca tratament de prima intentie medicamentele naturiste
57. Diagnosticul de ingrjire:
a. este sinonim cu diagnosticul medical
., b. reprezinta baza interventiilor asistentului medical

¢. ambele variante sunt corecte

Hemoptizia reprezinta:

/) s
a. sputa cu sange

T .
, b.vérsatura cu sange

¢. urina cu sdnge

59. Nevoile de glucide ale organismului/kg corp/24 ore in conditii normale sunt:

**, 'a.4-6grame
c. 0,5-1 gram

60. Pentru calcularea nevoilor calorice ale organismului, se iau in considerare:
| +a. vérsta pacientului
by

', activitatea desfasurati de individ

¢. ambele variante sunt corecte

61. Alimentatia pe-sonda nazogastrica se recomanda la pacientii cu:

4 ? a. tulburari de deglutitie
b. inapetenta

c. ambele variante sunt corecte

o

(@ Virsaturile de aspect verzui insotite de gust amar si cefalee apar in:

-

Lt b, 20
) A soleigtita cutt

b. peritonita acuta localizata

c. ambele variante sunt corecte

.+ .63. Vomica reprezinta

S . . -
" va. vérsdtura exploziva in jet, neprecedata de greatd

44
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b ¢liminarea unor colectii de puroi din cdile respiratorii

¢ viirsatura caracteristica chistului hidatic hepatic

‘4 Hemoragia digestiva inferioara se manifesta prin:
a hematemeza

by melena

g« hematurie

§

§ 05 Hematemeza reprezinta:
§ w virsatura ou singe

b, sputa cu sange

4, urina cu sénge

v

tm lematemeza este:

\ Vhrsatura cu aspect de ,,zat de cafea”

o

TR S e B

f1 virsitura cu aspect negru, lucios, ,,ca pacura”

'.*»' Pl ambele variante sunt corecte

7 Menoragiile sunt:
4 hemoragiile menstruale prelungite
I singerarile vaginale ce apar intre menstruatii

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




d ; "
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' % a. abolirea starii de constient
’ ——————
b. hipotensiune arterial severd

T. tahicardie

71. Procesul de ingrijire vizeaza:

- W *
‘i ! n i
=" a educatia pentru sinitate
b. individul, dar $i comunitatea

c. ambele variante sunt corecte

L 72. Administrarea medicatiei de citre asistentul medical-

"l

a.este o functie autonomsi a acestuia
b se face doar la mdlcatule medicului :

c. se face la cererea pacientului

‘i 4 . 73. Modelul conceptual al Virginiei Henderson defineste individul ca un tot unitar
2 caractenzat prin:
a. 12 nevoi fundamentale
b. 14 nevoi fundamentale

c. 16 nevoi fundamentale

' -
74. In contextul actualizarii procesului de ingrijire activitatea asistentului medical se moiiiﬁcﬁ
astfel:
a. de la ingrijirile centrate pe sarcini se trece la ingrijirile centrate pe pacient
b de la ingrijirile centrate pe pacient se trece la ingrijirile centrate pe sarcini
“ c. ambele variante sunt incorecte
75. Actiunile de natura interdependents ale asistentuluj medical includ colaborarea acestuia
cu:
*41‘ , a. pacientul

'b. medicul L

C. scoala, blsenca

'i;’ :’7 Iema de dependenti se defineste ca fiind:

f 4 ) : ‘




4 semn observabil care permite identificarea pierderii starii de independenta

achimbarea defavorabild de ordin biopsihosocial in satisfacerea unei nevoi fundamentale,
‘ate se manifesta prin semne observabile 4
Q incapacitatea individului de a-si satisface cele 14 nevoi fundamentale, conform modelului

voneeptual al Virginiei Henderson

]
.‘;'
|

‘7 Manifestarea de dependenti constd in:

-

.-:- a cxpresia subiectivd a unei disfunctii organice a pacientului

I expresia subiectiva a dificultatii individului de a-si mentine starea de bine biopsihosocial
¢ ambele variante sunt incorecte

o
$ _
e ’

