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LILIANA ROGOZEA A

TESTE DE TEHNICA INGRIJIRII BOLNAVULUI

1.Masurile de protectie a muncii in unitatea sanitara presupun:

a. utilizarea mastii de tifon pentru protectia contra

infectiilor acrogene exclusiv in perioada cu epidemii

b. deparazitarea bolnavului la internare, utilizarea

ochelarilor de protectie

C. utilizarea mastilor de protectie exclusiv in sala de operatie
2.Materialele necesare asigurarii igienei personale sunt:

a. apa calda, sapun, pasta de dinti

b. un prosop, burete, perii de unghii, var cloros

C. crema protectoare pentru piele
3.Dezinfectantul este o substantd chimica ce:

a. Tndeparteaza mecanic macroorganismele

b. poate distruge unele macroorganisme patogene

c. poate distruge unele microorganisme patogene
4 Varul cloros are actiune:

a. bactericida

b. favorabila dezvoltarii microorganismelor

C. sporicida
5.Solutia de var cloros se conserva:

a. n recipiente albe

b. timp 1indelungat, motiv pentru care poate fi

folosita si la 3 zile dupa preparare

C. nu se conserva
6.Solutia de cloramina are actiune:

a. bactericida

b. favorabila pentru dezvoltarea microorganismelor

C. sporicida
7.Solutia de cloramina se conserva:

a. 1n recipiente albe

b. timp Tindelungat, motiv pentru care poate fi

folosita si la 3 zile dupa preparare

C. nu se conserva
8.Dezinfectia este operatia de distrugere pentru a
impiedica raspandirea lor a:

a. agentilor infectiosi  b. parazitilor de pe obiecte

c. parazitilor de pe tegumente
9.Curatirea parchetului se face cu:

a. aspiratorul b. apa si detergenti

c. var cloros sau cloramina
10.Dezinfectarea peretilor se face cu:

a. cloramind 20 %  b. bromocet 1-2 %o

c. formol
11.Parchetul din spital poate fi spalat cu:

a. benzina b. petrosin c. detergenti
12.Curatirea mobilierului tapisat cu materiale plastice se
face cu:

a. varcloros b. bromocet 1%0 c. formol 5%
13.Mobilierul de lemn nevopsit poate fi dezinfectat cu:

a. varcloros b. bromocet 1%0 c. formol 5 %

14 Paturile pot fi dezinfectate cu:

a. cloramind 2%o b. bromocet 1%o
15.0glinzile pot fi dezinfectate cu:

a. otet b. substante dezodorizante . alcool
16.Pentru dezinfectarea butucilor de taiat came nu sunt necesare:

a. sarea b. soda de rufe ¢ .otetul
17.Pentru dezinfectia lazilor de carne si paine sunt necesare:

a. formol b. cloramina 5%o c. soda de rufe
18.Pentru dezinfectarea vaselor de bucatarie sunt necesare:

a. soda derufe b. bromocet 1% c. cloramina 5%o
19.Pentru dezinfectarea veselei si tacAmurilor nu sunt necesare:

¢. formol 5%

a. sodaderufe b. bromocetul 1%
c.cloramina5 %o
20.Pentru dezinfectarea recipientelor pentru resturi

alimentare se utilizeaza o solutie de var cloros de:
a. 4 %o b.40 % ¢.40 %o
21.Dezinfectarea obiectelor folosite pentru alimentarea
bolnavilor se face:
a. dupa fiecare masa
b. in fiecare saptamana c. la iesirea din spital
22 .Dezinfectarea tavitelor renale se face cu ajutorul:
a. solutiei de fenol 15%
b. varului cloros 40%o c. cloraminei 1%o
23.Colacii de cauciuc pot fi dezinfectati cu solutie de cloramina:
a. 10%0 b.1%0  ¢.0,1%o
24. Termometrele pot fi surmejate in solutie de:
a. apa si sapun b. cloramina 10%o
€. bromocet 0,1%o
25.Biberoanele nu pot fi dezinfectate:
a. prin fierbere
b. prin submerjare in solutie de bromocet 1%o
c. submerjare n var cloros
26.Dezinfectarea pavimentului de mozaic sau ciment se
poate face cu:
a. bromocet 1-2%o, aspirator
b. cloramina 20% c. apa cu sapun de rufe
27.Dezinfectarea W.C.-urilor se face cu:
a. apasisapun b. var cloros 20%o, bromocet 2%
C. apa curatd sau apa cu otet
28.Noptiera si patul bolnavului se dezinfecteaza cu:
a. apa oxigenata, sare de lamaie
b. bromocet 1%o c. formol 5% sau soda de rufe
29.Deparazitarea este:
a. operatia de indepartare si distrugere a insectelor
parazite prezente la om
b. curdtirea si dezinfectarea obiectelor unui pacient
C. operatia de indepartare si distrugere a insectelor
care transmit boli infectioase
30.Dezinsectia este:
a. operatia de Indepartare si distrugere a insectelor
parazite prezente la om
b. curatirea si dezinfectarea obiectelor unui pacient
C. operatia de Indepartare si distrugere a insectelor
care transmit boli infectioase
31.Deratizarea este:
a. operatia de Indepartare si distrugere a insectelor
parazite prezente la om
b. curatirea si dezinfectarea obiectelor unui pacient
C. totalitatea masurilor de distrugere a rozitoarelor care
au rol in transmiterea la om a unor boli infectioase
32.Circuitele functionale in unitatile sanitare respecta
urmatoarele elemente:
a. circuitul aseptic asigura conditiile de protectie
impotriva infectiilor
b. circuitul septic asigura conditiile de protectie
impotriva infectiilor
C. intre circuitul septic si aseptic functioneaza
principiul nesepararii circuitelor
33.Pentru schimbarea lenjeriei de pat nu sunt necesare:
a. aleza  b. sacul de rufe c. galeata
34.Schimbarea lenjeriei pentru bolnavii imobilizati se face:
a. la bolnavii imobilizati in pozitie sezanda se face
pe latimea patului
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b. doar cearsaful de pat trebuie bine intins

c. exclusiv seara
35.Schimbarea lenjeriei de pat cu bolnavul n pat:

a. se efectueaza de o s1ngura asistenta, dupa spalare

pe maini cu apa si sapun

b. bolnavul nu trebuie acoperit dacd manevra se
executa repede

C. se efectueaza pentru bolnavii imobilizati la pat
36.Temperatura apei pentru cada de baie trebuie sa fie de:

a. 20cC  b.37°C c.50°C
37.0 sterilizare eficienta se realizeaza:

a. prin fierbere b. cu ajutorul razelor Roentgen

C. cu ajutorul razelor gama
38.0 sterilizare eficienta se realizeaza:

a. prin autoclavare

b. cu razele ultraviolete c. prin flambare
39.Sterilizarea apei 1n chirurgie se realizeaza prin:

a. expunere la ultraviolete b. filtrare

c. fierbere sub presiune la autoclav
40.Sterilizarea apei in chirurgie se realizeaza prin:

a. fierbere timp de 30 minute

b. fierbere cu adaus de permanganat de potasiu

C. recuperarea apei din autoclav
41.Stetoscopul biauricular se sterilizeaza prin:

a. autoclavare

b. stergere cu formol  c. stergere cu spirt sanitar
42.Ciocanul de reflexe se sterilizeaza prin:

a. autoclavare

b. stergere cu formol  c. stergere cu spirt sanitar
43.Spatula linguala se sterilizeaza prin:

a. fierbere, flambare

b. autoclavare c. stergere cu var cloros
44.0glinda frontala se sterilizeaza prin:

a. autoclavare

b. stergere cu formol  c. stergere cu spirt sanitar
45.Speculul nazal se sterilizeaza prin:

a. fierbere, flambare

b. autoclavare c. stergere cu var cloros
46.Speculul auricular se sterilizeaza prin:

a. fierbere

b. autoclavare c. stergere cu var cloros
47 Deschizétorul de maxilar se sterilizeaza prin:

a. fierbere, flambare

b. autoclavare c. stergere cu var cloros
48.Valvele vaginale se sterilizeaza prin:

a. fierbere, flambare

b. autoclavare c. stergere cu var cloros
49.Trocarele se sterilizeaza prin:

a. fierbere, flambare

b. autoclavare c. stergere cu var cloros
50.Pregatirea instrumentelor de metal pentru sterilizare
necesita spalarea acestora cu:

a. amoniac 1%

b. apa calda si detergenti c. var cloros
51.Pregatirea instrumentelor de metal pentru sterilizare
necesita submerjarea acestora cu:

a. amoniac 1%

b. apa calda si detergenti c. var cloros
52.Submerjarea este procesul prin care:

a. se sterilizeaza instrumentele

b. se indeparteaza urmele de grasimi, calciu
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C. se indeparteaza urmele de sange
53.Pregatirea manusilor de cauciuc nu necesita:

a. spalarea lor pe ambele fete

b. controlarea integrittii manusilor prin insuflare de heliu

C. controlarea integritatii manusilor prin insuflare de aer
54 Manusile de cauciuc contaminate vor fi introduse si
tinute in solutii dezinfectante de:

a. sublimat 1% b.talc c. formalina
55.Sterilizarea perfecta a aparatelor endoscopice se face:

a. prin fierbere b. cu oxid de etilen

c. prin formolizare
56.Sterilizarea prin caldura uscata se realizeaza prin:

a. flambare, incalzire la rosu

b. etuvd cu aer cald (Poupinel), fierbere

c. autoclav, fierbere
57.Sterilizarea prin caldurd umeda se realizeaza prin:

a. flambare, incalzire la rosu

b. etuva cu aer cald (Poupinel), fierbere

c. autoclav, fierbere
58.Sterilizarea prin Incélzire la rosu este utilizabila pentru:

a. seringile Record b.anse c¢. sonda Einhorn
59.Sterilizarea la Poupinel se face la:

a. 120°C b.180°C «c.240°C
60.Pentru cresterea temperaturii la care fierbe apa, si
deci a eficientei sterilizarii se adauga 1n apa:

a. sare b. alcool etilic c. bicarbonat de natriu
61.Cand sterilizarea se face la autoclav la o presiune de
1 atmosfera se obtin:

a. 120°C b.180°C «c.240°C
62.Trusele cu instrumente stomatologice se sterilizeaza:

a. prinflambare b. laautoclav c. la Poupinel
63.Spalarea mainilor preoperator se face:

a. cu ajutorul unei perii cu par moale

b. cuajutorul a 3 perii inetape . timp de 5 min.
64.Spalarea mainilor preoperator se face:

a. apa se va scurge de la mana spre cot

b. mecanic c. timp de 3 min.
65.Tehnica antisepsiei cutanate cuprinde:

a. badijonarea cu cloramina

b. raderea larga a pilozitatii din regiune

C. nu este necesara degresarea
66.Tehnica antisepsiei cutanate cuprinde:

a. badijonarea cu tinctura de iod 1n regiune

b. pielea va avea o coloratie galbena, uniforma

c. badijonarea cu colargol
67.Antisepticele si dezinfectantele se folosesc astfel:

a. pentru conductul auditiv extern - colargol

b. pentru gura: faringosept, clorhexidina

C. pentru uretra: nitrat de Ag, oxicianurd de mercur
68.Antisepticele si dezinfectantele se folosesc astfel

a. pentru conjunctive: cloramina, detergentii antiseptici

b. pentru tegumente: tincturd de iod, bromocet, cloramina

C. pentru tegumente: colire
69.Pozitia de decubit lateral este indicata:

a. in pleurezii, in timpul efectudrii tubajului duodenal

b. Tn hemoragii ale membrelor inferioare

C. examinari ginecologice
70.Pozitia genu-pectorala este indicata:

a. in caz de escare, dupa nastere

b. in tuseu rectal c. in insuficienta cardiaca
71.Pozitia indicata in insuficienta cardiaca este:
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a. decubit dorsal, decubit ventral

b. Trendelenburg c. pozitie semigezanda
72.Pozitia indicatd dupa punctia lombara e de decubit:

a. lateral b.dorsal c. ventral
73.Pozitia indicata in meningite e de decubit:

a. lateral b.dorsal c. ventral
74.Pozitia indicatd la bolnavii cu escare in regiunea
trohanteriana este de decubit:

a. lateral b.dorsal c. ventral
75.Pozitia indicata la bolnavii inconstienti e de decubit:

a. lateral b.dorsal c. ventral
76.Pozitia indicata in astm bronsic este:

a. Trendelenburg b. genu-pectorala c. sezanda
77.Pozitia indicatd in hemoragii ale membrelor inferioare e:

a. Trendelenburg b. genu-pectorala c. sezanda
78.Pozitia indicatd In hemoragii ale organelor genitale:

a. Trendelenburg b. genu-pectorala c. sezanda
79.Pozitia indicatd dupa rahianestezie este:

a. Trendelenburg b. genu-pectorala c. sezanda
80.Pozitia indicata dupa interventii ginecologice este:

a. Trendelenburg b. genu-pectorala c. sezanda
81.Pozitia indicata pentru rectoscopie este:

a. Trendelenburg b. genu-pectorala c. sezanda
82.Pozitia indicata pentru tuseu rectal este:

a. Trendelenburg b. genu-pectorala c. sezanda
83.Pozitia sezanda cu picioarele atarnate este indicata:

a. in tuseu rectal b. in examinari ginecologice

c. in insuficienta cardiaca
84.Nu e obligatoriu transportul cu targa / caruciorul a bolnavilor:

a. obnubilati

b. scosi din sala de operatie C. Cu varice
85.Nu e obligatoriu transportul cu targa / caruciorul a bolnavilor:

a. cu tulburari de echilibru

b. cu infarct miocardic c. epuizati
86.Nu e obligatoriu transportul cu targa sau caruciorul:

a. dupa nastere

b. la bolnavii cu gastrita
87.Regimul hidric este un regim:

a. hipocaloric b. hiperlipidic c. hipoprotidic
88.Regimul hidric este un regim:

a. hipercaloric b. hipoglucidic c .hipolipidic
89.Regimul hidro-zaharat este un regim:

a. hipocaloric b. hiperlipidic c. hipoprotidic
90.Regimul hidro-zaharat este un regim:

a. hipercaloric b. hipoglucidic c. hipolipidic
91.Regimul lactat este un regim:

a. hipocaloric b. hiperlipidic c. hiperprotidic
92.Regimul lacto-fainos vegetarian este:

a. hipercaloric b. hiperlipidic  c. hipoprotidic
93.Regimul din diabet zaharat este:

a. hiperglucidic b. hipoproteic c. normolipidic
94 Este obligatorie transportarea cu ajutorul caruciorului
sau a targii a bolnavilor:

a. cu infarct miocardic

b. dupa interventii chirurgicale mari, dupa nastere

C. cusilicoza
95.0biectele din cauciuc se pot steriliza:

a. prin fierbere, la Poupinel

b. la autoclav c. prin flambare
96. Controlul chimic al sterilizarii se face cu:

a. bacil subtilis, Stearotest 120

c. la cei in coma

b. floare de sulf

c. acidul benzoic cu verde briliant
97. Controlul biologic al sterilizarii se face cu:

a. bacil subtilis, Stearotest 120

b. floare de sulf

c. acidul benzoic cu verde briliant
98. Controlul fizic al sterilizarii se face cu:

a. bacil Subtilis b. termometrul

c. floarea de sulf
99. Controlul chimic al sterilizarii se face cu:

a. manometru b. glucoza cu citrat de natriu

c. bacil tetanic
100. Controlul biologic al sterilizérii se face cu:

a. manometru b. glucoza cu citrat de natriu

c. bacilul tetanic
101. Controlul fizic al sterilizarii se face cu:

a. manometru b. glucoza cu citrat de natriu

c. bacil tetanic
102.Stetoscopul biauricular se utilizeaza pentru:

a. auscultatia zgomotelor produse la artere

b. auscultatia batailor cordului fetal

c. determinarea reflexelor osteo-tendinoase
103.Stetoscopul monoauricular se utilizeaza pentru:

a. auscultatia zgomotelor produse la artere

b. auscultatia batiilor cordului fetal

c. determinarea reflexelor osteo-tendinoase
104.Ciocanul de reflexe se utilizeaza pentru:

a. auscultatia zgomotelor produse la artere

b. auscultatia batiilor cordului fetal

c. determinarea reflexelor osteo-tendinoase
105.Pentru examinarea cavitatii nazale se pot utiliza:

a. oglinda frontala

b. speculul nazal c. spatula linguala
106.Diametrele bazinului se pot masura cu:

a. pelvimetrul b. histerometru  c. ruleta
107.Cavitatea uterina poate fi masurata cu:

a. pelvimetrul b. histerometru  c. ruleta
108.Pentru spalaturi auriculare se foloseste de preferat:

a. seringa Record, indiferent de marime

b. seringa Guyon c. seringa Anel
109.Pentru spalaturi ale aparatului lacrimal se foloseste:

a. seringa Record, indiferent de marime

b. seringa Guyon c. seringa Anel
110.Pentru spalatura gastrica se utilizeaza sonda:

a. Einhorn b. Faucher c. Foley
111.Pentru sondaj duodenal se utilizeaza sonda:

a. Einhorn b. Faucher c. Foley
112.Pentru drenarea vezicii urinare se utilizeaza sonda:

a. Einhorn b. Faucher c. Foley
113.Drenarea vezicii urinare la femei se face cu sonda:

a. Einhorn b. Thieman C. Petzer
114. Drenarea vezicii urinare la barbati se face cu sonda:

a. Einhorn b. Thieman C. Petzer
115.Pentru explorarea traiectelor fistuloase se pot utiliza:

a. stiletul butonat

b. sonda canelata, pensa Péan  c. foarfecele curbe
116.Pentru hemostaza vaselor mari se utilizeaza pensa:

a. Jones  b. caribus c. Mikulicz
117.Transportul unui bolnav suspectat de fracturd de
coloanad vertebrala se face in:
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a. decubit ventral b. decubit dorsal

c. pozifia in care se gaseste
118.Pozitia de decubit lateral este caracteristica:

a. tetanosului

b. fotofobiei c. drenajului postural
119.Evaluarea nursingului e definita ca:

a. nevoi psihice ale pacientului

b. discutii cu medicul, cu pacientul

C. observarea nevoilor de sanatate ale pacientului
120.Planificarea nursingului este definita ca:

a. documentari ale pacientului

b. efectuarea interventiei nursingului

c. nevoi ale pacientului

121.Urmatoarele valori ale temperaturii corporale
apartin hiperpirexiei:

a. 38°C  b.395°C c.40,3°C
122.Pulsul:

a. se masoara cel mai frecvent la nivelul arterei radiale

b. se masoara cel mai frecvent la nivelul arterei

carotide si se noteaza cu ajutorul culorii albastre

C. se noteaza cu ajutorul culorii rosii
123.Valorile normale ale tensiunii arteriale sistolice sunt intre:

a. 60-80mmHg

b. 120-140mmHg c. 70-90mm Hg
124.Pozitia ghemuita, exercitand o presiune cu pumnul
asupra regiunii dureroase este caracteristica:

a. meningitei  b. tetanosului  c. ulcerului gastric
125.Pozitia cu capul in hiperextensie si membrele
inferioare flectate se mai numeste:

a. pozitia de cocos de pusca

b. ortopnee c. opistotonus
126.Pozitia cu capul in hiperextensie avand forma unui
arc cu concavitatea dorsald, corpul sprijinit pe cap si
calcaie se mai numeste:

a. pozitia de cocos de pusca

b. ortopnee C. opistotonus
127.Pozitia sezanda se mai numeste:

a. pozitia de cocos de pusca

b. ortopnee  c. opistotonus
128In caz de insuficientd cardiaca
insuficienta circulatorie pacientul sta in:

a. pozitia de cocos de pusca

b. ortopnee  c. opistotonus
129.1n caz de tetanos pacientul va sta in:

a. pozitie de cocos de pusca

b. ortopnee  c. opistotonus
130.In meningita pacientul va sta in:

a. pozitie de cocos de pusca

b. ortopnee C. opistotonus
131.Pozitia 1n arc cu concavitatea laterald se mai numeste:

a. pozitia de cocos de pusca

b. pleurostotonus C. opistotonus
132.Faciesul din insuficienta circulatorie grava este:

a. cu ochi exoftalmici b. anxios, cianotic

C. acoperlt cu sudori reci, ochi infundati si mconjuran cu

cearcane albastre, nasul ascutit si privirea anxioasa
133.Faciesul din peritonita este:

a. cu ochi exoftalmici b. anxios, cianotic

C. acoperit cu sudori reci, ochi infundati si inconjurati cu

cearcane albastre, nasul ascuit si privirea anxioasa
134.Faciesul din boala Basedow este:

a. cu ochi exoftalmici b. anxios, cianotic

insotita de

c. acoperit cu sudori reci, ochi infundati si inconjurati cu
cearcane albastre, nasul ascuit i privirea anxioasa

