VL. TEHNICI DE INGRIJIRE

iNTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS CORECT

1. Dispneea aparutd brusc la un pacient ce a suferit recent o interventie chirurgicald poate
sugera.

a. embolie pulmonara

b. infarct miocardic acut

¢ acutizarea unui episod de brongita cronica

o A

Tusea seacd iritativa este specifica:

o

_infectiilor virale ale cdilor respiratorii superioare

' ol

_infectiilor bacteriene ale cailor respiratorii superioare

o

_brongitei cronice

3. Recoltarea sputel pentru examenul bacteriologic se face:

a. dimineata dupa toaleta traheobrongica

b. dimineata inainte de toaleta traheobronsicd pentru a putea identifica si germenii de la
nivelul cavititii bucale

_—C. seara inainte de culcare

4 Volumul curent reprezinta:
a volumul de aer ce este mobilizat in timpul unui inspir sau expir normal

b_volumul de aer ce este mobilizat intr-un expir fortat ce urmeaza unui inspir fortat

¢ volumul de aer ce rimane in plamani in mod curent dupa un expir normal

5. Hipoxemia reprezinta:
a. sciderea presiunii partiale a oxigenului in sangele arterial

b. scaderea presiunii partiale a oxigenului in sangele venos

c. scaderea presiunii partiale a oxigenului in aerul atmosferic
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6. Bronsita cronica se manifesta clinic prin:

a. tuse 1 expectoratie trei luni pe an, doi ani consecutiv

=x

. tuse s1 expectoratie doud luni pe an, trei ani consecutiv

C. tuse seaca iritativa ce nu cedeazi la antitusive

7. Factorii de risc implicati in aparitia pneumoniei pneumococice sunt urmatorii cu exceptia:

. fumatului

)

=n

. consumului cronic de alcool

. 0

. conservantilor alimentari cu potential alergen ridicat

8. Principalele manifestari clinice ale pneumoniei pneumococice sunt urmitoarele cu
exceptia:

a. febrei

b. frisoanelor repetate de mai multe ori in primele 24 ore de la debut

¢. junghiului toracic

9. Interventiile asistentei medicale in ingrijirea unui pacient cu pneumonie pneumococicad
include urmatoarele aspecte cu exceptia:

a. drenajului postural i tapotajului toracic in vederea mobilizarii secretiilor traheobrongice

b. administrararii antibioticelor prescrise la intervalul corect de timp

¢. administrarii medicamentelor bronhodilatatorii

10. Acumularea de lichid cu caracter de transsudat in cavitatea pleurala apare in:
a. insuficienta cardiaca congestivi
b. infectii virale pulmonare

C. tumori bronhopulmonare

I'l. La pacientii cu pleurezie masiva examenul obiectiv evidentiazi la percutia toracelui:
a. matitate sau submatitate
b. sonoritate normala

c. hipersonoritate

12. La pacientii cu emfizem pulmonar examenul obiectiv evidentiaza la percutia toracelui:

a. matitate sau submatitate
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b_sonoritate normala

¢. hipersonoritate

@) tarea de rau astmatic se caracterizeaza prin durata crizei de bronhos

a. 2-3 ore

b. 24 ore

c. 48 ore

14. Aspectul macroscopic serosangvinolent al lichidului pleural sugereaza:
a. neoplasm bronsic |

b. pneumonie pneumococica

¢ traheobronsitd acutd virald

15. Anorexia selectiva pentru carne apare specific In:

a. neoplasmul gastric
b. ulcerul gastric

¢ ulcerul duodenal

16. Prin disfagie se intelege:
a_dificultate la deglutitie legata doar de alimentele solide

b. dificultate la deglutitie legata doar de alimentele lichide

c. senzatia de incetinire sau oprire a bolului alimentar pe traiectul esofagian

-

17. Varsaturile ce apar postprandial precoce insotite de gust

a. suferinte biliare

b. ulcer duodenal

¢. stenoza pilorica

18. Interventiile asistentei medicale in cazul unui pacient cu h
(HDS)
includ:
a_ monitorizarea functiilor vitale

b. asezarea pacientului in pozifie Trendelenbur

¢ montarea sondei urinare

pasm mai mult de:

amar si cefalee sugereaza:

emoragie digestiva superioara

g chiar daca este cu stare de constienta alterata



19. Lavajul nasogastric la un pacient cu hemoragie digestiva superioara (HDS) se face cu:
a. lichide reci si substante vasodilatatorii (adrenalind)
b. lichide reci gi substante vasoconstrictorii (adrenalini)