MO v . A e . i
© R In cadrul procesului de.dngrijire, analiza si interpretarea datelor presupun:

i lormularea diagnosticului de ingrijire

I formularea obiectivelor si a interventiilor ce vor fi aplicate in ingrijirea pacientului

v identificarea disfunctiilor organice ale pacientului

]
"

«—-W‘-_‘: e g

b2 In .:phcarea interventiilor de Ingrijire sunt cointeresati:

4 pacientul

I fannlia, apartinatorii

¢ wmbcele variante sunt corecte
g
ifica §1 I i
| ; p ‘i 4
WO 1 cadrul procesului de ingrijire, evaluarea ingrijirilor acordate de catre asistentul .
p wiedical
. apreciaza progresul pacientului in raport cu ingrijirile aplicate
& h e face doar la finalul perioadei stabilite de planul de i erulre
T.:t: mnhcie variante sunt corecte

lna

K1 Asistentul medical poate dezvalui informatiile confidentiale:

~# vuacordul pacientului

¢ b chiar dacd nu sunt de interes public dar sunt solicitate insistent de mass-media, sub
M R 2 .

“Witistectia anonimatului

#. ambele variante sunt incorecte

. Sterilizarea reprezinta:
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" a. sange capilar

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

c. ambele variante sunt incorecte

83’ Sterilizarea corecta presupune:
a. curatirea adecvata a instrumentelor in prealabil

b. prelungirea timpului standard de sterilizare cu 1- 15 minute

c. ambele variante sunt corecte

84. Unele dintre cele mai frecvente infectii intraspitalicesti sunt:
a. infectiile tractului urinar

b. bolile cu transmitere sexuala

¢. ambele variante sunt incorecte

85. Principala cauza a infectiilor tractului urinar dobandite in timpul interndrii in spital o
reprezinta:
a. cateterizarea vezicil urinare

I B‘Migiena defectuoasa

c. imunitatea scazuta a pacientului

86. Pentru efectuarea examenului hematologic se foloseste:

a. singele capilar obtinut prin inteparea pulpei degetului

s

b. singe venos obtinut prin inteparea fetei plantare a halucelui

c. ambele variante sunt corecte

87. Determinarea grupului sanguin se poate face din;
' a. sdnge capilar
b. sdnge venos

c. ambele variante sunt corecte

88. Determinarea glicemiei se poate face din:

e

b. sange venos




¢ ambele variante sunt corecte

| e el s e

39 Pentru determinarea VSH sunt necesare:
.45!.- citrat de sodiu 3,8%
b formaldehida 1,8%

¢ ambele variante sunt corecte

9 Recoltarea singelui pentru hemoculturi:
# se recomanda a se face inainte de inceperea antibioterapiei
ir se face dupa o pauza de 24 ore de la ultima doza de antibiotic

ﬁ' e face doar la pacientii ce primesc antlbloucc per os sau intramuscular

bW -
il |
“h

‘
. 3

wl Recoltarea exudatului faringian permite identificarea germenilor:
# de la nivelul faringelui

§ de la nivelul faringelui, laringelui §i jumatatea superioard a traheel

« ¢ la nivelul faringelui §i jumatatii superioare a esofagului

i) Pentru recoltarea exudatului faringian avem nevoie de:
L] kubeta cu tampon faringian
: ti ullu, Petri sterile

i%h nmhclc variante sunt corecte

§ ¥1 Montarea sondei nazogastrice este contraindicata la pacientii cu:

~owluzie intestinala
hmmragle dlgestlva superioara prin ruperea varicelor eqofaglene
i

Rk mnhele variante sunt corecte

94 Administrarea medicamentelor pe cale orala se face atunci cand:
pucientul solicitd in mod insistent, de teama administrarii injectabile

AP gdxcul hotaraste aceasti cale de administrare
%

b

e

854 fibs



w
hdl TN
¢ 7 a, intramuscular _ i
b. intravenos

¢ intravenos si intramuscular

i . 96. Este contraindicati administrarea pe cale intravenoasa a:
| .