135.Faciesul din tetanos este cu:

a. ochi exoftalmici, anxios

b. ras sardonic c. facies rotund, de luna plina

136.Faciesul din mixedem este cu:

a. ochi exoftalmici, anxios

b. ras sardonic c. facies rotund, de luna plina

137.Sunt caracteristice pentru starea tifica:

a. functia psihica incetinita, sesizand numai partial
evenimentele care au loc n jur

b. constienta tulburatd, privirea absentd, std in pat
nemiscat, efectueazd miscari automate, asema-
natoare cu prinderea mustelor

C. constienta tulburatd, privirea absenta, sta in pat nemiscat

138.Sunt caracteristice pentru carfologie:

a. functia psihica incetinita, sesizand numai partial
evenimentele care au loc n jur

b. constienta tulburatd, privirca absentd, sta in pat
nemiscat, efectueazd miscari automate, asema-
natoare cu prinderea mustelor

C. congtienta tulburatd, privirea absentd, sta in pat nemiscat

139.Sunt caracteristice pentru obnubilatie:

a. functia psihica incetinita, sesizand numai partial
evenimentele care au loc n jur

b. constienta tulburatd, privirea absentd, std in pat
nemiscat, efectueazd miscari automate, asema-
natoare cu prinderea mustelor

C. congtienta tulburatd, privirea absentd, sta in pat nemiscat

140.Sunt caracteristice pentru apatie:

a. Starea de obnubilatie cu iluzii, halucinatii, hiperexcitatii

b. starea de dezinteres fata de mediu sl persoana proprie

c. faptul cd bolnavul sti in stare de imobilitate si
insensibilitate, poate fi trezit, dar nu raspunde la intrebari

141.Sunt caracteristice pentru delir:

a. starea de obnubilatie cu iluzii, halucinatii, hiperexcitatii

b. starea de dezinteres fata de mediu si persoana proprie

c. faptul ca bolnavul sta 1n stare de imobilitate si insen-
sibilitate, poate fi trezit, dar nu raspunde la intrebari

142.Sunt caracteristice pentru stupoare:

a. starea de obnubilatie cu iluzii, halucinafii, hiperexcitatii

b. starea de dezinteres fa;a de mediu §i persoana proprie

c. faptul ca bolnavul std in stare de imobilitate si insen-
sibilitate, poate fi trezit, dar nu raspunde la intrebari

143.Sunt caracteristice pentru somnolenta:

a. faptul cd este o stare patologicd de inhibitie
profundd a activitatii nervoase superioare, cu
pierderea completa sau partiala a cunostintei

b. faptul ca bolnavul poate fi trezit numai cu excitatii
foarte puternice

C. necesitatea de a dormi Tndelungat,
trezindu-se usor, dar adoarme imediat

144.Sunt caracteristice pentru sopor:

a. faptul ca este o stare patologicd de inhibitie profunda
a activitafii nervoase superioare, caracterizatd prin
pierderea completa sau partiald a cunostintei

b. faptul ca bolnavul poate fi trezit numai cu excitatii
foarte puternice

C. necesitatea de a dormi Tindelungat,
trezindu-se usor, dar adoarme imediat

145.Sunt caracteristice pentru coma:

bolnavul

bolnavul
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a. faptul ca este o stare patologica de inhibitie profunda
a activitatii nervoase superioare, caracterizata prin
pierderea completa sau partiald a cunostintei
b. faptul c@ bolnavul poate fi trezit numai cu excitatii
foarte puternice
C. necesitatea de a dormi Tndelungat,
trezindu-se usor, dar adoarme imediat
146.Convulsia musculara este:
a. o scadere a functiei motorii musculare
b. o succesiune de contractii puternice voluntare a
unor grupe musculare
C. o succesiune de contractii puternice involuntare a
unor grupe musculare
147 Pareza este:
a. o scadere a functiei motorii musculare
b. o succesiune de contractii puternice voluntare a
unor grupe musculare
c. disparitia totald a functiei motorii musculare
148.Paralizia este:
a. o scadere a functiei motorii musculare
b. o succesiune de contractii puternice voluntare a
unor grupe musculare
C. disparitia totala a functiei motorii musculare
149 Paralizia celor 4 membre se numeste:
a. hemiplegie b. paraplegie C. tetraplegie
150.Paralizia unei jumatati laterale a corpului se numeste:
a. hemiplegie b. paraplegie c. tetraplegie
151.Paralizia membrelor inferioare se numeste:
a. hemiplegie b. paraplegie c. tetraplegie
152.Mictiunile frecvente, in cantititi mici se mai numesc si:
a. ischiurie  b.disurie  c. polakiurie
153.Imposibilitatea de a urina se mai numeste si:
a. ischiurie  b.disurie  c. polakiurie
154 Eliminarea urinii cu dificultate se mai numeste si:
a. ischiurie  b.disurie  c. polakiurie
155.Pierderea involuntara de urind in timpul noptii se numeste:
a. enurezis  b.disurie  c. nicturie
156.Egalarea sau inversarea raportului dintre numarul mictiu-
nilor si cantitatea de urind emise ziua i noaptea se numeste:
a. enurezis  b.disurie  c. nicturie
157.Scaunul moale se noteaza:
a. | b./ c _
158.Scaunul normal se noteaza:
a. | b./ c _
159.Scaunul diareic se noteaza:
a. | b./ c.__
160.Scaunul grunjos se noteaza in foaia de temperatura cu:
a. S b. X c.Z
161.Scaunul cu sange se noteaza in foaia de temperatura cu:
a. S b. X c.Z
162.Scaunul cu mucus se noteaza in foaia de temperatura cu:
a. P b. X c.Z
163.Scaunul cu puroi se noteaza in foaia de temperatura cu:
a. P b. X c.z
164.In caz de plaga se dezinfecteaza cu tinctura de iod:
a. Plaga b. tegumentele din jurul plagii
c. afirmatiile a, b adevarate
165.Bandajarea capului se face:
a. circular b. in spica
166.Bandajarea unui ochi se face:

bolnavul

¢. in capelina

a. circular b. spiralat ¢. monoocular

167.Bandajarea nasului se face:

a. inprastiec b. in capastru c. circular
168.Bandajarea barbiei se face:

a. inprastiec b. in capastru c. circular
169.Bandajarea gatului se face:

a. inprastie  b. in capastru c. circular

170.Bandajarea toracelui la barbat se poate face:

a. circular b. in evantai c. in spica
171.Bandajarea umarului se poate face:
a. circular b. in spica c. in capelinad