¢. lichide la temperatura camerei

20. Contractura musculard abdominala este semn de:
a. hemoragie interna
b. iritatie peritoneala

¢. ocluzie intestinala.

21.Valoarea crescuta a transaminazelor (TGP, TGO) semnifica:
a. suferintd hepatica acuta
b. suferinta hepatica cronica

c. steatoza hepatica

22. In tratamentul ulcerului gastric se pot administra urmitoarele medicamente:
a. antiboitice (amoxicilina, metronidazol)

b. laxative

C. preparate cortizonice

23. Contraindicatiile nutritiei enterale includ:
a. ischemia intestinala
b. 1schemia miocardica (infarct miocardic acut)

c. ischemia cerebrald (accident vascular cerebral)

24. Prevenirea refluxului gastroesofagian §i a bronhopneumoniei de aspiratie la pacientii cu

sonda nasogastrica se face prin:
a. mentinerea pacientului in pozitie decubit dorsal
b. pensarea sondei nasogastrice timp de 3 — 4 ore de 3 ori/zi

i e

c. mentinerea pacientului in pozitie sezanda (35 —40%

25. Prevenirea obstructiei sondei nasogastrice se face prin:

a. aspiratia activa a sucului gastric
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b. spalarea sondei cu 10 - 20 ml de apa ori de cate ori este nevoie

c. administrarea de medicaente prochinetice (metoclopramid)

26. La un pacient cu hemoragie digestivé superioara (HDS) investigatia diagnostica de electie

este:
a. gastrofibroscopia
b. examenul radiologic cu substanta de contrast (tranzit baritat)

c. echografia

27. Melena indica:
a. fisura anala
b. hemoragie digestiva superioara ‘

¢. hemoroizi

28 In criza de angind pectorala pacientul prezinta:
a. dureri precordiale
b. hipertensiune arteriala

c. dispnee de repaus

29 Durerea din angina pectorala:
a. poate iradia in umirul si membrul superior drept
b se asociaza frecvent cu dispnee §i senzatie de ameteala

¢. cedeaza la administrarea de nitroglicerind

30 in cazul monitorizarii continue EKG, a unui pacient internat intr-o unitate de terapie
intensiva, electrozii vor fi schimbati:

a. la fiecare 12 ore

b. in fiecare zi

c. la doui zile

31 Tabletele de nitroglicerina vor fi inlocuite cu altele dacd sunt mai vechi de:

a. 1 luna

b. 3 luni

c. 5 luni
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32. Pentru pacientul cu insuficientd cardiaca severé se recomanda pozitia:
a. decubit lateral stang

b. decubit dorsal

c. semigezand sau sezand

33. Echocardiografia este utila pentru diagnosticul:

a. valvulopatiilor

b. cardiopatiei ischemice nedureroase

c. blocului atrioventricular gred 11

34, nainte de efectuarea echocardiografiei se recomand:
a. post alimentar 12 ore
b. oprirea tratamentului cardiologic

c. explicarea motivului pentru care se realizeaza aceasta explorare

35.Colica renala simpla din litiaza renald necomplicata se insoteste de:
a. hematurie
b. piurie

c. febra

36. Poliuria reprezinta:
a. cregterea cantitafii de urind emisa pe 24 de ore
b. cresterea numarului de mictiuni in 24 de ore

c. cresterea numarului de mictiuni in timpul noptii

37. Oliguria reprezinta sciderea volumului de urina eliminat in 24 de ore sub:
a. 1 000ml
b. 500 ml
c. 100ml

38. Bacteriuria patologica se caracterizeaza prin:
a. mai mult de 10 000 germeni/ml urin

b. mai mult de 100 000 germeni/ml urina
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¢. mai mult de 1 000 000 germeni/ml urind