" a solutiilor uleioase
b. S()_lutlll(_)l’ hipertone
c. solutiilor izotone
97, ?cntru a evita aparitia emboliei prin introducerea accidentald a unei substante uleioase
intr-un vas de singe, se recomanda: | I
a. administrarea substantelor uleioase prin injectie subcutanata
b. aspirarea obligatorie inainte de injectarea intramusculard a medicamentelor
W C. .aiﬁi)cle variante sunt corecte
hwa .
98. Accidentele injectiei intramusculare la nivelul regiunii fesiere pot include:
a. paralizie prin lezarea nervului sciatic
b. Iparalizie prin lezarea nervului popliteu extern
Mot ¢.‘paralizie prin lezarea nervului median
e % '
99. Paracenteza abdominala se efectueaza:
a. in hipocondrul drept
b. in hipocondrul stang

-

| w c..ambele variante sunt incorecte

gy D S
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100. Punctia pleurald se numegte:
a. paracenteza

b. toracocenteza
e e e

' g c. pericardocenteza
i

101. Premedicatia indicata inainte de efectuarea punctier pleurale constd in administrarea pe
cale intravenoasa de:
* wa. atropind

™ e .

L Sl o
' b. adrenalina

50
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¢ xilina

-

{02, Punctia pleurald permite: g =

# evacuarea lichidului din cavitatea pleurala
fi stabilirea etiologiei lichidului pleural prin efectuarea de examene biochimice §i citologice

i« nmbele variante sunt corecte

103 Dupa efectuarea punctiei pleurale, pacientul poate prezenta:

# hemoptizie, ca urmare a lezarii parenchimului pulmonar

a

b hematemeza, ca urmare a lezédri esofagului

i

v hibele variante sunt corecte

-

411 Punctia pericardicd este masura de urgenta indicata la pacientii cu:
a pericardita virala

& b tamponada pericardica

v suficienta cardiaca stanga

-

1% Dupa punctia articulara se recomanda imobilizarea articulatiei in pozitie fiziologica timp

e
w 6 12 ore
v Y ile
3 8 1 14 zle .

14 Puncia articulara este indicatd la pacientit cu:

o & atdute cronice purulente

s
3

-faﬁﬁrnﬁlita anchilopoetica ' ' :

& wnmatism articular degenerativ

17 Reactia Rivalta a lichidului pleural este considerata pozitiva daca:
b aspeotul lichidului pleural rimane nemodificat

R e . . 3 - - . .
pe ‘B dulbarea lichidului pleural se modifica, devenind rosiatic
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¢/ @e variante sunt corecte

- 3%30 - 50 mEg/]

# L) ¥
108. Locul de electie al punctiei osoase in vederea stabilirii structurii §i compozitiéi maduvei §
.osoase hematogene este:
a. sternul . .

b. treimea medie a humerusului

c. ambele variante sunt corecte - 4

109. La pacientii cu deshidratare severa se recomanda administrarea pe cale intravenoasi de:
a. ser fiziologic

b. plasma

“¢. sange integral

Perfuzarea pacientului se poate face prin:

a. abord venos periferic

b= abord venos central -

111, Este contraindicata administrarea prin perfuzie intravenoasa de solutii:

a. lipidice de nutritie parenterala

b. proteice (aminoacizi)
¢ uleioase
112, Perfuzarea in exces peste necesarul de lichide al organismului poate duce la aparitia:

a. edemului pulmonar acut

Ty

b. emboliei pulmonare g 4 !

c. emfizemului pulmonar

113. Pacientul cu deshidratare severa prezinta:
2, hipotensiune arteriald
b. tahicardie

c. ambele variante sunt corecte

TS

1_'_14. Valoarea normala a natremiei este de:

b. 130 - 150 mEg/! .
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rel 30 - 250 mEg/l

| '_‘,educe ‘riscul apant1e1 reactiilor transfuzionale acute

10 In cazul unei reactii transfuzionale acute severe se va recolta singe pentru examene

,vﬁcfchnm ce:

tle pe branula pe care s-a efeot‘uat transfuzxa

h prin punctie venoasa perifericé la bratul opus celui pe care s-a facut transfuzia

