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Capitolul 1

BAZELE CONCEPTUALE
ALE NURSINGULUI

1.1. Conceptul de ingrijire holistica

Incercuiti rdspunsul corect:

1. Asistenta medicala este profesionista care:
a) respectd fiinfa umana ca entitate bio-psiho-sociala in interrelatii cu
mediul inconjurator, cu valorile si principiile sale de via}a;
b) acorda ingrijiri intr-un mediu terapeutic securizant;
c) realizeaza cu familia si aparjinatori o relatie functionald de
colaborare.

2. Pregatirea pluridisciplinaréd a asistentei presupune:
a) pregatire sociald, tehnica;
b) insusirea componentelor de baza si atitudinilor potrivite fati de
pacient;
¢) pregdtire comportamentala.

3. Sénatatea este definitd de OMS ca fiind:
a) o stare de bine fizic si psihic;
b) absenta bolii;
c) o stare de bine fizic, mental si social si nu consta numai in absenta
bolii sau a infirmitatii.
4. Acordarea ingrijirilor holistice presupune recunoasterea ci:
a) fiinta umana este un tot unitar, alcatuit din corp, minte, suflet;
b) omul nu poate fi separat de mediul sau;
c¢) indiferent de individ, boala are aceleasi manifestari.



5.

6.

7.

8.

9.

10.

Elementele de competen{a pentru practicarea unor ingrijiri de calitate

constau in:

a) cunoasterea unui model de ingrijire (nursing);

b) cunostinte acumulate si cunoasterea demersului stiintific al
ingrijirilor;

¢} cunoasterea pacientului.

Cadrul conceptual al ingrijirilor cuprinde urméatoarele elemente:

a) scopul profesiei si beneficiarul ei;

b) rolul asistentei medicale;

c) natura interventiilor aplicate beneficiarului si consecinfele acestor
interventii.

Cunostintele Tnsusite de asistenta in procesul educativ sunt de natura:
a) stiintifica, tehnica, relationala;

b) etice, legislative;

¢) ambele.

Demersul stiintific al ingrijirilor constituie pentru asistenta: -
a) un instrument de investigatii, analizi;

b) un instrument de planificare si evaluare a ingrijirilor;

) un scop in sine.

Relatia asistentd — pacient reprezinta un proces bazat pe:

a) incredere, demnitate, respect;

b) comunicare afectiva, colaborare;

c) aplicarea sarcinilor care nu-i depasesc limitele competentei.

Empatia — calitate esentiald in nursing, se defineste ca fiind:

a) identificarea asistentei cu persoana ingrijita;

b) transpunerea in ,pielea pacientului“ pentru a-i intelege problemele,
fara a pierde conditia ,ca si cum®;

c) identificarea totald psihicd, afectiva cu persoana ingrijita.

1.2. Nevoile fundamentale umane
Testul A

Incercuiti rispunsul corect:

1. Frecventa respiratiei la persoana adulta este:

a) 14—16 respiratii/min;
b) 16—18 respiratii/min;
c) 18-22 respiratii/min.

. Concentratia O, n aerul inspirat este:

a) 21%;
b) 15—16%;
C) 24%.

. Hipoxia reprezinta:

a) scaderea cantitdtii de O, in sange;

b) scaderea cantitafii de O, in tesuturi;

c) scaderea cantitatii de CO, in sange.

espirafia este influenjata de postura persoanei si este favorizata de:
a) Pozitia ortostatica si sezand;

b) Pozitia sezand si clinostatica;

c) Pozitia decubit lateral.

. Declansarea hemoptiziei este precedats de:

a) senzatie de caldura retrosternald, jena respiratorie;

\

b) senzatie de voma4;
c) varsatura.

. Eliminarea séngelui provenind din arborele bronsic se defineste ca:

a) hematemeza;
b) hemoptizie;
¢) hematurie.

- Asezali in ordine interventiile asistentei medicale pentru administrarea O,

a) pregatirea psihica a pacientului;

b) introducerea sondei nazale si fixarea ei;

c) fixarea debitului de O, /min;

d) dezobstruarea cailor respiratorii;

e) masurarea lungimii sondei care se introduce.

. Factorii biologici care influenteaza pulsul sunt:

a) varsta, alimentatia, nalfimea corporalj;
b) emotiile si plansul;
C) varsta.

. Pulsul dicrot se manifesti astfel:

a) pauzele dintre pulsatii sunt inegale;

b) se percep doud pulsatii, una puternici, alta slaba, urmata de
pauza;

c) pulsatii abia perceptibile.



10. Pentru masurarea corecta a tensiunii arteriale asistenta medicalad are
in vedere:
a) pregatirea psihica a pacientului;
b) linistirea pacientului, folosirea aceluiasi aparat;
¢} informarea pacientului, plasarea manometrului la nivelul arterei la
care se face masurarea, folosirea aceluiasi aparat.

11. Tensiunea arteriald la o persoana adulta este:
a) 115-140/70—90 mm Hg;
b) 150/80 mm Hg;
¢) 90-115/50-80 mm Hg.

12. Climatul determina modificari ale alimentajiei. Astfel:
a) iarna — alimente bogate nutritiv si aport mare de lichide;
b) vara — alimente usor digerabile si aport mare de lichide;
¢) nu sunt modificari ale alimentatiei in cele doua anotimpuri.

13. Nevoile organismului’kg corp/24 h in condilii normale, de substanie
organice din alimente, sunt:
a) glucide 4-6 g, proteine 1-1,5 g, lipide 1-2 g;
b) glucide 4-6 g, proteine 4-6 g, lipide 1-2 g;
¢) glucide 1—1,5 g, proteine 4-6 g, lipide 1-2 g.