39 Valoarea normala a ureei sangvine este de:
a. 20 — 40 mg%

b. 40 — 80 mg%

c. 10 — 20 mg%

40. Cistografia:
a. este o explorare endoscopica a aparatului urinar
b. este o explorare morfofunctionald.a rinichilor
e necesita administrarea unel substante de contrast (iodura de sodiu 10 20 %)
41. Edemul renal din glomerulonefrita acutd:
a. este expresia hipervolemiei
bfﬂe“sté dependent de niveiul proteinuriel

c. este moale, pufos, dureros

42 Cauzele prenale ale insuficientei renale acute includ:
a. pielonefritele acute
b. sepsisu] sever

c. stricturl ale traiectului renal

43 Dializa peritoneala:
a. este o metodd de epurare extrarenald, intracorporeald
b. este 0 metoda prin care indeparteaza toxinele din sangele uremic

c. este o tehnicd de epurare cc reclama utilizarea unei membrane semipermeabile

44 Deteriorarea functiei renale implica modificarea regimului alimentar al pacientului,
restrictiile vizand aportul de:

b. lipide

c. glucide

a. proteine

—_
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45. In insuficienta renala cronica administrarea de eritropoietind recombinati se impune in
cazul instalarii:
a. acidozel metabolice

b. anemiei

c. manifestarilor gastrointestinale

46. In cazul hemodializei, linia venoasa este:
a. portiunea circuitului extracorporeal care pleaca de la bolnav la dializor
b. portiunea circuitului extracorporeal care pleaci de la dializor la bolnav

¢. tubulatura prin care circuld sangele de la bolnav catre dializor

47. Enurezisul:

a. reprezinta cresterea cantitatii de urina eliminati in timpul noptii cu inversarea raportului
nictemeral

b. este o forma particular de incontinenta urinara

c. se instaleaza frecvent dupa varsta de 45 de ani

rIQﬂI!

.

i R e

B o\

i e




o oo = O v B W

WWWWWNNMMNMMNNN—-—'—-'—'—-&—!—‘“—.—-—-
SR EEBERBRBEE DB BB R AR PS

36.
7.
38.

39.
40.

41.

o o =

I

42.b

43.
44
45.
46.
47.

o o o =

|



INTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

1. Respiratia este functia prin care se asigura:
a. aportul de oxigen din aerul atmosferic pané la nivelul alveolelor pulmonare -
b. aportul de oxigen din aerul atmosferic pana la nivelul celulelor

c. eliminarea CO,

2. Hemoptizia poate apirea la.bolnavii cu:
a. neoplasm brongic ) i
b. tuberculoza pulmonara

¢. traheobronsita acuta de etiologie virala

3. Hipertransparentele campurilor pulmonare evidentiate la examenul radiologic sugereaza:
a. astm bronsic in criza
b. pneumonie

¢. emfizem pulmonar

4.Testul tuberculinic negativ denoti lipsa infectiei cu Mycoplasma tuberculosis cu

urmatoarele exceptii:
a. faza antialergica (primo infectie foarte recenta)
b. boli asociate cu o depresie a reactiilor de hipersensibilitate intarziata (neoplazii avansate)

C. tratamente cu antiinflamatorii nesteroidiene (aspirind, diclofenac, etc.)

5. Bronhoscopia permite:

a. vizualizarea directa a arborelui traheobrongic dupd administrarea unei substante de contrast

b. biopsia leziunilor endobronsice

c. recoltarea de sputd pentru examen citologic
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6. Toracocenteza permite:
a. evacuarea de lichid din cavitatea peritoneald

b. aspirarea de lichid pleural in scop diagnostic

c. administrarea de medicamente in spatiul pleural (adrenostazin, ethamsilat)