. prin punctie venoasa centrala

7 Administrarea de sange sau produse de sange se recomanda la pacnentu cu:
\hn@mle severa
b deshidratare severa

¢ stare de nutritie deficitara

"} 1% 8¢ recomanda administrarea produselor de singe in parélel cu:
' i A

- ser fiziologic

= § b solutii de glucoza 5%, 10%

ambele variante sunt corecte

b puncreatita acuta edematoasi

. & ambele variante sunt incorecte

%
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iNTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

I. Scopul punctiei venoase poate fi:

@)recoltarea sangelui pentru examen de laborator

F ol 4 & .
('b)administrarea unor medicamente in scop terapeutic

¢ administrarea unor substante de contrast pentru efectuarea radiografiei abdominale simple

[ ]

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

c. venelor epicraniene

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

¢. halat si manugi sterile pentru asistentul medical

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

c. ortostatism

5. Principiile alimentarii pacientului pe gastrostoma sunt:

a nu se administreazd mai mult de 100 ml o data, pentru a nu se destinde brusc stomacul

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

¢. se pot administra aproximativ 500 ml la o singuré masa

6. Ingrijirea pacientului cu gastrostoma implica:

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

b. ev1tarea pozmel de decubit dorsal dupa masa, intrucat favorizeaza “regurgitarea”
conﬁﬁutumi pe sonda

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

—
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7. Alimentarea prin sonda nazogastrica se recomandai la pacientii:
4 inconstienti
b. cu tulburari de deglutitie _;

= Operati pentru arteriopatie obstructivi a membrelor inferioare

8. Masurarea temperaturii corpului permite:
a. aprecierea evolutiei unor boli
b. determinarea nivelului curent a caldurii corpului

c. aprecierea stabilitatii hemodinamice a pacientului

O

- Masurarea temperaturii corpului se poate face la nivel-
a. axilar
b. rectal

C. auricular la nou-nascuti

10. Pentru masurarea temperaturii la nivel axilar-
a. pacientul va fi agezat in decubit dorsal
b. termometrul se mentine in axild 10 minute

- termometrul se mentine in axild 20 minute

I'1. Pentru misurarea temperaturii la nivel rectal se vor fespecta urmatoarele reguli:
a. pacientul este asezat in decubit lateral
b. termometrul va fi mentinut intrarectal timp de 10 - 15 minute

¢. la copil, termometrul va fi introdus prin anus 2.5 cm

12. Mésurarea pulsului se poate face cu pacientul in pozitie:
a. decubit dorsal
b. decubit ventra]

C. pozitie semisezanda

13. La pacientul cu modificiri patologice ale frecvente; pulsului putem intalni urmatoarele
probleme:

a. intoleranta la activitate
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b. deficit de volum lichidian

¢. alterarea starii de constienta

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

¢. arterei carotide interne

I5. Pozitia pacientului in vederea masurarii tensiunii arteriale va fi:
a. decubit dorsal _
b. semigezand sau ortostatism conform indicatiei medicale