172.Bratul poate fi bandajat:
a. Inspirala  b. in spica
173.Bandajarea cotului se face:

c. In capastru

a. nevantai b. circular ¢. Tn opt
174.Bandajarea palmei se face:
a. circular b. Tn opt c. in evantai

175.Bandajarea coapsei se face:

a. In spica b. in capelind
176.Bandajarea genunchiului se face:
a. cufasainT b. In evantai

177.Bandajarea gambei se face:
a. cufagsainT b. in evantai
178.Infagarea perineului se face:
a. cufasainT b. In evantai
179.Durerea:
a. poate fi localizata, fara sa iradieze la alt nivel
b. iradierea durerii nu afecteaza alte organe, avand
caracter permanent in artroze
C. poate fi combatutd cu nitroglicerind in infarctul
miocardic acut
180.Durerea poate fi combatuta cu nitroglicerina n:
a. angina pectoralad
b. infarct miocardic c. colica renala
181.Dispneea Kussmaul este caracteristica:
a. comei diabetice
b. retentiei bolului alimentar in laringe
c. aterosclerozei
182.Dispneea Cheyne Stokes este caracteristica:
a. comei diabetice
b. retentiei bolului alimentar in laringe
c. aterosclerozei
183.Dispneea cu bradipnee expiratorie e caracteristica:
a. astmului bronsic b. bolilor pleuro-pulmonare
c. pericarditei cu mult lichid
184.Hemoragia:
a. presupune realizarea hemostazei
b. exteriorizata din aparatul respirator se numeste
hematemeza
C. datorata ruperii varicelor esofagiene se numeste
hemoptizie
185.Hemoragia:
a. exteriorizata din caile nazale se numeste hematemeza
b. exteriorizata prin materiile fecale se numeste
melend si are culoare rosu aprins
C. cu pierderi de sange de peste 50% nu e
compatibild cu viata
186.Cianoza:
a. apare datorita cresterii cantititii de oxihemoglobina
b. apare in astm bronsic

c. in spirala
c. circular
c. in spirala

c. circular
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c. apare in ulcerul gastric
187.Cianoza:
a. se combate prin oxigenoterapie
b. apare la pacientii cu anemie
C. este caracteristica colicii biliare
188.Pulsul:
a. se percepe cu policele
b. se percepe pe vena cava inferioara
c. este neregulat n aritmia extrasistolica
189.Pulsul:
a. duritatea lui denota hipotensiune
b. se percepe prin compresiunea unei artere pe un plan dur
¢. nu se modifica in caz de febra
190.Cianoza:
a. este prezentd in toate bolile congenitale ale inimii
b. se evidentiazi la nivelul mentonului
C. este datorata incetinirii circulatiei periferice
191.Durerea:
a. poate apare in caz de traumatisme
b. orice durere exprima o afectiune digestiva
C. junghiul toracic e o durere difuza de origine abdominala
192.Durerea:
a. durerea poate fi accentuata de migcare
b. durerile radiculare sunt provocate de nervii vagi
C. durerea cedeaza intotdeauna la algocalmin sau
antinevralgic
193.Tensiunea:
a. se noteaza cu rosu in foaia de temperatura
b. este de tip divergent in insuficienta aortica
C. creste n colapsul vascular
194.Faciesul e:
a. congestionat, vultuos 1n bolile infectioase grave
b. rosuin alcoolism  c. cianotic in boala Basedow
195.Faciesul
a. fata peritoneald e caracteristica afectiunilor pulmonare
b. privirea exoftalmica se intalneste in boala Addison
C. este ca de papusa la cei cu TBC
196.Tegumentele:
a. sunt cianotice in insuficienta cardiaca, criza de
astm bronsic
b. aspectul brun se intdlneste in hepatita acuta virala tip A
C. coloratia galben ca paiul apare dupa administrarea
de paracetamol
197.Tegumentele
a. paloarea permanenta apare in anemii
b. prezinta stelute vasculare in ciroza hepatica
c. sunt palide n policitemia vera
198.Escarele sunt:
a. leziuni superficiale ale tegumentelor
b. leziuni profunde ale tesuturilor datorate compresiunii
C. plagi contuze
199.Escarele nu sunt localizate frecvent in:
a. regiunea feselor
b. in regiunea trohanteriana interna
. regiunea hipocondrului
200. Pot fi complicatiile ale repausului prelungit la pat:
a. incontinentele sfincteriene
b. bronhopneumonia la batrani
C. staza biliard
201. Pot fi complicatiile ale repausului prelungit la pat:

a. fracturile  b. deshidratarile c. escarele
202.Pentru prevenirea escarelor se iau urmatoarele masuri:
a. se pudreaza tegumentele cu talc
b. se schimba lenjeria de corp odata la 2 saptaméni
c. ingrijirea plagii odata ce aceasta a aparut
203.Pentru prevenirea escarelor se iau urmatoarele masuri:
a. se pastreazad umiditatea tegumentelor din regiunile
predispuse cu ajutorul unor comprese umede
b. se schimba pozitia bolnavului la interval de 30 minute
C. se utilizeazd colaci de cauciuc, cu care
tegumentele trebuie sa vind in contact direct
204.Sondajul consta in: introducerea
a. de lichid in cavitatea sondata
b. unei sonde metalice prin cai neoformate
C. unei sonde de cauciuc prin cai naturale
205.Sondajul:
a. constd 1n introducerea unui cateter de metal prin
cai naturale
b. se efectueaza in scop terapeutic sau explorator
C. nu necesita respectarea masurilor de asepsie,
deoarece cavitatile sondate nu sunt sterile
206.Spalatura gastrica se poate executa cu ajutorul sondei:
a. Nélaton b. Faucher c. Foley
207 .Pentru sondajul vezical la femei se foloseste sonda:
a. Foley b. Nélaton c. Einhorn
208.Reactia Rivalta se face pentru a depista:
a. daca e vorba de un exsudat sau un transsudat
b. continutul in lipide al lichidului de ascita
c. continutul 1n glucoza al lichidului de ascita
209.Paracenteza se efectueaza cu pacientul in:
a. decubit ventral, semisezand
b. decubit dorsal c. Trendelenburg
210.Toracocenteza se efectueaza cu pacientul:
a. sezand cu bratele sprijinite pe spatarul scaunului
b. n decubit dorsal c. in Trendelenburg
211.Pentru punctia rahidiana bolnavul se aseaza in:
a. decubit ventral
b. Trendelenburg c. pozitia “cocos de pusca”
212.Anticoagulantul utilizat la recoltarea VSH-ului este:
a. fluorura de natriu
b. oxalatul de potasiu  c. citratul de natriu
213.Lichidul utilizat pentru efectuarea baii nazale este:
a. tinctura de iod b. serul fiziologic caldut
c. bicarbonatul de natriu 10%
214.Indicatiile spalaturii gastrice sunt:
a. intoxicatiile alimentare
b. insuficienta cardiaca
C. pregatirea pentru gastroscopie
215.Contraindicatiile spalaturii gastrice sunt:
a. intoxicatia cu diazepam
b. perioada dureroasa a ulcerului
C. intoxicatia cu soda caustica dupa 6 ore de la ingestie
216.Indicatiile spalaturii gastrice sunt:
a. varicele esofagiene
b. staza gastrica ¢. colica biliara
217.Pentru efectuarea spalaturii gastrice sonda Faucher
va fi Inghitita pana la diviziunea:
a. 20-25cm  b.40-50cm  c.70-75cm
218.Spalatura gastrica se executd pana in momentul in
care lichidul de spalatura:
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a. adevenit limpede, clar
b. mai contine putine resturi alimentare
C. mai contine, in cantitate micd, substante straine
219.Sonda Faucher utilizata la spalatura gastrica:
a. se unge inainte de a fi introdusa cu ulei
b. introdusa intr-un pahar cu apid la capatul liber,
trebuie sa duca la aparitia unor bule de aer pentru
a avea certitudinea cd am ajuns in stomac
c. daca s-a infundat cu resturi alimentare poate fi
desfundata prin insuflare de aer
220.Pentru  efectuarea sondajului  duodenal
Einhorn va fi inghitita pana la diviziunea:
a. 20-25cm  b.40-50cm  c¢. 70-75cm
221 .Pentru drenarea bilei veziculare se introduc prin sonda:
a. histamina b. sulfat de magneziu
c. bicarbonat de natriu
222.Bila A provine din:
a. coledoc b. vezica biliara
223.Bila B provine din:

sonda

c. cdi hepatice

a. coledoc b. vezica biliard  c. cai hepatice
224.Bila C provine din:

a. coledoc b. vezica biliard  c. cai hepatice
225.Bila coledociana este:

a. galben aurie  b. castanie c. galben pal
226.Bila hepatica este:

a. galben aurie  b. castanie c. galben pal
227 Bila veziculara este:

a. galben aurie  b. castanie ¢. galben pal

228.In caz de spasm piloric in timpul sondajului
duodenal se administreaza:

a. histamina b. sulfat de magneziu

c. bicarbonat de natriu
229.Bolnavul se ageaza in pozitie sezanda cu membrul
superior de partea care va fi punctionata ridicat pana la
urechea din partea opusa in cazul efectuarii:

a. paracentezei

b. toracocentezei c. punctiei articulare
230.Nu sunt complicatii ale toracocentezei:

a. pneumotoraxul

b. edemul pulmonar acut

c. hemoragiile intraperitoneale
231.Cantitatea maxima ce poate fi evacuata printr-o
toracocenteza este:

a. 200 mi b. 1200 ml

c. intreaga cantitate de lichid pleural
232.Accidentele punctiei pericardice sunt:

a. socul pericardic

b. patrunderea acului in ventriculii cerebrali

C. patrunderea acului in miocard
233.Locul cel mai frecvent folosit pentru efectuarea
punctiei osoase este:

a. sternul b. tibia c. calcaneu
234.Punctia biopsica nu se efectueaza la nivelul:

a. ficatului b. stomacului  c. lichidului de ascita
235.Nu sunt accidente ale punctiei vezicii urinare:

a. hemoragia intravezicala

b. punctia pozitiva c. astuparea acului
236.Hemocultura este indicata in:

a. septicemii b. bacteriemii
237.Hemocultura este indicata in:

C. panaritiu

a. boli febrile trenante

b. hepatita virala b. gastrita
238.Exsudatul faringian se recolteaza:

a. numai dupa tratamentul cu antibiotic

b. &jeun c. doar Tn timpul puseului febril
239.Exsudatul faringian se recolteaza:

a. atingand depozitele de pe faringe, amigdale, dinti

b. seara  c. Tnaintea tratamentului cu antibiotice
240.Sputa poate fi recoltata prin:

a. expectoratie dupd un efort de tuse

b. spalatura bronsica c. spalatura gastrica
241.Recoltarea varsaturilor se face cu ajutorul:

a. sondei Faucher

b. sondei Einhorn c. tavitelor renale
242 Recoltarea varsaturilor se face cu ajutorul:

a. veselei b. sondei Petzer

c. ambele afirmatii sunt false
243.Recoltarea uroculturii:

a. se face dupa consumul a 2,5-3,5 | in ultimele 12 ore

b. se efectueaza de preferinta seara

C. se efectueaza de preferintd dimineata
244 Recoltarea uroculturii se face

a. pe urind colectata timp de 24 ore

b. obligatoriu n recipiente sterile

C. de preferina dupa inceperea tratamentului cu antibiotice
245 Prin reactia Addis-Hamburger se determina:

a. glucoza in sénge

b. germenii patogeni din urina

. elementele figurate din urina
246.Prin reactia Addis-Hamburger se determina:

a. germenii patogeni din urind

b. elementele figurate din urina

c. leucocitele in sange
247.Dacda la sondajul duodenal, desi sonda se afla in
duoden nu se scurge bila, aceasta poate semnifica:

a. spasm al sfincterului Oddi

b. obstacol pe coledoc c. hipotonie veziculara
248.Dacd la un sondaj duodenal nu se scurge bilad
pacientul poate suferi de:

a. litiaza biliara

b. hipotonie veziculara c. tumora de colon sting
249.Pentru examenul bacteriologic sputa se recolteaza:

a. dimineata pe nemancate

b. dupa toaleta gurii cu substante antiparazitare

C. Nnu exista reguli stricte de recoltare
250.Pentru examenul bacteriologic sputa se recolteaza:

a. 1in tavite renale

b. sub anestezie c. In recipiente sterile
251.Pregatirea unui bolnav pentru examenul fundului de
ochi se face:

a. in sala de tratament

b. ambulator C. sub anestezie
252.Pregatirea unui bolnav pentru examenul fundului de
ochi se face:

a. cu picaturi de atropind sau midrium in sacul conjunctival

b. cu adrenalina c. cu proculin
253.Urocultura se recolteaza:

a. n timpul puseului febril

b. Tnaintea Tnceperii tratamentului cu antibiotice

c. de preferat seara
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254 Recoltarea varsaturilor se face cu ajutorul:
a. sondei Faucher  b. tavitelor renale
c. urinoarelor
255.Hemocultura se indica in:
a. pneumonie virald
b. bacteriemie c. panaritiu
256.Exsudatul faringian se recolteaza:
a. numai dupa tratamentul cu antibiotice sau antiseptice
b. & jeun sau seara
. respectand masurile de asepsie si antisepsie
257.Exsudatul faringian se recolteaza:
a. n timpul tahicardiei
b. atingind depozitele de pe faringe, amigdale, dinti, limba
c. atingand depozitele de pe faringe, amigdale
258.Sputa poate fi recoltata:
a. prin expectoratie dupa un efort de tuse
b. prin spalatura bronsica, vezicala
C. prin spalatura gastrica, tubaj duodenal
259.Recoltarea sangelui pentru examene biochimice se
face prin:
a. intepare din pulpa degetului
b. punctie venoasa
C. inteparea lobului urechii
260.Accidentele punctiei venoase sunt:
a. hematomul periarticular
b. hematomul perivenos
C. obtinerea unui frotiu cu goluri
261.Pentru recoltarea hemoculturii avem nevoie de un balon cu:
a. geloza semilichida
b. citrat de natriu c. oxalat de natriu
262.Expectoratia poate fi recoltata prin:
a. spalatura vezicala
b. spalatura brongica  c. frotiu laringian
263.Recoltarea secretiilor purulente nu se poate face cu:
a. seringa b. ansa c. trocarul
264.Recoltarea materiilor fecale pentru
biochimice si de digestie permite descoperirea:
a. tulburarilor in secretia fermentilor digestivi
b. oualor de paraziti
C. prezentei microscopice a sangelui
265.Recoltarea  materiilor fecale pentru
parazitologice permite descoperirea:
a. tulburarilor in secretia fermentilor digestivi
b. oualor de paraziti
C. prezentei microscopice a sangelui
266.La copil materiile fecale se recolteaza cu ajutorul sondei:
a. Petzer b. Nélaton c. Thieman
267.Doza medicamentoasa terapeutica este cantitatea:
a. utilizata pentru obtinerea efectului terapeutic dorit
b. care provoaci o reactie periculoasa pentru organism
C. cea mai mare suportatd de organism fara aparitia
unor fenomene toxice
268.Doza medicamentoasd maxima este cantitatea:
a. utilizata pentru obtinerea efectului terapeutic dorit
b. ce provoaca o reactie periculoasa pentru organism
C. cea mai mare suportatd de organism fara aparitia
unor fenomene toxice
269.Doza medicamentoasa toxica este cantitatea:
a. utilizata pentru obtinerea efectului terapeutic dorit
b. ce provoaca o reactie periculoasa pentru organism

examene

examene

C. cea mai mare suportatd de organism fara aparitia
unor fenomene toxice
270.Urmatoarele reguli ale administrarii medicamentelor
nu sunt adevarate:
a. respectarea somnului fiziologic
b. administrarea medicamentului conform dozei prescrise
C. pastrarea fiolelor de ser fiziologic deschise la
frigider pentru a evita degradarea si deci pentru a
putea fi utilizate ulterior
271.Urmatoarele reguli ale administrarii medicamentelor
nu sunt adevarate:
a. identificarea medicamentului de administrat
b. anuntarea imediata a greselilor de administrare
c. administrarea medicamentului conform orarului
dorit de pacient
272.Urmatoarele reguli ale administrarii medicamentelor
sunt adevarate:
b. lamurirea bolnavului asupra medicamentelor prescrise
C. administrarea medicamentelor si dupd expirarea
lor daca modificarile de culoare sau aspect nu sunt
foarte importante
273.Urmatoarele reguli ale administrarii medicamentelor
nu sunt adevarate:
a. administrarea chiar si mai tarziu a fiolelor deschise
daca sunt depozitate n conditii corespunzatoare
b. respectarea masurilor de asepsie
C. respectarea cdi de administrare
274 Medicamentele lichide pot fi sub forma de:
a. solutii, prafuri b. extracte, drajeuri  c. infuzii
275.Medicamentele lichide pot fi sub forma de:
a. mixturi, pulberi  b. emulsii c. tablete
276.Medicamentele lichide pot fi sub forma de:
a. substante mucilaginoase
b. decocturi, tablete c. tincturi
277 Medicamentele solide pot fi sub forma de:
a. granule b. substante mucilaginoase c. uleiuri
278.Solutiile sunt:
a. substante dizolvate in apa
b. substante dizolvate in alcool
c. preparate din 2 lichide ce nu se pot amesteca
279.Mixturile sunt:
a. solutii ce se obtin din produse vegetale mentinute n
contact cu apa la o temperatura aproape de fierbere
b. solutii extractive obtinute prin fierberea unor
materii prime farmaceutice in apa
C. amestecuri de solutii sau solutii cu substante
insolubile care raméan in suspensie
280.Infuziile sunt:
a. solutii ce se obtin din produse vegetale mentinute n
contact cu apa la o temperatura aproape de fierbere
b. solutii extractive obtinute prin fierberea unor
materii prime farmaceutice in apa
C. amestecuri de solutii sau solutii cu substante
insolubile care raméan in suspensie
281.Decocturile sunt:
a. solutii ce se obtin din produse vegetale mentinute in
contact cu apa la o temperatura aproape de fierbere
b. solutii extractive obtinute prin fierberea unor
materii prime farmaceutice in apa
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C. amestecuri de solutii sau solutii cu substante
insolubile care raman Tn suspensie
282.Tincturile sunt:
a. lichide rezultate din concentrarea solutiilor extrac-
tive obtinute din produse vegetale sau animale
b. solutii extractive alcoolice, obtinute din produse
de origine vegetala sau animala
c. preparate din 2 lichide ce nu se pot amesteca, unul
fiind dispersat in celalalt
283.Emulsiile sunt:
a. lichide rezultate din concentrarea solutiilor extrac-
tive obtinute din produse vegetale sau animale
b. solutii extractive alcoolice, obtinute din produse
de origine vegetala sau animala
c. preparate din 2 lichide ce nu se pot amesteca, unul
fiind dispersat in celalalt
282.Extractele sunt:
a. lichide rezultate din concentrarea solutiilor extrac-
tive obtinute din produse vegetale sau animale
b. solutii extractive alcoolice, obtinute din produse
de origine vegetala sau animala
c. preparate din 2 lichide ce nu se pot amesteca, unul
fiind dispersat in celalalt
285.Unguentele sunt preparate:
a. consistente din grasimi si pudre
b. lichide si semisolide, cu aspect limpede si laptos
C. semisolide, avand substanta activa incorporata in
vaselind, grasimi animale sau vegetale si care se
Tnmoaie la temperatura corpului
286.Linimentele sunt preparate:
a. consistente din grasimi si pudre
b. lichide si semisolide, cu aspect limpede si laptos
C. semisolide, avand substanta activa incorporata in
vaselind, grasimi animale sau vegetale si care se
Tnmoaie la temperatura corpului
287.Pastele sunt preparate:
a. consistente din grasimi si pudre
b. lichide si semisolide, cu aspect limpede si laptos
c. semisolide, care au substanta activa incorporata in
vaselind, grasimi animale sau vegetale, care se
Thmoaie la temperatura corpului
288.Mixturile sunt:
a. amestecuri de substante lichide si solide (pudre) nemiscibile
b. substante vascoase, aderente, neiritante, lipite pe o
bucata de panza
C. substante medicamentoase inglobate intr-un sapun neutru
289.Emplasturele sunt:
a. amestecuri de substante lichide si solide (pudre) nemiscibile
b. substante vascoase, aderente, neiritante, lipite pe o
bucata de panza
C. substante medicamentoase inglobate intr-un sapun neutru
290.Avantajele administrarii medicamentelor pe cale
orald fatd de administrarea pe cale parenterald sunt:
a. dozarea exactd a medicamentului
b. posibilitatea administrarii la bolnavii inconstienti
C. este calea naturald de administrare
291.Administrarea medicamentelor pe cale parenterala
este mai avantajoasa pentru ca:
a. se obtine un efect mai rapid dupa administrare
b. utilizeaza tractul digestiv