7. Recomandirile asistentei medicale facute pacientului cu pneumonie pneumococicd in

vederea reducerti factorilor de risc includ:

a. intreruperea fumatului

b. mentinerea si imbunatatirea rezistentei naturale a organismului prin regim alimentar

exclusiv vegetarian

c. evitarea consumului excesiv de alcool

8. Manifestarile clinice ale bronhopneumopatiei cronice obstructive includ:

i, dis_pne__e
b. tuse cu expectoratie

¢. hemoptizie

9. La bolnavii cu BPOC reducerea iritatiei bronsice i a productiei de mucus se poate obtine

prin:

a. intreruperea fumatului sau reducerea numarului de tigari pe zi (10 - 15 figari/z1)

b. eliminarea din mediu a factorilor poluanti

c. profilaxia infectiilor virale si bacteriene ale cailor respiratorii superioare

10. Astmul bronsic se caracterizeza prin:
a. hipereactivitate brongicé
b. reversibilitatea proceselor fiziopatologice

c. debutul intotdeauna in perioada copilariei sau adolescentei

11. La pacientii cu astm bronsic idiopatic factorul declangator este:
a. expunerea la alergeni specifici
b. activitatile fizice

c. emotiile

-#
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12. Criza de astm bronsic: 5 Vi

a. debuteaza brusc
" b. debuteaza insidios

¢. dureazi de la cateva minute pana la cateva ore

AR S e e
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13. Investigatii paraelinice efectuate in timpul crizel de astm brongsic alergic evidentiaza:
a. hipertransparenta cdmpurilor pulmonare - la examenul radiologic
b. eozinofilie

& hemdcuitun’ pozitive

14. Administrarea medicameﬁielor bronhodilatatorii in timpul crizei de astm brongic se face
pe cale:

a. intramusculara
b. inhalator
¢. subcutan

15. Interventiile asistentei medicale legate de ingrijirea unui pacient cu astm brongic vizeaza:
a. educatia g1 informarea pacientului cu privire la caracterul cronic al bolii sale

b. fe.cunoastf:rea de cdtre pacient a semnelor de gravitate ce impun prezentarea sa la spital

c. cunoasterea de citre pacient a medicamentelor ce trebuie evitate (aspirind, ampiciling,

antisecretorii gastrice)

16. Tratamentul stirii de rau asmatic presupune:
a. internare in spital i ™
b. terapie anticoagulanti

c. terapie de reechilibrare hidroelectroliticd si volemica

17. La un pacient cu hemoragie digestivd masiva exteriorizatd prin hematemeza si melena se
impune recoltarea urmatoarelor analize:

a. hemoleucograma

b. érup sanguin, Rh

¢, VSEL Bbrinogen
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18. Lavajul nasogastric la un pacient cu hemoragie digestiva superioara (HDS) i ciroza
hepatica.

a. este contraindicat

b. faqiliteazé examenul endoscopic

c. previne aparitia encefalopatiet hepatice

19. Examenul endoscopic la pacientul cu hemoragie digestiva superioara (HDS) activi:
a. este contraindicat
b. are valoare diagnostica

AR R :

c. poate avea valoare terapeutica

20. Regimul alimentar recomandat pacientilor cu flatulenta se caracterizeazi prin:
a. continut scazut de legume '
b. continut scazut de lactoza

¢. continut crescut de legume

21.Timpul de protrombind (Quick):

b. creste in disfunctia pancreatica

c. are valoarea normala de 14 —16 sec

22. Echografia abdominald:
a. permite aprecierea structurii ficatului
b. identifica formatiunile tumorale intrahepatice

c. poate diferentia o tumoare benigni de una malignd

23 Factori favorizanti ai aparitiei ulcerului gastric includ:
a. fumatul
b. consumul exagerat de alcool

c. folosirea repetata a unguentelor cu fenilbutazona

24 in ulcerul duodenal durerea:
a. apare postprandial precoce

b. apare postprandial tardiv

N |
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c. trezeste bolnavul din somn 1n timpul noptu
- 25. Complicatiile bolii'ulceroase sunt:

a. hemoragia

b. 'ﬁérforagi a

c. dispepsia

26. In tratamentul ulcerului gastric se pot administra;
a. antiacide (dicarbocalm, diclofenac)
b. antisecretorii (cimetidind, ranitidina)

c. protectoare gastrice (sucralfat)