c. de preferat decubit lateral stang

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

¢. manusi sterile pentru asistentul medical

17. Pacientul cu hipertensiune arteriald poate avea una din urmitoarele probleme de
dependenta:
a. intoleranta la activitate

~~~b. déﬁcit de cunogtinte

c. alterarea starii de congtienta

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

a. reducerea consumului de sare

b. verificarea periodicd a greutatii §i mentinerea acesteia in limite normale

c. reducerea aportului hidric sub 500 m1/24 ore

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

——

c. seara, inainte de culcare

—
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20. Conditiile ce trebuie indeplinite inainte de masurarea greutatii pacientului sunt

a. vezica urinara golita
b. scaun eliminat

c "ob.ligatoriu dupad masa de pranz

21. Masurarea greutétii pacientului se face cu scopul aprecierii:
a. starii de nutritie a pacientului

b. retinerii apei in organism

c. capacitatii de efort a pacientuiui

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

¢. sa fie protector

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

c. sa fie schimbat la 2 — 3 ore

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

¢. prevenirea tulburarilor de coagulare

25. In efectuarea unui pansament, curatarea tegumentelor din jurul plagii se face:

a. cu comprese imbibate in solutie dezinfectanta

b. de la blagé spre periferie

¢. circular, in jurul plagii

26, Introducerea sondel nazogastrice vizeaza:

a. evacuarea continutului gastric

b. introducerea alimentelor in stomac



¢. suprimarea alimentatiei per os in prima sdptamana postoperator

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

¢ hematemeza i melena

Laeal

i

28. Pregatirea materialelor necesare pentru sondajul vezical include:

a. sonde urinare sterile

Sp S S

b. solutii sterile pentru lubrefierea sondei

¢ ménusl $l halat steril pentru asistentul medical

29 Daci asistentul medical intmpina dificultati in montarea sondei urinare la barbati, se
recomanda:

a. alegerea unei sonde de calibru mai mic

b.hi}ériﬁcaﬁ daci pacientul nu are malformatii sau stricturi ale meatului urinar

c. alegerea unei sonde de calibru mai mare

30 Daca sonda urinara este infundatd cu cheaguri de singe sau mucus, se recomanda:
a. incercarea de desfundare prin aspirare

b. schimbarea sondei urinare

" ¢. administrarea de medicamente anticoagulante

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

c. seringa de 10 ml

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

¢. stimularea diurezei

59

by,

1ﬂ



33. Materialele necesare pentru realizarea clismei evacuatorii sunt:

a. irigator
b. plosca (bazinet)

¢. sonda urinara

34. Pentru efectuarea clismei evacuatorii pacientul va fi agezat in pozitie:

a. decubit lateral sting cu membrul inferior stang intins §i membrul inferior drept flecis

5

b. decubit dorsal cu membrele inferioare flectate

c. pozitie geriupectorald

35. Pozitia pacientului pentru administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivali ¥
a. decubit dorsal
b. sezand cu capul dat pe spate

c. decubit lateral stang

36. In timpul administrarii medicamentelor pe mucoasa conjunctivala trebuie respectalé
urmitoarele reguli:

a. medicamentul se aplica pe pleoapa superioara
b. medicamentul se aplica pe pleoapa inferioard

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

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

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

c. este indicatd doar la pacientii cu toleranta digestiva scazuta

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

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

a. scaderea presiunii oxigenului

b verificarea functiondrii umidificatorului

¢ ‘mentinerea mastii faciale maxim 15 minute

40. Materialele necesare pentru administrarea oxigenului pe sonda sunt:
a sonda nazald de cauciuc sau material plastic sterila
b. leucoplast

¢. solutie anestezica locala

41 Procesul de ingrijire e adreseaza:
a  individului sinatos sau bolnav
b comunitatii

¢ exclusiv pacientilor internati in spital