C. se evita transmiterea hepatitei virale B
292.Substantele medicamentoase administrate parenteral
nu pot fi administrate:

a. intracardiac  b. subcutanat C. per 0s
293.Fiolele cu solutii ce pot fi administrate parenteral
trebuie sa fie:

a. fara precipitate

b. cu continut cunoscut, chiar daca sunt neetichetate

c. cutermenul de valabilitate adecvat
294.Medicamentele pot fi administrate pe suprafata tegumentelor:

a. subcutanat

b. prin comprese medicamentoase

c. prin emplasture medicamentos
295.Locul de electie ale injectiei subcutanate sunt:

a. plica cotului b. fata externd a bratului

c. fata interna a antebratului
296.Locurile de electie ale injectiei subcutanate sunt:

a. fata supero-externa a coapsei

b. regiunea deltoidiana

C. regiunea mamara infero-externa
297.Locul de electie ale injectiei subcutanate sunt:

a. hipocondrul drept si stang

b. regiunea supraspinoasid a omoplatului

c. fata infero-interna a coapsei
298.Pe cale subcutanata se pot administra:

a. clorura de sodiu

b. substantele pentru a depista la ce medicament e

bolnavul alergic

c. insulina
299.Accidentele injectiei subcutanate sunt:

a. ruperea acului b. hemoragia interna

c. lezarea unei terminatii nervoase, sau chiar a unui

nerv cranian
300.Locurile de electie ale injectiei intramusculare este:

a. regiunea supero-externa fesiera sub marele trohanter

b. regiunea supero-externa fesierd deasupra marelui trohanter

c. fata externa a coapsei
301.Injectiei intramusculare se face in regiunea:

a. subclaviculara

b. supraspinoasa a omoplatului  c. deltoidiana
302.La efectuarea injectiei intramusculare trebuie avut
in vedere faptul ca:

a. acul trebuie sa intepe oblic tegumentul

b. acul trebuie si fie detasat de la seringa

C. ambele afirmatii sunt false
303.La efectuarea injectiei intramusculare trebuie avut
in vedere faptul ca:

a. nu este obligatoriu sd se verifice pozitia acului

prin aspirare

b. daca nu a fost facuta verificarea pozitiei acului prin

aspirare se poate utiliza aceeasi seringd pentru
administrarea aceluiasi tip de substanta la alt pacient

C. pentru a favoriza absorbtia se maseaza locul injectiei
304.Nu pot fi accidente ale injectiei intramusculare:

a. flebalgia

b. paralizia prin lezarea nervului sciatic

C. embolia uleioasa
305.Sunt accidente ale injectiei intramusculare:

a. supuratia aseptica

b. ruperea acului c. hematomul occipital



Postfata

A 1ntelege, a sti, a cunoaste sunt verbe care fac parte din existenta cotidiana a oricarui
om care doreste sa studieze in domeniul medical. Pentru cei angajati in profesia medicala,
invatatura este liantul ce uneste o zi de alta, este starea de sigurantda pentru fiecare din
actiunile viitoare.

Pentru a putea interveni eficient atunci cand un semen are nevoie de tine este necesar
sd ai cat mai multe cunostinfe, cu ajutorul carora poti sd iei cea mai buna decizie la un
moment dat, decizie care poate salva un om.

Intr-o lume bantuita de false valori, in care preocupirile sunt uneori foarte limitate,
fard a avea pretentia ca aceastd carte ar putea fi o stea calauzitoare in pregatirea viitorilor
asistenti medicali, ea este totusi o incercare in acest Sens.

Fidela lectiei invatate de la marii dascali pe care i-am avut sau pe care i-am descoperit
in pelegrindrile-mi imaginare printre filele cartilor, am incercat s ma numar printre cei pentru
care profesia de dascal trebuie onorata in permanenta.

Cartea aceasta s-a nascut din dragoste pentru elevii pe care i-am avut pana acum si din
dorinta de a le oferi tuturor celor care au imbratisat sau imbratiseaza meseria de asistent
medical un instrument de lucru pentru pregatirea lor profesionala.

Structurata in mai multe capitole cartea cuprinde teste de:
de medicina interna (capitolul E- pg.34),
de chirurgie (capitolul F- pg.55),
de obstetrica-ginecologie (capitolul G- pg.77),
de pediatrie (capitolul H- pg.85),
de boli infectioase (capitolul I- pg.97),
de neurologie si psihiatrie (capitolul J- pg.105) si de
dermatologie (capitolul K- pg.113)
si raspunsurile la acestea (- pg.116-127)

Cuprinzand 4000 de teste cartea isi propune sa-si ajute cititorii sa aprofundeze cele
mai importante notiuni pe care trebuie sa le dobandeascd pe parcursul pregatirii lor pentru
profesia medicala.

Aceasta carte nu s-ar fi nascut fard suportul moral al celor care m-au ajutat sa pastrez
intactd Atlantida prieteniei si carora as dori sa le mulfumesc si pe aceasta cale.

Lyl bbb

Acestea erau cuvintele cu care prefatam cartea din 1996, care reprezenta in acel
moment prima carte de teste pentru asistentele medicale scrisa in Roménia. In 2000, in
contextul aparitiei colegiilor medicale am reluat, impreuna cu alti colegi aceste teste §i am
reeditat cartea, addugandu-se prin intermediul prietenei mele dr. Luminita Beldean si a
colaboratorilor sai un nou capitol.

Aceasta noua editie, revine la cartea initiala din 1996.

Cu speranta ca si aceasta carte va fi de folos asistentilor medicali le doresc tuturor
celor care se vor apleca asupra cestei meserii numai reusite in viata.
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