In ciroza hepatica principalii agenti eztiologici implicati ‘sunt;

a. alcoolul

b. virusul hepatic A

c. medicamentele hepatotoxice

28. Manifestarile clinice ale cirozei hepatice includ:
a. icterul

b. varsaturi explozive in jet, neprecedate dc greata

C. ginecomastia

29. Nutritia enterala este indicata la:
a. pacientii cu ocluzie intestinala
b. pacientii cu neolasm gastric

¢. pacientii cu neoplasm rectal

30. In supravegherea unui pacient cu nutritie enterala asistenta medicala va urmari:

a. distensia abdominala

b. zgomotele intestinale

i

c. gradul de congtienta al pacientului
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31. Hipersplenismul aparut la pacientii cu ciroza hepatich determind:
a. anemie
b. leucocitoza

¢. trombocitopenie

32. La pacientii cu ciroza hepatica examenul clinic evidentiaza:
a. splenomegalie

b. circulatie venoasé colaterala periombilicald

c. v;u'ige hidrostatice la nivelul membrelor inferioare

33. Stenoza pilorica se manifestd.

a. virsaturi postprandiale pre':coce

b. varsaturi postprandiale tardive

c. scadere 1n greutate

34. Factorii de risc pentru aparitia afectiunilor cardiovasculare includ:
a. hipertensiune arteriala
b. fumatul

c. hipolipidemia

35 Durerea din sindromul de ischemie periferica cronica:
a. apare la mers
b. cedeaza In repaus

c. se accentueaza in repaus

36. Palpitatiile apar la bolnavii cu:
a. distonie neurovegetativa
b. hipertitoidie

‘c. hipertensiune arteriala

37 Caracteristicile cefaleei din hipertensiunea arteriald sunt:
a. localizare occipitald
b. asocierea cu acufene si fosfene

c. asocierea cu varsatur explozive in jet, nepercedate de greatd




38. Examenul obiectiv al pacientului cu tromboflebita evidentiaza:
a. cordon venos dureros

b. tegumente rosii, calde

¢. tegumente marmorate, reci

30. Electrocardiografia poate furniza informatii cu privire la:

a._pllburaﬁle de ritm si de conducere

b. dezechilibrele metabolice

c. prezenta infarctului miocardic acut

40.-Factorii cel mai frecvent implicati in declangarea unei crize de angina pectorala sunt:
a. exercitiile fizice

b. 'ﬁiéséie copioase

¢. dieta 'hipersodaté

41. Educatia pentru sandtate a pacientului cu angini pectorala vizeaza:
a. renuntarea la fumat
b. restringerea la maxim a activitatilor fizice

c. cunoasterea regulilor de administrare a nitroglicerinet

42. Durerea precordiala poate aparea in:
a. afectiuni cardiace
b. afectiuni hematologice

c. afectiuni osteoarticulare

43 Cauzele hipotensiunii arteriale ortostatice includ:
a. hipovolemia

b. terapia diuretica excesiva

44 Tn tratamentul unui pacient cu pericardit se pot administra:

a. antibiotice
§ -

b. hemostatice (adrenostazin, amiodarona)




c. antialgice
45 Insuficienta cardiaca dreapta se manifestd clinic prin:

a. dispnee

b. edeme e

¢. hepatomegalie

46. Insuficienta cardiaca stanga se manifesta clinic prin:
a. dispnee o

b. circulatie colaterald la nivelul abdomenului th

C. tuse seaca, iritativa

47 Turgescenta venelor jugulare apare in:
a. insuficienta cardiaca dreaptd
b. insuficienta cardiacd stanga

c. hiperhidratare

48 Terapia cu diuretice este indicata la pacientii cu:
a. insuficienta cardiaca dreaptd
b. hipertensiune arteriala

¢. arteriopatie obliteranta cronica

49 Semnele de agravare a disfunctiei cardiace la pacientul cu insuficienta cardiacé sunt:
a. cresterea in greutate Y
b. tusea seaca iritativa