42 Obiectivele procesului de imgrijire sunt:
a. prevenirea imbolnavirilor
b, exclusiv mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a individului

¢ aprecierea raspunsului individului fatd de o problema de sanatate actuald sau potentiald

43. Evaluarea pacientului de cétre asistenta medicala presupune:
g, stabilirea istoricului bolii
b exclusiv examenul obiectiv al pacientului

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

44 Planificarea interventiilor asistentei medicale presupune.
. identificarea prioritatilor
b stabilirea unor obiective clare

¢. cooperarea in vederea atingerii obiectivelor propuse in principal cu familia pacientului

45 Cele 14 nevoi fundamentale ale individului uman, conform modelului conceptual al
Virginiei Henderson, includ: |

. 4. nevoiadea respira

e
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b.

C.

nevoia de a avea o buni circulatie

nevola de a se migca si a avea o bund postura

Disfagia, dificultatea de a inghiti, poate aparea in:

accident vascular cerebral

_—

b.

47
a.
b.

C.

48.

a.

b.

o

b.

C.

neoplasm gastric

afectiuni neuromusculare

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

mentinerea unei bune conditii fizice

Interventiile asistentei medicale in alimentarea unui pacient cu disfagie includ:
pregatirea pacientului asezandu-l in pozitie de decubit dorsal
pregatirea echipamentului de aspiratie si verificarea functionalitatii acestuia

evaluarea reflexului de tuse

. Incontinenta de urina poate avea cauze:
urinare

organice obstructive

. psihogene

. Interventiile asistentei medicale in ingrijirea unui pacient cu incontinenti urinara incl

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

restrangerea aportului lichidian la minimum posibil in vederea diminudrii pierderilor

mentinerea integrititii tegumentare prin toaletd riguroasi si respectarea normelof

igiena personala

\Manifestrile clinice ale unei infectii urinare includ:

hematuria
disuria

leucocitoza



2. Etapele procesului de ingrijire includ:
1. evaluarea starii pacientului, colectarea datelor

— stabilirea diagnosticului ingrijire

¢ administrarea tratamentului medicamentos

53. Temperaturd corpului este influentata de:
a starea de veghe sau somn
b nivelul proteinuriel

~ activitatea fizica

54. A comunica eficient gi expresiv inseamna:
a, saconving
b. sa-ti impui mesajul contrar vointel interlocutorului

¢ saintelegi corect semnificatia mesajulul

55 Asistenta medicald va oferi pacientului informatii cu privire la:
a  natura ingrijirilor propuse
b. activitatea profesionald a medicului curant

¢. riscurile si beneficiile tratamentului propus

56 Profilaxia primara a imbolnavirilor vizeaza:
a. evitarea fumatului, alcoolului, drogurilor

b, efectuarea unei mamografii la indicatia medicului

¢ dieta echilibrata §i mentinerea controlului greutatii

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

i tegumemarﬁ
b. respiratorie

¢ circulatorie

&8 In evaluarea raspunsulul individului la desfasurarea unei activitati fizice este importanta
determinarea val orilor:

d tensiunil arteriale

( &8 SRy, -S|




e. frecventei pulsului periferic 4

f  presiunii venoase centrale

59. Oxigenoterapia presupune:
a. pregatirea psihica a pacientului
b_administrarea oxigenului umidificat pe sonda nazala sau masca faciala

¢ fixarea debitului de oxigen la 10 — 12 litri/minut

60. Preparatele alimentare folosite pentru alimentarea pacientului pe sonda nazogastrivl
a. au valoare caloricd ridicata pentru a suplini necesitatile organismului
b_au valoare calorica scizuta pentru a facilita metabolizarea lor

c. se administreaza la temperatura corpului

61. La o persoand imobilizata la pat pot aparea urmitoarele manifestari de dependent
a. anchiloza
b. atrofia musculard

¢. opistotonusul

62. Crampele musculare sunt:
a. contractii voluntare permanente ale mugchilor
b. manifestari de dependentd ale imobilizarii prelungite la pat

¢. contractii involuntare dureroase ale muschilor

63. Pacientul cu hipotermie prezinta:
a. extremitati reci
b. modificiri ale stirii de constientd

¢. vasodilatatie periferica

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

c. extremitati calde