14. Pentru calcularea nevoilor calorice ale organismului asistenta
medicald ia Tn consideratie:
a) varsta pacientului;
b) greutatea corporala;
c) activitatea desfasurata de individ, varsta si greutatea corporala.

15. Vitaminele au rol ih organism:
a) biocatalizatori;,
b) materie prima de formare a hormonilor si anticorpilor;
C) sursa de energie.

16. Alimentatia rationald cuprinde urmatoarele grupe de alimente:
a) carne, lapte, legume, fructe, cereale, ou3;
b) lapte, proteine, vegetale, oua;
c) lapte, proteine, fructe si cereale.

17. Glucidele confinute in alimente reprezinta:

a) elementele organice cu cea mai mare valoare calorica;
b) elementele organice cu rol in formarea anticorpilor;
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

c) elementele organice care sunt metabolizate de organism cu cel
-mai reddus consum de energie.

In stérile de hipertermie nevoile energetice ale organismului cresc cu:

a) 20-30%;

b) 13% pentru fiecare grad de temperaturd peste 37°C;

) 10%.

Bulionul alimentar pentru alimentarea pacientului prin sonda gastrica
trebuie sa fie:

a) la temperatura corpului, lichid, omogen;

b) cu valoare calorica ridicata;

c) ambele.

Alimentatia artificiald prin perfuzie se practica la urméatoarele categorii
de pacienti cu exceptia:

a) inapetenti;

b) cu tulburari de deglutitie si intoleranta digestiva;

c) inconstienti.

Tulburarile de mictiune sunt:

a) poliuria, oliguria, disuria;

b) anuria, polachiuria, nicturia;

¢) nicturia, disuria, ischiuria, polachiuria, incontinenfa urinara.

Incontinenfa urinara reprezinta:

a) incapacitatea vezicii urinare de a-si goli continutul;
b) eliminare inconstientd, involuntar4 a urinei:

¢) mictiuni involuntare nocturne.

Globul vezical este o formatiune tumoral:

a) suprapubiana, durd, mobila la palparea bimanuali;

b) ovala, elastica, localizata in hipogastru;

C) suprapubiand, intens dureroasa la palpare, aderenta de peretele
abdominal anterior.

Hipostenuria reprezinta:

a) urina cu sange;

b) urind cu densitate scézuti sub 1010;
c) urind in cantitate redus&/24 h.
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25. Asezali pe trei celoane urmatoaréle manifestari de dependenta ale
gliminarii urinare: (a) tulburari cantitative, b) tulburdri de emisie
urinara, c) tulburari calitative)

1. oligurie 5. anurie 9. poliurie

2. hematurie 6. albuminurie 10. glicozurie

3. polakiurie 7. disurie 11. ischiurie

4. nicturie 8. izostenurie 12. retentie de urina.

26. Perspiratia reprezinta o pierdere:
a) de apa si caldura la nivelul pielii;
b) de apa la nivelul pielii;
c) de apa prin expiratie si la nivelul pielii.

27. Pentru urmarirea bilantului lichidian asistenta masoara zilnic:
a) eliminarile prin urind, scaun, varsaturi, drenaje;
b) temperatura corporala;
¢) ambele.

28. Varsaturile alimentare cu continut vechi sunt manifestari de
dependenta intalnite Tn:
a) stenoza pilorica;
b) la gravide;
¢) in colecistite.

29. Vomica reprezinta:
a) varsatura cu continut alimentar;
b) eliminarea unor colectii de puroi sau exsudat din caile respiratorii;
c) varsatura fecaloida.

30. Hemoragiile menstruale prelungite se numesc:
a) menoragii;
b) oligomenoree;
c) hipermenoree.

31. Persoana sanatoasa e capabila:
a) s execute miscari de abductie, adduciie, flexie, extensie;
b) s& ia pozitie ortostatica, clinostatica, sezand;
c¢) prezinta hipertrofie musculara.

32. Manifestarile de dependenta ale imobilitasii sunt:
a) anchiloza, crampa, atrofia musculara;
b) miscari necoordonate;
c) tremuraturi.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Consecinfele imobilizarii indelungate la pat pot fi:
a) spasmele musculare;

b) atrofia musculara, escarele;

c) contracturile musculare.

Crampele musculare se caracterizeaza prin:

a) contractie involuntard permanenta a muschiului;

b) contractie spasmodica involuntara si dureroasi a muschiului;
¢) dificultate de deplasare.

Mobilizarea dupa o perioada lunga de imobilizare depinde de:
a) natura bolii si starea pacientului;

b) dorinfa pacientului;

c) conditiile de mediu.

Obiectivele urmarite in cazul mobilizarii pacientului grav sunt:

a) stimularea circulatiei sanguine, favorizarea eliminarilor, starea de
bine a pacientului;

b) stimularea metabolismului;

c) stimularea respiratiei.

Pacientul grav Tsi petrece tot timpul in pat. De aceea patul trebuie s&
aiba anumite calitafi care s asigure confortul:

a) permite pacientului sa se miste tn voie;

b) prezinta o somiera rigida;

c) este usor de manipulat si curatat.

Schimbarea lenjeriei de pat si de corp la pacientul grav permite
asistentei medicale:

a) sa comunice cu pacientul, sa observe tegumentele;

b) sa asigure conditii igienice, comunicare si observare;

c) s& prevind complicatiile.

Nevoia de somn la persoana adultd sinatoasé este de:

a) 7-9 h/24 h;

b) 12—14 h/24 h;

c) 6-8 h/24 h.

Insomnia poate fi combatuta prin:

a) administrarea medicatiei hipnotice;

b) stabilirea unui orar de somn—odihn4;

c) evitarea consumului de cafea, alcool, tutun, inainte de culcare.
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