c. aparitia insomniilor

50. Regimul alimentar recomandat unui pacient cu insuficientd cardiacd severa va fi:
a. hiposodat

b. hipoglucidic

c. hipolipidic




51.Valoarea tensiunii arteriale este determinati de:

a. debitul cardiac
b. amplitudinea pulsatiilor periferice

¢. viscozitatea singelui

52. Mica circulatie include:
a. aorta

b. artera pulmonara

c. venele pulmonare

53. Cateterismul cardiac:

a. apreciaza presiunile din cavitatile cordului

b. gradul de saturatie in oxigen a sangelui din cavitatile cordului

¢. este indicat chiar si la pacientii cu tulburéri severe de coagulare

54. Durerea din cardiopatia ischemica dureroasi cedeaza la:

a. nitroglicerina
b. repaus

c. analgetice-antiinflamatorii nesteroidiene

55. Pericardita se manifesta clinic prin:

a. dureri precordiale neinfluentate de pozitie

b. dureri precordiale ce se amelioreaza atunci cind pacientul sti in pozitie sezanda cu toracele

aplecat anterior

c. frecétura pericardica

56. Cauzele cardiopatiei ischemice includ:
a. stenoza mitrala

b. diabetul insipid

c. ateroscleroza

57. Retentia de urind poate apirea in:

a. cardiopatie ischemici

b. stricturi uretrale
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¢. traumatisme renale

- 58. Retentia de urina:
a. este o urgenta urologica
b. nu necesitd montarea sondei urinare in primele 24 de ore

¢ poate duce la instalarea starti de soc

59. Oliguria poate aparea in:
a. socul hipovolemic
b. boala diareica acuta

c. accident vascular cerebral

60. Hematuria macroscopica poate aparea:
a. dupi administrarea de anticoagulante
b. dupa traumatisme renale

c. dupa administrarea de aspirind

61. Proteinuna:
a. apare in mod fiziologic, urina continand cantiati semnificative de albuminad
b. apare in suferintele renale acute

¢. apare in suferintele renale cronice

62.Ureea sangvina cregte in:
a. starile de deshidratare
b. disfunctiile renale

c. tulburérile de coagulare

63. Factorii de risc pentru aparitia infectiilor urinare includ:
a. diabetul zaharat
b. accidentele vasculare cerebrale cu incontinenta de urind

¢. examenele radiologice ale aparatului urinar
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64. Prostatita acuta bacteriana se manifesta prin:

= i

a. leucocitoza

b. piurie

v, et

©. prurit

65.Cistita se manifestd clinic prin: o
a. oligoanurie

b. piurie

¢. durere la mictiune

66. Paraclinic cistita se caractérizeaza prin:
a. leucociturie
b. leucopenie, trombocitopenie

c. hematurie

67. Durerea peritoneala:
a. este apiretica
b. apare 1n suferintele uretrale

C. apare in suferintele uretro-anexiale

68. Principalele complicatii ce pot aparea in cazul glomerulonefritelor acute sunt:
a. edemul pulmonar

b. 'hipercoagulabilitate sangvina

c. encefalopatia hipertensiva.

69. Cauzele insuficientei renale cronice includ:

a. glomerulonefrita cronica

b. rﬂn‘nichi polichistic

c. anemia post hemoragica acuta

70. Dieta hiposodata este indicata atunci cand pacientul prezinta:
a. retentie azotatd -
b. insuficientd cardiacd congestivi

c. hipertensiune arterial 4
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71. In pielonefrita acutd paraclinic inregistram:
a. VSH scazut
b. anemie moderatd

¢. leucocitoza

72. Colica nefretica:
a. este prototipul durerii lombare unilaterale
b. apare adesea dupd efort fizic

¢. este generata de distensia capsulei renale

73 Odistonul 30 % este substanta de contrast frecvent utilizatd in cazul:
a. radiografiei renale simple
b. urografiei

.. pielografiel
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