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65 Riscul crescut de aparitie a escarelor se asociaza cu:
a. imobilizarea prelungita
b. stare de nutritie deficitara a pacientului

c. mobilizarea pasiva a pacientului

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

a. mobilizarea pasiva si activé la pat a pacientului la interval de 2 -3 ore

b. masajui punctelor de sprijin

c. tapotajul toracic

67. Manifestirile de dependenta legate de emisia urinara includ:
a. polakiuria '“
b. hematuria

c¢. disuria

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

¢ stabilirea conduitei terapeutice in functie de afectiunea paci entului

69 in activitatea sa asistentul medical indeplineste actiuni de natura:
a. independenta
b. dependenta

¢. ambele variante sunt incorecte

70. Procesul  ingrijire reprezinta:

a. un algoritm de investigare a disfunctiilor organice ale pacientului

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

c. esenta activitatii asistentului medical

71. Etapele procesului de ingrijire includ:

a. culegerea datelor

et




b. planificarea ingrijirilor

c. stabilirea i planificarea investigatiilor paraclinice

72. Planificarea ingrijirilor:

a. reprezinta o etapa importanti a procesului  ingrijire

b. —p;éésupune formularea obiectivelor si a interventiilor ce vor fi aplicate in ingrijirea
pacientului

¢. presupune formularea diagnosticului de in grijire

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

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

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

c. interviu i observatie

75. Asistentul medical va comunica familje; sau apartindtorilor pacientului informatii:
a. cat mai exacte
b. cat mai complete, in concordanta cu datele existente in foaia de observatie

¢. in limitele de competenti ale asistentului medical

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

¢. dreptul la confidentialitate

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

c. exclusiv personalul medical
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78, Infectiile nosocomiale:

a_sunt infectii cu evolutie mai dificild deoarece sunt implicati germeni rezistenti din mediul
spitalicesc -

b, apar mai frecvent la pacientil varstnici

¢ apar mai rar la pacientii supusi manevrelor invazive

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

o seri'n'g'é de 5 ml in care in prealabil am aspirat 1 ml citrat de sodiu 3,8%

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

¢. alimentatie la pacientii cu tulburari de deglutitie

81. Pisfagia:
~ste o tulburare in sensul pierderii apetitului pacientului
b este o tulburare de deglutitie
¢ apare initi.al pentru alimente solide si ulterior pentru alimente semisolide i lichide ¢
82 Incidentele ce pot aparea la introducerea sondei nazogastrice includ:
a. tusea

b. singerarea mucoasei nazale

e

¢. dispneea expiratorie

. §3. Laun pacient internat in spital sondajul vezical:

a. este obligatoriu

b. permite recoltarea unei cantititi de urind pentru examene de laborator

¢. permite evacuarea continutului vezical atunci cind aceasta nu se realizeaza spontan

84. La un pacient internat in spital sondajul vezical:
a. este obligatoriu la paci entul cu glob vezical
b. prévine aparitia infectiilor nosocomiale
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c. este dificil la pacientii cu stricturi uretrale

85 Montarea sondei nazogastrice este indicata la pacientii cu:
a. pancreatita acuta
b. hemoragie digestivd superioard prin tumoré gastrica

C. epistaxis

86. Avantajele administrarii medicamentelor pe cale intravenoasa includ:
a. posibilitatea administrarii medicamentelor la pacientii incongtienti
b. instalarea rapida a efectului

c. risc scazut de reactii anafilactice

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

c. regiunea deltoidiana

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

c. treimea medie a fetei externe a coapsei

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

c. flegmonul

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

c. artritd

91. Paracenteza abdominala se recomanda la pacientii cu:

a. ciroza hepatica decompensatd vascular §i parenchimatos
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b. ascitd neoplazicd

¢. pancreatita acutd necrotico — hemoragica

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

b identificarea lichidului pleural de tip transudat

¢ identificarea elementelor celulare atipice din lichidul pleural

93. Aspectul macroscopic al lichidului obtinut prin punctie pleurald poate fi:
a. serocitrin
. hemoragic |
c.h clar, limpede “ca apa de stanca”
94 Tncidentele punctiei pleurale includ:
a. lezarea plaméanului
b. pneumo.t.o.raxul

¢. pneumoperitoneul

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

“ ¢ recoltarea unui fragment de tesut pericardic in vederea examenului histopatologic

96. Accidentele punctiei pericardice includ:

a. lipotimie
b. socul pericardic

¢. socul hipovolemic

97. Punctia osoasé este indicatd pentru.
a. efectuarea transfuziilor de sange intraosoase
b. explorarea paraclinica a pacientilor cu leucemie

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




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

. decubit lateral stdng cu barbia in piept si genunchii flectati

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

C. parestezii la nivelul membrelor pelvine

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

¢. hipertensiunea intracraniana

101. Cauzele deshidratirii severe includ:
a. varsaturile incoercibile
b. boala diareici acuta

c. polidipsia

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

c. dispnee

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

¢. metoda Albright

104. Inainte de administrarea sangelui sau produselor de sange se va face:
a. proba de compatibilitate directd Jean Breau
b. proba biologici Oelecker

c. proba de compatibilitate indirecta Beth — Vincent

[ 70 1—




105. Incompatibilitatea de grup in sistemul OAB se manifestd prin:
a. soc hemolitic
b. coagulare intravasculara diseminata

¢. moarte subita

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

¢. dizartria, deficit motor al membrelor superioare

107. In cazul unei reactii transfuzionale acute severe:
A se pastfeaza unitatea de sdnge incriminatd
b. se anuntd medicul de garda

¢ se administreaza pacientului un sedativ: fenobarbital, diazepam

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

¢ plasma

109. La un pacient cu tulburari de coagulare se recomanda administrarea de:
a. singe integral
b. masé eritrocitard

¢. plasma

110. inainte de inceperea transfuziei asistentul medical:

a. va verifica identitatea pacientului pentru a fi sigur ca administreaza produsele de sange
persoanéi_ .c-:;fés.punzétoare

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

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

111. In timpul administrarii sdngelui sau produselor de sange:

a. nu se vor administra pacientului lichide sau alimente




b. pacientul nu va primi vizitatori

c. starea generala a pacientului va fi evaluata de catre asistentul medical prin masuraré

tensiunii arteriale la interval de 15 minute

112. Medicamentele utilizate in tratamentul reactiilor transfuzionale acute includ.

a. hemisuccinat de hidrocortizon
b. miofilin

¢. digoxin




| BAREM DE CORECTARE

1. ab 35.a,b 69.a,b 103. a, b
2. ab 36.b, ¢ 70.b, ¢ 104. a, b
3. ab 37.a,b Tl.a, b 105. a,b
4. a,b 38.a,b 2 ah 106. a, b
5. ab 39.a,b 73.b, ¢ 107. a, b 1
6. a, b 40.a,b 74.a, ¢ 108. a, b gg
7. a,b 41.2,b 75.a,0 109. a, ¢ 1
8 a,b 42.a,c¢ 76. a, ¢ 110. a,b 3
9. ab 43 a,c 77.a,b 111. a,b f
10.2,b 44.ab 78.a,b 112. a, b
l.a0 45.a, ¢ 79.a,b
L2 ares 46.a,¢ | 80.a,b !
_ B.ab 47.a,0 81.b, c g
14. 8, b 48.b, c 82.a,b 1
15.a,b 49.a, ¢ 83.b, ¢
16.2, b 50. 3, ¢ 84.a, ¢ i
17. a, b 51.a,b 85.a,b 4
18., b 52.,b 86.a, b i
19.a,b 53.a,c 87.a,¢
20.a,b 54. a, ¢ 88.a,c¢c
2l.a,b 55.a,¢ 89.b, ¢ ﬁ
:Fﬁ'zz.a,c 56.a, ¢ | 90. a, b
s 23.a,b S7. 8.6 91.a,b
E 24.a. b 58.a,b 92.a,b
25.a,b 59.a,b . 93.a,b
26.a,b 60.a, ¢ 94 a,b
27.a,b 6l.a,b 95.a,b
28.a,b 62.b, ¢ 96.a,b
20.a,b 63.a,b 97.a,b
30.a,b 64.b, c 98.b, ¢
3l.a,b 65. a,'b 99.a,c
32.a,b 66.a,b 100. a, b
33.a,b 67.a,¢ 101. a,b
34.a,b 68.a,b 102. a, ¢
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